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1. Introduccién

El Diagnostico Local es un documento participativo donde se analiza la
situaciéon de salud y calidad de vida de la poblacion, en este caso la localidad
novena Fontibon, a través del andlisis integral de los determinantes sociales de
la salud que la afectan, el reconocimiento de brechas y situaciones de
desigualdad sanitaria y el maximo aprovechamiento de la evidencia para la
toma de decisiones gerenciales y administrativas durante la formulacion,
implementacion y evaluacion de politicas publicas y planes de salud.

Tiene como proposito la planificacion y la toma de decisiones a partir de la
construccion de conocimiento integral sobre la situacion de salud y la calidad
de vida de los grupos humanos en las diferentes escalas del territorio y del
analisis del contexto histérico, geografico, ambiental, demografico, social,
cultural, politico y del proceso salud enfermedad en la localidad.

Para analizar la situacién de salud y la calidad de vida de la poblacion de la
localidad el documento contempla tres capitulos, a saber: el primero
denominado “Relaciéon poblacion, territorio, ambiente y sociedad” presenta la
caracterizacion de la interaccion entre la poblacion, territorio, ambiente vy
sociedad, evidencia las implicaciones de los procesos politicos, econémicos,
sociales y ambientales sobre la salud de las poblaciones en las escalas del
territorio a nivel local y por UPZ y realiza una contextualizacién de la localidad
en el nivel territorial, sociodemografico, socioeconémico y ambiental con el fin
de servir de marco de referencia para el analisis y la comprensién de los
capitulos siguientes.

El segundo capitulo “Analisis de los determinantes sociales de la salud en el
ambito de las dimensiones prioritarias” hace énfasis en las problematicas y
necesidades que afectan la salud y calidad de vida de las poblaciones en las
escalas del territorio local y UPZ, teniendo como ordenador las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021.

El altimo capitulo, denominado “/dentificacion de tensiones en salud presentes
en la localidad” expone las tensiones en salud desde el abordaje de las
dimensiones prioritarias del PDSP 2012-2021 vy la informacion obtenida en los
capitulos anteriores. Para la realizacion de este capitulo se utilizé la
metodologia PASE a la equidad en salud.

La informacion consignada en este documento fue suministrada por los equipos
de Gestion de Politicas, Vigilancia en Salud Publica y Territorios Saludables del
Hospital Fontibdén E.S.E. También, se recogieron experiencias en la comunidad
y se realizd una articulacion intersectorial que permitidé la profundizacion del
analisis de la informacién. Desde nivel central se suministraron fuentes de
informacion, se tomaron datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, la Secretaria de Planeacién Distrital, los censos hechos a nivel del
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Distrito y se realizaron recorridos en la localidad que enriquecieron el
documento.

2. Objetivos

e Objetivo general:

Explicar la situacion de salud y calidad de vida de la localidad de Fontibon
durante 2014, desde la perspectiva de determinantes sociales de la salud,
apropiando las percepciones de la poblacion en la identificaciéon y priorizacion
de las problematicas en salud y en la formulacion de las alternativas de
solucion a las mismas.

¢ Objetivos especificos:

o Problematizar y analizar la situacion de salud y calidad de vida de la
poblacion local durante 2014 incluyendo informaciéon cuantitativa,
cualitativa y espacial, que permita dar cuenta de las principales
necesidades, problematicas y potencialidades de los grupos
humanos en las diferentes escalas del territorio, interpretando los
hallazgos mediante una aproximacion al analisis de determinantes
sociales de la salud.

o Profundizar en el analisis de la situacion de salud y calidad de vida
desde el enfoque de determinantes de la salud y por dimensiones
prioritarias.

o Analizar y evaluar las tensiones de las diferentes dimensiones
prioritarias con relacion a las necesidades y probleméticas que
afectan la salud y calidad de vida en la localidad de Fontibon.

3. Marco conceptual

A través de la construccién social de la realidad, teoria introducida por Peter L.
Berger y Thomas Luckmann, la realidad se construye a partir de la dialéctica
establecida entre la realidad que esta construida (y se esta construyendo) y el
conocimiento de esta realidad que poseen sus actores-autores. Es asi como
algun factor social constituye un factor de riesgo de determinada enfermedad y
el caracter social del proceso salud-enfermedad se manifiesta empiricamente
mas claro en la colectividad que en el individuo.

Asi, el proceso salud-enfermedad del grupo tiene historicidad porque esta
socialmente determinado, no bastan los hechos biolégicos para explicarlo sino
gue es necesario aclarar como esta articulado en el proceso social (1). Pero el
caracter social del proceso salud-enfermedad no se agota en su determinacion
social, ya que el proceso biolégico humano mismo es social en la medida que
no es posible fijar la normalidad biologica del hombre al margen del momento
histérico. Esto hace pensar que es posible establecer distintos patrones de
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desgaste-reproduccion dependiendo de las caracteristicas de la relacién entre
el hombre y la naturaleza (2)

Partiendo de la determinacion se habla de teoria social en salud, cuando se
hace énfasis en la identificacion de los determinantes sociales que intervienen
en la distribucion de la salud, el bienestar y la enfermedad de los individuos.

Perspectiva de determinantes sociales y salud publica

Los determinantes sociales de la salud segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) son “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre
los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria”(3) . El analisis de la
situacién de salud est&4 permeado por la comprension de aquello que ayuda a
explicar las particularidades o variaciones en el estado de salud de una
poblacion.

Actualmente, los analisis del Distrito se basan en el enfoque de determinantes
sociales de la salud que buscan “explicar como las desigualdades que son
evitables, en cuanto a la distribucion de los bienes sociales: ingreso, riqueza,
empleo estable, alimentacion saludable, habitos de vida saludables, acceso a
servicios de salud, educacién, recreacion entre otros, se manifiestan generando
diferencias injustas en el estado de salud de los grupos sociales” (4). Estos
determinantes son una de las bases conceptuales del analisis de situacion de
salud debido, principalmente, a tres de sus caracteristicas. La primera, es su
capacidad explicativa en relacion con los procesos de salud-enfermedad de los
colectivos humanos; la segunda, corresponde al énfasis dado a las
desigualdades injustas y evitables, lo que permite combinar esta perspectiva
con la de derechos y con los enfoques territorial, poblacional y diferencial y la
tercera, es el potencial que tienen dichas explicaciones para facilitar la
formulacién y evaluacién de intervenciones y politicas en salud orientadas
hacia la equidad y el mejoramiento de la calidad de vida (5).

Por su parte, la teoria de la produccion social de la enfermedad hace un
llamado a analizar las condiciones materiales en las que viven las personas,
entendiendo que aquellos grupos que poseen un menor nivel de ingresos
cuentan con menos recursos para superar las condiciones que deterioran su
estado de salud y las posibilidades de padecer cierto tipo de enfermedades (6).

Bajo esta perspectiva la ocurrencia de eventos relacionados con la salud y la
enfermedad de las poblaciones obedece a situaciones de fragilidad social
estructurales. Asi pues, el analisis de las mismas debe orientarse no sélo a
entender la influencia de factores de riesgo de diversa indole y su impacto

Carrera 104 N° 20C - 21 11
Tel: 4860033 — 4868510

Fax 5432034 ,:‘
&z OTA

ME

PARA TODOS

v
°

www.hospitalfontibon.gov.co

JOR



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Pt

sobre la salud, sino también a abordar la complejidad de las relaciones y los
procesos historicos a través de los cuales se han configurado dichas
condiciones de fragilidad social junto con su resultado en el estado de salud.

Asimismo, las respuestas deben estar orientadas al disefio de politicas sociales
y acciones tendientes a disminuir las brechas estructurales en los grupos
humanos, mediante acciones que involucren a los diferentes sectores, donde
salud es solo uno de los actores involucrados (7).

Enfoques

Las acciones en salud publica deben estar dirigidas a toda la poblacion. Asi
pues, deben reconocer las caracteristicas propias de los sujetos y de los
territorios en tanto construcciones humanas y sociales, facilitando la lectura
comprensiva de las realidades y el disefio de acciones acordes a las mismas.
Por lo anterior es importante retomar, en el analisis de la situacion de salud y
de las respuestas dadas a las problematicas identificadas, los enfoques de
derechos, diferencial, poblacional y territorial, que se expondran a continuacion.

Enfoque de derechos

La perspectiva de derechos concibe los derechos humanos de manera integral,
interdependiente y complementaria. Se preocupa por la validacion y
materializacion real de éstos mediante acciones de respeto, reconocimiento y
restitucion, dotando a la sociedad civil de herramientas para su exigibilidad.
Para garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos se adoptan
politicas publicas que buscan resolver las desigualdades e inequidades injustas
y evitables (7).

Enfoque poblacional

El enfoque poblacional propone la orientacién de politicas e intervenciones en
funcion del ser humano y de los grupos poblacionales desde su integralidad y
su interrelaciébn con el territorio. Las intervenciones en salud publica se
caracterizan por generar y agrupar grandes cantidades de informacién. Por
esta razon existe el reto de canalizarla adecuadamente para la realizacion de
los analisis sobre las condiciones de salud-enfermedad de la poblacién y sobre
las respuestas desde las instituciones y las comunidades. Se suma a este reto,
la integracion de informacion heterogénea en términos de tipo (cualitativa,
cuantitativa y territorial) y calidad, asi como la perspectiva particular de los
diferentes actores sociales que intervienen (5).

El enfoque poblacional permite un analisis integral que considera la
complejidad del ser humano en sus matices individuales y colectivos. Desde
este se reconoce la interrelacion entre poblacion y territorio, y se presta
especial atencién a rasgos como el ciclo vital (infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez) y condiciones sociales, econdémicas y culturales vinculadas a
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grupos o individuos tales como género, etnia, desplazamiento y condicion de
discapacidad, entre otros (8)..

Enfoque territorial

El enfoque territorial implica tratar los fenOmenos, procesos, situaciones y
contextos (fisicos, politicos, econdmicos, etc.) en los espacios concretos donde
ocurren y se trasforman, incidiendo en otras escalas territoriales. Parte de la
definicion de “territorio® como una construccion social, resultado de las
relaciones dadas entre las personas y la naturaleza, y materializado en formas
de organizacién espacial que reflejan una apuesta para el desarrollo (5).

Los territorios son espacios donde se producen y se reproducen los procesos
de determinacion social que llevan a exposiciones deteriorantes o protectoras.
Son elementos clave en la construccidon de representaciones de las
condiciones y la calidad de vida y salud. Por lo tanto, permiten el ejercicio de la
transectorialidad, como perspectiva necesaria para operar respuestas
integrales a las necesidades sociales.

Por ello, las necesidades de la poblacién deben ser analizadas conforme a la
realidad del territorio. Las condiciones de éste son el resultado de la
convergencia de factores internos y externos, donde el sujeto, el colectivo y el
contexto interactan y se retroalimentan constantemente a partir de lo
cotidiano. Lo anterior, implica entender que sujeto — territorio, es una categoria
de analisis que representa una relacion reciproca, directa e interdependiente.
Por lo tanto, no puede verse y pensarse a la poblacion aislada del territorio y no
puede pensarse el territorio sin poblaciones.

Enfoque diferencial

El enfoque diferencial se complementa al de derechos dado que busca
visibilizar vulnerabilidades y vulneraciones especificas de grupos e individuos
especificos y prioriza acciones de proteccion y restauracién de los derechos
vulnerados. Implica identificar los vacios y riesgos de proteccion de cada grupo
y desarrollar herramientas para dar soluciones; promover la participacion
equitativa; planear y ejecutar medidas afirmativas, basadas en
caracterizaciones sistematicas para la garantia del goce efectivo de los
derechos de los diferentes grupos poblacionales (5).

Dicho enfoque también tiene una estrecha relacion con el enfoque territorial y el
enfoque poblacional. El primero implica tener en cuenta el entorno especifico
de las personas, como un agente dinamico generador de condiciones y
trasformador de sociedad. El segundo, obliga a mantener el centro de atencién
en las personas y sus diferencias segun su ciclo vital y condiciones de vida (5).

En ese sentido, se encamina a reconocer a las y los diferentes actores sociales
como sujetos de derecho. Desde ésta oOptica el enfoque busca garantizar los

derechos fundamentales y sociales que todo ciudadano tiene y ademas esta
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enfocado hacia la garantia de derechos especificos a poblaciones compuestas
por individuos en condiciones que los hacen de especial atencién para el
Estado (ciclos vitales, género, etnia, grupos en desventaja como la poblacion
en condiciobn de discapacidad o en situaciones de indole social como
desplazamientos forzados), no con el fin de focalizar, sino de eliminar las
condiciones inequitativas para el goce y mantenimiento de la calidad de vida.

Marco metodoldgico

La concepcion del documento fue replanteada a partir de la revision de las
versiones recientes de los diagndsticos locales, diagnosticos internacionales y
del estudio del marco metodoldgico-conceptual enunciado en la Guia de ASIS
del Ministerio de Salud y Proteccion Social 2013 y el PDSP 2012-2021. Asi, el
documento se estructura a partir de las dimensiones prioritarias, sus entradas y
el modelo conceptual de los determinantes sociales de salud, con diferentes
enfoques (diferencial, poblacional, territorial, ciclo de vida) que fortalecen de
forma transversal el analisis de cada problematica en las distintas escalas del
territorio (Localidad, UPZ). Todo lo anterior se concibe prestando especial
atencién a las brechas sociales que generan alta inequidad, teniendo como
ordenadores las dimensiones prioritarias y el ciclo vital 2012 (5).

Para este diagnéstico se utilizé una adaptacion del modelo BIT PASE (Balance
de Interacciones y Tensiones — Dimensiones del desarrollo: Poblacional,
Ambiental, Social y Econdmico) y de la estrategia de asistencia técnica y
formacion activa PASE al desarrollo para la comprension integral del territorio,
la formulacién de planes territoriales de salud y la planeacion del desarrollo
integral, en busca de sociedades poblacional y ambientalmente sustentables,
econémicamente equitativas y socialmente mas solidarias.

El modelo BIT PASE se basa en la concepcion de la poblacion, de la condicion
humana y del desarrollo, permite comprender de manera integral el juego de
relaciones que determina un momento histdrico particular en el desarrollo de
una colectividad. La Estrategia PASE a la Equidad en Salud, permite entender
las intrincadas relaciones que determinan la situacion de salud en una
comunidad especifica y generar una respuesta de politica publica integral. La
comprension integral de estas interrelaciones implica la identificacion de las
cadenas de determinacion que configuran condiciones especificas de salud
producto de contextos y momentos historicos especificos (9).

El documento se estructura a partir de las perspectivas de determinantes
sociales de salud, con diferentes enfoques (diferencial, poblacional, territorial)
qgue fortalecen de forma transversal el andlisis de cada problemética en las
distintas escalas del territorio teniendo como ordenador de los analisis las
etapas de ciclo vital (5).

La metodologia implementada para plasmar en este documento el analisis de
calidad de vida y salud de la localidad se proyect6 en tres fases. La primera de
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estas, incluyo la preparacion y la gestion de la informacién con una mirada
multidisciplinaria e intersectorial, tomando como base la informacién existente
de la situacion de salud de la localidad, los datos recientes disponibles del
sector salud y otros sectores (encuestas, estudios y sistemas de informacion,
entre otros) que permiten actualizar las condiciones de vida de la poblacion.

El trabajo realizado con el equipo de Gestibn de Politicas parti6 del
reconocimiento de que la priorizacion de teméaticas o problematicas, para la
localidad, no podia estar sujeto a decisiones particulares ni a definiciones
arbitrarias de un grupo, sino que debia responder a las necesidades sentidas
por la poblacién.

Desde esa perspectiva, y teniendo en cuenta que los profesionales que se
desempefian en salud publica tienen una vision global (por su experiencia con
el trabajo comunitario) de las problematicas que aquejan a la poblacién, se
decidié adelantar con estos actores una identificacion y caracterizacion de las
problematicas priorizadas en la localidad, tomando como base las vivencias,
los andlisis de las condiciones y situaciones de salud que han ido identificando
en el ejercicio de su quehacer particular y el conocimiento acumulado frente a
cada uno de los PDAs y TVS que referencian.

La identificacion de las problematicas, necesidades y tensiones en la localidad,
tom6 como base diferentes fuentes primarias que permitieron la construccion
de conocimiento y la explicacion de algunas de las realidades que la localidad
enfrenta. En ese orden de ideas las fuentes consideradas incluyen el desarrollo
de unidades de analisis con diferentes actores.

La tercera fase tiene como propoésito la divulgacion y publicacion de la
informacion y del analisis de la misma. Con esto se cumple con uno de los
objetivos fundamentales del Andlisis de Situacion en Salud (ASIS), la toma de
decisiones y la planeacion de las intervenciones en salud a partir de datos
reales que nacen del ejercicio investigativo con comunidad y desde el
conocimiento propio de los profesionales en salud, que ejercen en el ambito de
la salud publica, pretendiendo siempre el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion y la mitigacion de las problematicas prioritarias
identificadas.

Como parte de la divulgacion se espera realizar retroalimentacion a cada uno
de los actores que aportaron al conocimiento que contiene el documento:
poblaciones, instituciones y sectores. De igual manera, se busca dar a conocer
los hallazgos del analisis de la situacion en salud en espacios institucionales,
comunitarios y para el publico en general.
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4. Capitulo 1. Relacién poblacion, territorio, ambiente y sociedad

4.1.1Contexto territorial

Bogota comenz6 a absorber diversos pueblos vecinos hacia la mitad del siglo
XX, debido al r4pido crecimiento demografico que estaba enfrentando por la
llegada de poblaciébn que anteriormente habitaba en las zonas rurales de
Colombia. Asi, bajo la ordenanza 7 de 1954 expedida por el general y
presidente Rojas Pinilla, Fontibdn, que antes era una poblacion, se anexo a la
capital.

Afos después, mediante los acuerdos 26 de 1972 y 8 de 1977 se formd la
Alcaldia Menor, estableciendo los limites geogréaficos determinados para la
localidad y la asignacion de la nomenclatura niamero 9, de las 20 que hay
actualmente. Entre 1959 y 1985 se inauguré el Aeropuerto Internacional El
Dorado, se consolidaron y agruparon viejos barrios, las antiguas fincas fueron
loteadas con el fin de fundar nuevos barrios como Modelia y Arabia y se
inauguro la Terminal de Transportes de Bogota. Este crecimiento urbanistico y
poblacional, asi como el desarrollo industrial y la posicion estratégica de la
localidad en una de las salidas de la ciudad capital exigieron el desarrollo de
vias de acceso entre diferentes zonas de la localidad lo que convirtié a
Fontibon en una complicada red de flujo vehicular.

En la actualidad, Fontibon se caracteriza por ser la sede de algunas de las
fabricas y bodegas méas importantes de la ciudad (Coca-Cola®, Zona Franca,
entre otras), lo que significa también el paso de buena parte de la carga pesada
qgue se transporta entre Bogota y el resto del pais. Esto afecta de manera
critica el medio ambiente de la localidad por los altos niveles de contaminacién,
tanto en aire, ruido, como en sus recursos hidricos estos ultimos, también se
han visto afectados por la demanda de vivienda y del suelo urbanizable para la
ciudad (10). Estas problematicas se abordaran en este documento.

4.1.2. Localizacién

Fontibon es la localidad niumero nueve del Distrito Capital y esta situada al
noroccidente de la ciudad. Limita al norte con la Avenida El Dorado que la
separa de la localidad de Engativa; al sur con la Avenida Centenario (Calle 13)
y el rio Fucha, que a la vez la separa de la localidad de Kennedy; al oriente con
la Avenida 68 desde la Calle 13, que marca la division con la localidad de
Puente Aranda hasta la Avenida el Dorado que establece el limite con la
localidad de Teusaquillo; al occidente con el rio Bogota y los municipios de
Mosquera y Funza.
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La localidad se divide en 110 barrios que a la vez se distribuyen en una
superficie total de 3.328,1 hectareas, de las cuales 3.052,8 corresponden a
suelo urbano, mientras que las 275,3 restantes son consideradas suelo de
expansion urbana.

4.1.3. Divisién politico-administrativa

Desde el 2000 de acuerdo al Plan de Ordenamiento Territorial (POT), la ciudad
de Bogota se divide en 117 Unidades de Planeacion Zonal (UPZ), grupos de
barrios o sectores que comparten caracteristicas similares como el uso del
suelo o rasgos socioecondmicos. Dentro de la localidad de Fontibon se

encuentran 8 de ellas, como se observa en la Tabla 1

Tabla 1: UPZ por Area total y protegida, Fontib6n-2014

NUMERO Y CLASIFICACION AREA AREAS PROTEGIDAS
NOMBRE UPZ POR EL POT TOTAL SUELO URBANO (ha)
FONTIBON 75 Centralidad Urbana 496,5 3,0
Predominantemente
SAN PABLO 76 Industrial 360,0 61,2
Predominantemente 177,88 (de suelo de
ZONA FRANCA 77 | Industrial 490,2 | expansion y suelo urbano)
CIUDAD SALITRE | Residencial
OCCIDENTAL 110 | Cualificado 224,0 51
GRANJAS DE Predominantemente
TECHO 112 Industrial 479,6 14,8
Residencial
MODELIA 114 Cualificado 255,9 29,1
Predominantemente
CAPELLANIA 115 | Industrial 276,8 13,1
Predominantemente
AEROPUERTO 117 | Dotacional 743,0
Fuente: Plan Ambiental Local de Fontib6n 2013-2016 (10)
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4.1.4. Caracteristicas fisicas del territorio

La localidad de Fontibon tiene un clima frio, con una temperatura promedio de
14,6°C y una humedad relativa de 75%, tipica de la zona media de la ciudad de
Bogota. Los periodos secos corresponden a diciembre-enero y julio-agosto,
mientras que los periodos lluviosos a los meses abril-junio y octubre-
noviembre. El promedio anual de precipitaciones es de 794 mm.

El relieve de la localidad se caracteriza por ser plano, lo que la convierte en una
zona de alto riesgo de inundacion pues dentro de su hidrografia se encuentran
las corrientes del rio Fucha y el rio Bogota, que bordean el limite occidental y
sur de la localidad (zonas que se han constituido como suelo urbano).

Ademas de los dos rios ya mencionados, dentro del sistema hidrogréafico de la
localidad se encuentra el humedal Capellania que se extiende por los barrios:
Cofradia, Capellania, Rincon Santo, Rubi, Ferrocaja, San Diego, Recreo de
Modelia y Villa de los Alpes pertenecientes a las UPZ 75, 115 y 114. También,
el humedal Meandro del Say, cuya area de influencia recoge los barrios: El
Recodo, La Estancia, Pueblo Nuevo y Sabana Grande pertenecientes a la UPZ
77. Adicionalmente recorren la localidad los canales, San Francisco, Fontibon
Oriental y Aguas Lluvias Boyaca. Esta hidrografia hace a la localidad participe
en tres de los ocho territorios ambientales en los que se divide el distrito capital
(10).

A continuacion se muestran los principales elementos del sistema hidrogréafico
de la localidad en una representacion cartogréafica (mapa 2), y se describen los
riesgos asociados a siete de las fuentes principales de dicho sistema. En
general se recogen observaciones relativas al vertimiento de aguas residuales,
presencia de basuras, grado de contaminacion o deterioro y las zonas o UPZ
potencialmente afectadas por probables inundaciones (Tabla 2).

Carrera 104 N° 20C - 21 19
Tel: 4860033 — 4868510 A
Fax 5432034 v 2

= =
[N ot i ‘J g

MEJOR

PARA TODOS

www.hospitalfontibon.gov.co



Nig

3 d

N
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
—_—uo
Vioapinl Foason

Mapa 2: Hidrografia y zonas de riesgo de inundacion
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Tabla 2: Fuentes hidricas y zonas de riesgo

Tipo de Area de afectacion
Fuente UPZ/localizacion Observaciones
117 Aeropuerto El Dorado | El rio Bogota atraviesa la localidad después de recibir las aguas residuales de los habitantes de la
76 San Pablo (prados de |ciudad, lo cual lo convierte en uno de los recursos hidricos mas contaminados de la capital. El
la alameda, Puente | barrio Kasandra presenta riesgo inminente de inundacion pues constituye un barrio de invasion que
Rio Bogota |Grande) se ha asentado en la ronda del rio (20 metros o menos). Ademas de esto, existen zonas cercanas
77 Zona Franca | (100mts) que presentan problemas de humedad como el barrio Pueblo Nuevo. Otros barrios con
(Kasandra, El recodo, La|amenaza de inundacion son: Prados de la Alameda y Chircal, que tienen construccion ilegal en la
Estancia y Pueblo Nuevo) |ronda del rio.
77 Zona Franca (Pueblo|Se evidencia vertimiento de aguas residuales por conexiones erradas a la altura de la calle 68D.
Nuevo Acumulacién de lodos y basuras, especialmente en los cruces de los puentes vehiculares. Hay una
112 Granjas de Techo|alta presencia de habitantes de la calle, que invaden la zona de ronda y contaminan las fuentes
Paraiso de Babaria, El|hidricas con basuras y excrementos. Por otra parte, en el barrio Porvenir debido a la gran cantidad
Rio Fucha |proveedor, de recicladores, hay disposicion de basuras y escombros sobre la ronda del rio.
Canal de 110_ Ciudad Salitre | El canal r,ecibe aguas residuales_ a Ig, altura de la 'I_'erminal de, Transportes_ y la ca_lle 13 antes de
Occidental llegar al rio Fucha, esta contaminacion se hace evidente en época de lluvias debido a los malos
San , A\ : . ”
Francisco 114 _ Modelia | olores. Asi mismo, a la altur_a de la calle 13, se eV|de_nC|a gi,cumulamon de basuras y lodo. Por otra
112 Granjas de Techo parte, en el sector de Modelia se ha reportado la proliferacion de vectores y roedores.
112 Granjas de Techoll4 | Aunque es catalogado como un canal de aguas lluvias, desde 1995 se han venido corrigiendo las
Modelia  (Bosques de|conexiones erradas que contaminan el canal con aguas residuales, sin embargo aun quedan
Canal Modelia, Recreo de | algunas en los barrios Fuentes del Dorado y Mallorca. Desde el 2006 el Acueducto de Bogota esta
Fontibon Modelia, Mallorca)75 | interviniendo el canal con el fin de extenderlo hasta el rio Fucha pues actualmente es un canal de
Oriental Fontibon (Fuentes del|evapotranspiracion de aguas (evapora o infiltra al suelo). Esta intervencion alivia un poco la
Dorado I, Tarento, |amenaza de desbordamiento del canal en época de lluvias. Aunque gran parte del canal se

Nueva Villemar)

encuentra cubierto, se han reportado proliferacion de vectores y roedores.
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Tipo de|Area de afectacién
Fuente UPZ/localizacién Observaciones
En casi todo su recorrido se encuentra canalizado. Debido al arrastre de residuos provenientes de
Canal las vias aledafas al canal, se presentan aglomeraciones de lodos y basuras, lo cual favorece la
Aguas proliferacion de vectores y roedores. Desde la Av. El Dorado hasta la Av. La Esperanza hay
Lluvias sembrados distintos tipos de arboles sobre la ronda del rio, en época de lluvia debido al peso del
Boyaca 114 Modelia agua, hay riesgo de caida.
Cuenta con una extension de 26 ha de las cuales 6 son inundables. Se ha reportado la existencia
114 Modelia (Recreo de|de jaurias de perros callejeros que amenazan la fauna del humedal. Dentro del proceso de
Modelia) planeacién de nuevas rutas de acceso y vias principales para la ciudad esta el proyecto de
75 Fontibon (Cofradia, | construccion de la Avenida Longitudinal de Occidente (ALO) la cual pasa por algunas zonas que
Rincébn  Santo, Rubi, |pertenecen al humedal. La zona norte del humedal es la mas afectada debido a la cercania a
Ferrocaja) fabricas e industrias (Coca-Cola®, Challenger y Gilpa) que hasta el afio 2005 botaban desechos al
115 Capellania | cuerpo de agua (posteriormente fueron intervenidas). Algunas Urbanizaciones se han construido en
Humedal (Capellania) las cercanias del humedal afectdndolo debido a los proceso de remocion, relleno y nivelacion de
Capellania los terrenos a intervenidos.
En su interior se encuentra la hacienda El Say cuya principal actividad es la agricultura. Debido al
cambio de actividad econdmica (agricultura a industria de diversos tipos) de la zona cercana a la
Av. Centenario desarrollado hace cerca de 50 afios, el humedal se ha visto afectado por
77 Zona Franca (El|contaminacion de desechos industriales y la construccion de urbanizaciones y fabricas en la zona.
Humedal Recodo, La Estancia,|Actualmente el humedal esta siendo intervenido con el fin de corregir los dafios hechos por los
Meandro del | Pueblo Nuevo y Sabana|desechos industriales en especial los relacionados con la empresa EMPACOR, que fue
Say Grande) demandada por la Corporacion Autonoma Regional y la Secretaria Distrital de Ambiente.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién del Plan Ambiental Local de Fontibdn (10)
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4.1.5. Zonas de riesgo ambiental

La calidad del aire constituye junto con la afectacion de los recursos hidricos
de la localidad, el principal problema a nivel ambiental. Durante el 2014 se
presentaron experiencias criticas de contaminacion del aire, debido a que en
noviembre se incendi6 wuna bodega que almacenaba llantas vy
aproximadamente 600.000 de estas fueron consumidas por las llamas. Este
evento obligd a la Secretaria Distrital de Ambiente a declarar alerta naranja en
seis localidades de la ciudad, siendo una de ellas Fontibon. El almacenamiento
de llantas usadas sigue siendo un problema tanto para la ciudad como para la
localidad, por esto vale la pena reportar este evento en el documento.

Tabla 3. Contaminacioén del aire

Tipo de
Fuente UPZ/localizacion Observaciones
76 Fontibon San|Las fuentes moviles y fijas de emisiéon de
Pablo gases son las principales causas de la
Fébricas con (7 Fortban emergenu? IamFlentaI en la cual se
procesos encuentra la localidad.
productivos fe , .
que generan| // Z0naFranca Hay un alto tréafico vehicular tanto en vias
emisiones _ internas como externas, esto aunado al
atmosféricas | 11° Capellania mal estado de las vias contribuye a la

congestion vehicular que a la vez genera
calentamiento del aire y mayor emisioén de
gases por arrancar y parar
constantemente.

112 Granjas de
Techo

Avenida Centenario

o Variante Ademas, la falta de revestimiento asfaltico

de algunas vias genera levantamiento de
material particulado. Por otra parte,
dentro de la localidad se encuentran una
gran cantidad de industrias que
constituyen una fuente importante de
emision de gases contaminantes

Avenida Calle 13

Avenida Calle 17 o

Emisiones Antigua Calle 22
por fuentes

moviles

(transporte Carrera 99 dependiendo del proceso productivo. Una
publico, Carrera 100 de las empresas mas criticadas al respecto
privado y de es ECOCAPITAL, que se encarga de
carga) Avenida Eerrocarril | incinerar residuos hospitalarios.
de Occidente (entre
Modelia y Cra 100) Po_r otra parte, en la UPZ 75 y 112 hay
registro de malos olores provenientes de
Avenida Ciudad de|fabricas de procesamiento de materias
Cali primas. Todos estos elementos
constituyen  fuentes  importantes  de
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Tipo de
Fuente UPZ/localizacion Observaciones
Avenida El Dorado | contaminacion de aire, que afectan el buen
o Calle 26 vivir de los habitantes de la localidad y
contribuyen a la contaminacién global de la
Avenida La|ciudad
Esperanza

Olores

Fabrica de aceites
La Duquesa, UPZ
75 Fontibon

Fabrica de
procesamiento  de
Huesos UPZ 112
Granjas de Techo

Fuente: Elaborado con base en informacién del Plan Ambiental Local de Fontibén 2013 (10)

4.1.6. Contaminacion auditiva

Dos fuentes de ruido se han identificado como las principales:

Trafico aéreo y vehicular proveniente del Aeropuerto Internacional El
Dorado: se caracteriza por los altos niveles de ruido causados por el
despegue y aterrizaje de aeronaves. Las denuncias realizadas por la
poblacién de los barrios aledafios a la terminal aérea se relacionan con
problemas auditivos en menores de edad y la distraccién de los infantes en
horas de clase. Por otra parte, el alto trafico vehicular al interior de toda la
localidad, sumado al ruido causado por la aeronavegacion contribuyen a
afectar la salud de la poblacion a nivel local.

Establecimientos comerciales: discotecas, almacenes, restaurantes y bares,
ubicados en su mayoria en el centro de Fontibon y en la “zona rosa” de
Modelia, han sido denunciados por la comunidad. Los almacenes vy
restaurantes, ubican parlantes o voceadores con megafonos sobre la via
publica para atraer clientes. Por su parte, los bares y discotecas no cumplen
con la reglamentacién de la Secretaria Distrital de Ambiente, excediendo los
valores limite para la emision de ruido.

Dentro de los principales problemas generados por la contaminacién auditiva
encontramos: estrés, irritabilidad, interferencia de la comunicacion hablada,
perturbacion del suefio, cansancio y tension. Los ultimos dos se relacionan con
enfermedades de tipo nervioso y cardiovascular. Ademas de esto, a nivel
corporal se reportan: dolor de cabeza, hipertension y disminucion de la
capacidad auditiva. Los barrios mas afectados son: San Antonio, La Giralda, La
Rosita, San José, Veracruz, El Bogotano, Villemar, Modelia, Salitre, entre otros.
(10)
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4.1.7. Vias de acceso

En la localidad de Fontibdn hay tres tipos de vias de acceso: arteriales,
secundarias y barriales. Las vias arteriales estan disefiadas para el trafico

pesado e intenso principalmente de tractomulas,

camiones y buses

intermunicipales. Constituyen vias de acceso a la ciudad o de trafico hacia

otras localidades.

Mapa 3: Malla vial, vias de comunicacion, Fontibén 2014.
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e Matts vl ool I AsrceUERTO BLOORADO [ GRANJAS DE TECHO
weeee Mats vial itermeca [l cAPELLANA T woosLa
Madta vl locat CIUDAD SALITRE OCCIDENTAL || ZONA FRANCA
| FONTEON 7 Locatand

’ 0y | ] 1
— s— -
S — L2

CATINVAING e N e ) BO0 TR IDL e 8 s

Fuente: IDECA 2014

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.gov.co

25

BOGOTA’
MEJOR

PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
AL

En la localidad de Fontibon hay tres tipos de vias de acceso: arteriales,
secundarias y barriales. Las vias arteriales estan disefiadas para el trafico
pesado e intenso principalmente de tracto-mulas, camiones y buses
intermunicipales. Constituyen vias de acceso a la ciudad o de trafico hacia
otras localidades. Las principales son la calle 13 o Avenida Centenario, que
atraviesa la localidad desde la KR 68 hasta el limite del Distrito con el Rio
Bogota, comunica a la ciudad con los municipios de la Sabana de Bogota. La
Avenida Boyacé o KR 72, atraviesa la localidad desde la Calle 13 hasta la calle
26. La Avenida Ciudad de Cali o KR 86, atraviesa la localidad de sur a norte
desde la calle 13 hasta la calle 26. Por ultimo la Calle 26 que atraviesa la
localidad de oriente a occidente, desde la KR 86 hasta las inmediaciones del
aeropuerto, y es la principal via de acceso al Aeropuerto Internacional El
Dorado.

Respecto al flujo vehicular se presenta probleméticas de congestion de
automotores, especialmente sobre la Avenida Centenario o Variante, debido a
que es la Unica salida y entrada de carga pesada, ademas de los buses
intermunicipales hacia el occidente del pais, hace que se presente trancones
en la movilidad hacia fuera de la ciudad, afectando de paso avenidas
importantes como la Cali, la Boyaca y la 68 especialmente. Otra de las
problematicas que se presenta en esta via es el alto riesgo para los peatones
gue residen en esta zona o que trabajan alli, debido a que no se cuentan con
los suficientes pasos peatonales o puentes peatonales que garanticen, por lo
gue en muchas ocasiones atraviesan la via generando accidentes de transito.

Las vias secundarias comunican a Fontibon con otras localidades y estan
disefiadas para el trafico semi-intenso, especialmente de buses de servicio
publico urbano, taxis, vehiculos particulares, camiones y motos. Ademas, al
interior de la localidad, se comunican entre si y con las vias arteriales. Las
principales son: la Avenida La Esperanza o CL 24, gue comunica la localidad
de oriente a occidente desde la KR 68 hasta la CL 129. La Avenida Ferrocarril
o CL 22 que comunica la localidad desde la KR 68 hasta la KR 138. La Avenida
17 desde la KR 98 hasta la KR 116. La KR 98 desde la CL 24 hasta la Avenida
Centenario.

La Avenida 100 principal via de acceso por la CL 26, que comunica esta ultima
con la CL 13 o Avenida Centenario. La Carrera 116, principal via de acceso
para la poblacion localizada en la UPZ 76 San Pablo, que se localiza entre la
avenida Centenario y la CL 24. Estas vias también suelen ser utilizadas para el
descongestionamiento de las vias principales, generando el problema del
deterioro de las mismas debido al trafico pesado que debe soportar, ya que no
estan disefadas para este tipo de vehiculos.

Por ultimo, las vias barriales ubicadas al interior de los barrios estan
disefiadas para trafico suave: vehiculos particulares, taxis, motos y bicicletas.
Asi pues, en general, la malla vial de la localidad de Fontibdn se encuentra en
estado regular, especialmente en las vias barriales, debido al alto trafico de
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vehiculos particulares en zonas como Fontibén Centro, especialmente, por la
Avenida del Ferrocatrril, la zona circundante a la Plaza de Mercado y la KR 123
en el sector del recodo. Muchas de estas vias se encuentran en pésimo estado,
lo que genera lentitud en el trafico, ocasionando demoras en los recorridos.

4.2. Aspectos demogréficos de la localidad

En el 2014 la Alcaldia Mayor de Bogoté publico el libro: Demografia, Poblacion
y Diversidad, que recoge los principales resultados de diferentes estudios
realizados por entidades del Estado en torno a las dindmicas poblacionales de
la ciudad. En dicho texto, se afirma que “la demografia se encarga de analizar
el comportamiento de la poblacion humana considerando los aspectos que
afectan su crecimiento y estructura® (11). De esta manera, estudios sobre
fecundidad, mortalidad y migracién se tornan importantes para conocer la
estructura y dindmica de una poblacion determinada. Todo esto se abordara a
profundidad en este apartado.

4.2.1 Tamafio y volumen

De acuerdo con las proyecciones realizadas por el DANE con base en el censo
2005, la poblacion total de la localidad en el afio 2014 es 370.976 personas.
La Unidad de Planeacion Zonal (UPZ) con mayor poblacién corresponde a
Fontibon Centro (UPZ-75) con 146.167 personas (Tabla 4). Por otra parte,
segun la Encuesta Multiproposito de Bogota 2014, en adelante EMB 2014, en
la localidad hay 119.432 hogares, 370.912 personas y 118.280 viviendas™.

Tabla 4: Poblacién por UPZ 2014

upz Habitantes o
1 %
Cédigo | Nombre 2014
75 Fontibon 146167 39,40
76 San Pablo 34964 9,42
77 Zona Franca 51166 13,79
Ciudad Salitre
110 .
Occidental 48711 13,13
112 | Granjas de Techo 30065 8,10
114 Modelia 40793 11,00
115 | Capellania 18120 4,88
Aeropuerto El
117 Dorado 990 0,27
Total 370976 100,00

Fuente: Elaboracion propia con base en proyecciones DANE 2005 - 2015

! Actualmente no se dispone de los datos de hogares y viviendas desagregados por UPZ
obtenidos a través de la EMB 2014, el ultimo dato disponible corresponde a la Secretaria
Distrital de Planeacién del periodo 2011 y puede consultarse en el diagnéstico local del afio
2013 file://IC:/Users/saludp/Downloads/dialogo_local_participacion_social_2013%20(1).pdf
pagina 36.
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En relacién con la poblacion étnica de la localidad es importante mencionar que
desde hace casi una década ha habido una migracion hacia la localidad de
grupos indigenas pertenecientes a la comunidad Misak - Misak desde sus
territorios ancestrales en el departamento del Cauca. Dichos grupos mantienen
un constante movimiento migratorio, lo cual dificulta la caracterizacién precisa
de la poblacién. En cuanto a la poblacion afrodescendiente y raizal, de acuerdo
al DANE, en 2005 habian 3316 personas pertenecientes a esta poblacién
étnica. Sin embargo, segun el Consejo Local Afro hay un total aproximado de
10.000 habitantes en la localidad, ubicados en su mayoria en las UPZ 75 y
76(12).

4.2.2. Estructura Poblacional
Grafica 1: PirAmide poblacional Fontibon 2005-2014.

80'Y MAS |

75-79 Hombres |H ujeres
70-74 immi
65-69 - 2005
60-64 N
55-59 I 2014™®
50-54 I I
45-49 N I
40-44 I
35-39 | I
30-34 | N E—
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20-24 —
15-19 | A
10-14 | I |

5-9 | |

0-4 | I N |

6 4 2 0 2 4 6

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion Inventario de Informacién Estadistica

La pirdmide poblacional (Grafica 1) brinda informacién sobre la poblacion de
Fontibén por sexo y edad en los afios 2005 y 2014. Permite observar como la
poblacién, tanto de mujeres como hombres entre 0 y 30 afios de edad, ha
disminuido en comparacion a 2005. Por otra parte, la poblacion mayor de 30
afios ha aumentado con respecto a 2005. De esta manera, la pirAmide
poblacional tiene una disposicidon regresiva debido a la disminucion de la
natalidad y el envejecimiento de la poblacion.

Carrera 104 N° 20C - 21 28

Tel: 4860033 — 4868510

Fax 5432034 »
s0G OTA
MEJOR

PARA TODOS

www.hospitalfontibon.gov.co




Tabla 5: Distribucion de la poblacion por ciclo vital, quinquenio y sexo.

Fontibon, 2014

Hombres Mujeres Total
Etapa Ciclo vital | Quinquenios
Numero | Porcentaje | NUomero | Porcentaje | Nimero | Porcentaje

0-4 13.378 [3,61% 13.202 |3,56% 26.580 |7,16%

5-9 13.364 |3,60% 13.173 |[3,55% 26.537 |7,15%
Infancia

10-14 13.728 |3,70% 13.596 |3,66% 27.324 |7,37%

Subtotal 40.470 |10,91% |39.971 |10,77% |80.441 |21,68%

15-19 14.374 |3,87% 14.486 |3,90% 28.860 |7,78%
Adolescencia

Subtotal 14.374 |3,87% 14.486 |3,90% 28.860 |7,78%

20-24 15.023 |4,05% 15.171 |4,09% 30.194 |8,14%
Juventud

Subtotal 15.023 [4,05% 15.171 |4,09% 30.194 |8,14%

25-29 15.185 [4,09% 15.878 [4,28% 31.063 |8,37%

30-34 15.904 |[4,29% 18.233 (4,91% 34.137 |9,20%

35-39 14.711 [ 3,97% 16.696 |4,50% 31.407 |8,47%

40-44 12.717 |3,43% 14.599 |3,94% 27.316 |7,36%
Adultez

45-49 11.832 |3,19% 13.982 [3,77% 25.814 |6,96%

50-54 10.334 [2,79% 12.574 |3,39% 22.908 |6,18%

55-59 8.232 2,22% 10.350 |2,79% 18.582 [5,01%

Subtotal 88.915 |23,97% |102.312|27,58% |191.227|51,55%

60-64 6.103 1,65% 7.835 2,11% 13.938 |3,76%

65-69 4.520 1,22% 5.922 1,60% 10.442 [2,81%

70-74 2.932 0,79% 4.012 1,08% 6.944 1,87%
Vejez

75-79 1.747 0,47% 2.763 0,74% 4.510 1,22%

80 Y MAS |1.584 0,43% 2.836 0,76% 4.420 1,19%

Subtotal 16.886 |4,55% 23.368 |6,30% 40.254 |10,85%
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TOTAL 175.668 ‘ 47,35% ‘ 195.308 ‘ 52,65%

370.976 ‘ 100,00%

Fuente: DANE Proyecciones Bogota 2005-2015

Por otra parte, la Tabla 5 expresa de forma detallada la distribucién de la
poblacién de acuerdo al ciclo vital, lo que permite definir los principales grupos
de edad, observando que el grupo etario entre 25 y 59 afos de edad (ciclo vital
adultez) es el que reane mayor poblacion (51,55%).

Los indices de infancia, juventud y vejez, indican el porcentaje de personas de
cierto rango de edad (0-14, 15-29 y mayores de 60 respectivamente), en
relacion al total de la poblacion de la localidad. En este sentido, como lo
expresa la Grafica 2, en la localidad de Fontibon los indices para 2014 se
encuentran en 21,7%, 24,3% y 10,9% respectivamente.

En comparacioén al 2005, los indices de infancia y juventud disminuyeron en 3,9
y 2,3 puntos porcentuales respectivamente. Por el contrario, el indice de vejez
se increment6 en 3% en relacion a 2005, lo cual se relaciona con el indice de
envejecimiento de la localidad, que expresa la relacion entre la poblacién
mayor de 60 afios y la cantidad de nifios y jovenes entre 0 y 15 afos. El indice
de envejecimiento en el 2005 se encontraba en 30,8%, para 2014 el indice se
incrementd en 19,2 puntos, lo que signific6 un aumento a 50 personas mayores
de 60 afios por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios. Esto quiere
decir que la localidad esta alcanzando una etapa de envejecimiento plena”.

Gréfica 2: Indice de infancia, juventud, vejez y envejecimiento Fontibon 2005 y
2014.
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I.ndlce fje !ndlcede indice de Indl.ce.de‘ Dependenci | Dependenci | Dependenci
infancia juventud vejez (65+) envejecimie a global a infantil a mayores
(0-14) (15-29) ) nto & v

m indices 2014 21,7 24,3 10,9 50,0 48,2 32,1 16,1

= indices 2005 25,6 26,6 7,9 30,8 50,4 38,5 11,9

Fuente: DANE Proyecciones Bogota 2005-2015 (calculos propios)

Ahora bien, si la poblacion esta envejeciendo, se espera que la relacién entre la
poblacion econémicamente activa y la dependiente sufra cambios.. En dicho
sentido, el indice global de dependencia y el indice de dependencia infantil
para 2014 tienen una tendencia descendente en relacién a 2005, pasando de
50,4 a 48,2 y de 38,5 a 32,1 respectivamente, lo que indica que la poblacién

? La Direccion de Estudios Macro de la Secretaria Distrital de planeacién concibe cuatro etapas
de envejecimiento de acuerdo al valor del indice: Incipiente (hasta 25), moderada (de 26 a 50),

plena (de 51 a 74) y avanzada (mayor a 75). (30)
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infantii en dependencia ha bajado; fenomeno que se relaciona con la
disminucién en la tasa de natalidad de la localidad. Por otra parte, el indice de
dependencia de mayores aumentd en 4,2 puntos porcentuales, lo que se
relaciona tanto con el indice de envejecimiento como con el incremento en la
esperanza de vida.

Es importante mencionar que segun el indice de friz, que mide la edad de la
poblacién a partir de la comparacion entre el grupo de edad de 0 a 19 afios y el
grupo de 30 a 50 afios, con el fin de calificarla como: joven (> 160), madura (60
a 160) o vieja (< 160), Fontibon es una localidad madura pues el indice a 2014
se encuentra en 92,1. Cabe mencionar que se espera que el indice siga
aumentando, debido al proceso de envejecimiento de la poblacion que se ha
venido abordando en este texto.

La relacion nifia/o - mujer para 2014 es de 243,8 nifios y nifias menores de 5
afos por cada 1000 mujeres. Por otra parte, el indice de masculinidad (Gréfica
3) para la localidad, segun las proyecciones del DANE, aument6 entre 2005 y
2015 en 0,1, llegando a 90,1 hombres por cada 100 mujeres. Por otra parte, al
desagregar la informacion por edad en relacion a la poblacién activa (15 a 59
afos) es posible observar un cambio importante en el indice: el rango de edad
en el cual el desequilibrio entre hombres y mujeres tiene un salto mas amplio,
es entre los 25 y 35 afos, pues el indice disminuye casi 10 puntos pasando de
97,24 a 87,71 hombres por cada 100 mujeres.

En general, se observa que las variaciones del indice se deben, en nuestro
pais, a la exposicién de la poblacion masculina a violencias provenientes de
diversas fuentes. Si bien las estadisticas no ofrecen una informacién precisa
sobre la causa de muerte para el rango de edad entre los 25 y 35 afios, si dan
informacion para el rango de 27 a 44 afos catalogandolo como el tercero con
mayor cantidad de casos de lesion de causa externa a nivel distrital. Las dos
primeras causas corresponden a armas u objetos contundentes y caidas de
altura: las caidas de altura tienen relaciébn con accidentes laborales y
domésticos, en actividades que usualmente realizan los hombres (labores de
construccion y arreglos domésticos a nivel de estructura o fachada), por lo que
esta podria ser una de las razones por las cuales el desequilibrio entre
hombres y mujeres es mas alto para dicho rango de edad.
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Grafica 3: indice de masculinidad por edad en poblacién activa 2014.
120,00

100,00

e

80,00 e —

60,00

40,00

20,00

0,00
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién Inventario de Informacién Estadistica

4.2.3. Dinamica poblacional

La tasa bruta de natalidad de 2005 y 2014 para la localidad de Fontibon es de
17,6 y 11,8 respectivamente. Por su parte, la tasa bruta de mortalidad se
encontraba en 3,6 para el 2005 y en 3,4 para 2013 (ultimo valor disponible)
(13) Esto significa que la localidad se encuentra en una etapa avanzada del
Primer Proceso de Transicion Demogréfica®, alcanzando niveles bajos en
ambas tasas, lo cual se traduce en un impacto en el tamafio (o cantidad) de las
nuevas y viejas generaciones.

Por otra parte, la tasa de crecimiento natural (2010-2015) de la poblacion se
encuentra en 3,84% (un valor alto que representa un crecimiento elevado de la
poblacién). La tasa global de fecundidad a 2014 es de 1,4 hijos por mujer y la
tasa general de fecundidad es de 32,3 hijos por mil mujeres. Asi mismo, la
edad media de fecundidad, es decir la edad media a la que las madres tienen a
sus hijos, es de 27,88 afios y el nUmero de hijas que se espera que tendra una
mujer es de 0,88 (Tasa de reproduccion).

Bajo la misma linea, la esperanza de vida al nacer de la localidad de Fontibén,
para el quinquenio 2010 — 2015, se proyecta para los hombres a 74,7 afios y
para las mujeres a 80,2 aflos. Aumentando en 1,3 para los hombres y 0,8 para
las mujeres, en comparacién al quinquenio anterior, como se observa en la
Grafica 4.

® Teoria demografica que busca relacionar los cambios demogréaficos con los cambios
socioeconomicos de tal manera que se describa la transicion demogréafica como un proceso
que parte de una situacién inicial con tasas de mortalidad y natalidad altas que responden a la
situacién socioeconémica de la poblacién a una segunda situacién en la cual ambas tasas han
disminuido y se ha desarrollado a la vez un cambio a nivel socioeconémico (53)
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Gréfica 4: Esperanza de vida al nacer por sexo y quinquenios 2005-2010
2010-2015.
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HOMBRES MUJERES TOTAL

B Fontibdn 73,4 74,7 79,4 80,2 76,3 77,4
W Bogota D.C. 74,6 75,9 79,7 80,2 77,1 78,0

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién Inventario de Informacion Estadistica

De esta manera, la esperanza de vida, tanto para el Distrito como para la
localidad, va en aumento. Esto implica que el grupo poblacional compuesto por
personas mayores esta en crecimiento, lo que se traduce en un reto tanto para
las entidades distritales, como para las locales en la construccion de proyectos
y programas dirigidos al adulto mayor.

4.3. Contexto Socioecondmico:

El contexto socioecondmico hace referencia a las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y se ven afectadas por la
distribucion del poder, el dinero y los recursos a nivel mundial, nacional y local.
Desde esta perspectiva, es importante realizar un andlisis de las dimensiones
estructurales que dan cuenta de la situacion socioeconomica de Fontibén, pues
el gradiente social de salud se ve influenciado por las desigualdades sanitarias
gue surgen de una distribucion desigual de los recursos y los bienes.

Asi mismo, la epidemiologia social, en su busqueda por conocer el impacto de
los fenomenos sociales en la salud de las personas y comunidades, ha puesto
de manifiesto que aspectos como la posicion social (clase social e ingresos) y
la desigualdad social que esta implica, influyen sobre la salud. Esta teoria se
relaciona intimamente con los determinantes estructurales de las inequidades
en salud, pues estos hacen referencia a aspectos socioeconémicos, valores
socioculturales y politicas publicas que influyen sobre la calidad de vida, el
bienestar y la salud humana (14).

Los estudios de medicion de pobreza tradicionales suelen realizarse a partir de
informacion relacionada con los ingresos y los gastos que perciben las
personas en comparacion a un nivel de bienestar de referencia (canasta basica
de bienes y servicios). Asi, los individuos y hogares que se encuentren por

debajo de dicho nivel son considerados pobres. Dentro de este grupo de
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estudios se encuentran indicadores de pobreza de tipo monetario y no
monetario, caracterizados como medidas objetivas de pobreza. El fenédmeno de
la pobreza tiene multiples causas y dimensiones por lo que se han creado
diferentes métodos de medicion que seran abordados a medida que avance la
contextualizacion de la localidad en el documento.

De acuerdo con los resultados de la EMB 2014 (15)el porcentaje de poblacion
bajo la Linea de Pobreza (LP) (umbral minimo de acceso a bienes y servicios
destinados a satisfacer necesidades basicas) (16), en la localidad de Fontibon
equivale al 9,1%, lo que significa un aumento del 0,3% en comparacion al
2011. Por otra parte, en relacion a la ciudad, la localidad se encuentra casi 6
puntos porcentuales por debajo del promedio.

En cuanto a la Linea de Indigencia (LI), que establece un “umbral minimo de
requerimientos energéticos y proteicos que los hogares deberian cubrir para no
ser indigentes”(17) el indicador en la localidad paso de 2,7% en 2011 a 3,4%
de la poblacién en 2014, lo que significa un aumento del 0,7%. Sin embargo,
sigue siendo una de las localidades con el indice mas bajo.

El indicador de pobreza por Necesidades Bésicas Insatisfecha (NBI), que
busca caracterizar la pobreza en relacion a 5 componentes base, que retnen
algunas de las condiciones de vida basicas para las personas: vivienda
inadecuada, vivienda con hacinamiento critico, vivienda con servicios
inadecuados, vivienda con alta dependencia econémica y vivienda con nifios
en edad escolar que no asisten a la escuela. Asi, si un hogar presenta una de
las condiciones ya mencionadas es catalogado como pobre por NBI y si llega a
presentar dos o mas se encuentra en condicién de miseria por NBI.

En la localidad de Fontibon el porcentaje de pobres por NBl aumento en 0,7%
en comparacion al 2011 (2,2% en 2011 y 2,9 en 2014) lo cual se relaciona con
el aumento en la condicién de hacinamiento critico que paso de 0,7% en 2011
a 1,7% en 2014. Asi mismo, la localidad experimentd un aumento en el
porcentaje de viviendas inadecuadas (nulo en 2011 y 0,1% en 2014) y la
condicion de alta dependencia (0,9% en 2011 y 1% en 2014) lo cual repercutid
en un aumento en el porcentaje de hogares en miseria por NBI pasando de
nulidad en 2011 a 0,1% en 2014. Cabe resaltar que la inasistencia escolar bajo,
ubicandose en 2014 en 0,6%. (Tabla 6)

Por otra parte, el indice de Condiciones de Vida (ICV), que combina variables
de capital humano con variables de acceso a bienes fisicos, con el fin de
identificar mejoras en las condiciones de vida de las personas o0 grupos
poblacionales, valiéndose de cuatro factores principales: acumulacion de
capital humano (niveles de escolaridad), capital social basico (composicion del
hogar), acumulacion colectiva de bienes (acceso y calidad de servicios
publicos) y acumulacion individual de bienes materiales (calidad de la vivienda),
(15) disminuy6 en 0,6 puntos, en comparacion con el 2011: el ICV presento un
ponderado de 93,2. Esta disminucion pone fin a la tendencia de crecimiento
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que la localidad venia experimentando desde 2003 donde, de acuerdo a la
Encuesta de Calidad de Vida, obtuvo un puntaje total de 90,3 (18). (Tabla 6)

De acuerdo con el Coeficiente GINI de desigualdad (en donde O corresponde a
igualdad total y 1 a desigualdad absoluta), a nivel nacional, Bogot4 es la
segunda ciudad mas desigual del pais después de Medellin, lo cual deviene de
la distribucion de la riqueza en la ciudad y por lo tanto en cada localidad. Para
la localidad de Fontibén, de acuerdo con el documento de Planeacion Distrital
indices de Ciudad (19), el coeficiente se encuentra en 0,510 convirtiéndola en
una de las seis localidades mas desiguales de la ciudad. Cabe mencionar que
el ponderado total de calidad de vida (ICV) de la localidad es alto, en
comparacion al promedio de la ciudad y sin embargo, el nivel de desigualdad
se mantiene como uno de los mas altos de la capital.

Por dltimo, segun el Informe de Desarrollo Humano 2008 (20), Fontibon tiene
un Indice de Desarrollo Humano Urbano (IDHU) de 0,82, superior al promedio
de las localidades de Bogota (0,80). Cabe resaltar que este indicador busca
medir el bienestar y calidad de vida de una poblacion con base en la esperanza
de vida al nacer, la tasa de alfabetizacion en adultos, la tasa de matriculacion
primaria secundaria y terciaria y el PIB per Capita.

Tabla 6: indice de Condiciones de Vida, NBI y Coeficiente de GINI.

Coeficiente | Pobres por NBI Miseria por NBI
Localidad Total de Personas Total ICV 2011 de GINI 2011 2014 2011 2014
2011 2014 2011 2014 2011|% % % %

Total Bogota 7451231|7794463 91,5 92 0,540 5,2 4,2 0,3 0,2
Kennedy 1019949(1060016 91 91,8 0,409 51 4,41, )
Fontibdn 345909| 370912 91 93,2 0,510 2,2 2,9|, 0,1
Engativa 843722| 873286 93 93,8 0,407 2,8 1,7], ,
Suba 1068932(1146366 93 93,2 0,524 2,7 2,8{, ,
Barrios Unidos 233781 241032 94,2 95 0,497 3,4 2,5 0,1},
Teusaquillo 146583| 151911 97 97,1 0,415 0,7 0,5{,

Fuente: Encuesta Multipropésito de Bogota 2014: Principales resultados en Bogota y la Region
(15); Indices de Ciudad. (19) Secretaria de Planeacién Distrital

4.3.1. Cobertura en educacion

Segun el ultimo documento de diagndstico publicado por la Secretaria de
Educacion del Distrito (21), para el afio 2013, la Poblacién en Edad Escolar
(PEE) que corresponde a nifios, niflas y adolescentes entre 5 y 16 afios,
ascendia a 64.811 personas. Sin embargo, se encontré que la poblacion que
hace demanda efectiva del servicio educativo oficial corresponde tan solo al
40.8% de la PEE de la localidad, es decir 26.448 personas.

Del total de la poblacion demandante del servicio educativo, se encontré que
24.905 (99%) estudiantes se matricularon en colegios distritales y 248 (0,9%)
en colegios en convenio. Cabe mencionar que en la localidad se encuentran
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diez Instituciones Educativas Distritales (IED) con 20 sedes y un solo colegio
con convenio con sede Unica.

En cuanto a los cupos, el 80,3% (21.332) correspondieron a estudiantes
antiguos, mientras que el 19,7% (5.216) restante a estudiantes nuevos. Por
otra parte, la distribucibn de los cupos oficiales ofertados por nivel de
escolaridad, tuvo como resultados: 6% pre-escolar, 38% primaria, 39,8%
secundaria 'y 16,1% en educacion media.

Ahora bien, la tasa de cobertura bruta en educacion se define como la relacion
entre la matricula y la PEE. Asi, en el 2013, este indicador desagregado por
nivel educativo se encontré en: 80.2% para pre-escolar, 84,4% para primaria,
86.3% para secundaria, 66.2% para media y 81.5% para el total de niveles.
Cabe mencionar que en relacién al afio 2012, se observd un crecimiento en la
tasa de cobertura a nivel de pre-escolar (80,2% en 2013 y 78,8% en 2012) y
primaria (84,4% en 2013 y 84,0% en 2012). Sin embargo, en secundaria y
educaciéon media los niveles de cobertura disminuyeron (66,2% en 2013 y
69,3% en 2012 - 66,2% en 2013 y 69,3% en 2012 respectivamente)(21).

Por otra parte, la tasa de alfabetismo de la localidad de Fontibon para el 2014
se encuentra en 99,1% (15) , con una tasa de 53,5% en las mujeres y 46,5%
en los hombres, manteniéndose sin mayores cambios en comparacion al 2011.

4.3.2 Servicios de salud:

Las coberturas en salud se miden en términos de acceso, calculando el numero
de afiliados para cada régimen de salud. En este sentido, de acuerdo a la EMB
2014 la afiliacion de personas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en relacién al afio 2011 en el Distrito aument6 de 92% a 93,9%. En la
localidad, aunque se presenté un aumento en 23.224 personas, en términos
porcentuales, se presentd una leve disminucién de 0.1% pasando de 95,2%
(329.422) en 2011 a 95,1% (352.646) (15).

Por otra parte, segun el documento: Localidades Como Vamos 2013 (22), la
cantidad de afiliados al régimen subsidiado en la localidad es de 25.566
correspondiente al 2% del total de la ciudad, en su mayoria distribuidos en el
nivel 1 (45%) y 2 (30%). En el mismo documento se sefala que la cantidad de
afiliados al régimen subsidiado ha venido disminuyendo, pues en 2011 tenia
26.238 afiliados.
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4.3.3 Vivienda y servicios publicos:

De acuerdo al documento: Localidades Como Vamos 2013, en la localidad de
Fontibon hay 121.134 predios, de los cuales 105.284 son residenciales y
15.850 no residenciales (22). Por otra parte, segun la EMB 2014, se sefiala que
el promedio de hogares por vivienda en 2014 para la localidad de Fontibon
correspondio a 1.01, mientras que el promedio de personas por hogar fue de
3.11(15).

En comparacion al 2011 el porcentaje de hogares con un solo miembro
aumenté en un 2.9% (9,9% en 2011 y 12,8 en 2014) (15). Asi mismo, la
proporcion de hogares viviendo en arriendo se incremento 8,4 puntos, pasando
de 36,1 en 2011 a 44,5 en 2014.

Para 2011, en Fontibon, el déficit de vivienda alcanz6 el 7,4% de los hogares,
por debajo un 4,4% del valor distrital que se encontraba en 11,8%,
presentandose un déficit cuantitativo (hogares que necesitan vivienda nueva)
del 3,6% de los hogares y un déficit cualitativo (hogares que requieren
mejoramiento de unidad habitacional) del 3,9%. (22) Segun la EMB 2014, el
déficit cuantitativo de vivienda en la localidad disminuy6 0,9% quedando en 2,7
en 2014* (15).

Teniendo en cuenta que el déficit cuantitativo de vivienda disminuyo entre 2011
y 2014, es muy posible que el déficit global también haya disminuido. Esto
sugiere que son menos los hogares cuyo hogar constituye un riesgo para su
salud, ya sea por problemas estructurales que la convierten en insalubre o
porque no se tiene un sitio para vivir.

En cuanto a la cobertura de servicios publicos de la localidad, con base en la
EMB 2014, se puede afirmar que los servicios de acueducto, alcantarillado y
recoleccion de basuras tienen una cobertura del 99,9%. Cabe mencionar que
en 2011 se encontré que la cobertura de los tres servicios mencionados se
encontraba en 100%. Es posible que el crecimiento poblacional de la localidad
pueda haber ocasionado esta disminucién. Por otra parte, en cuanto a energia
eléctrica y gas natural para 2014 la cobertura fue de 99,9% y 89,7%
respectivamente.

* El primer boletin de resultados solo reporta el déficit cuantitativo de vivienda por localidad.
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4.3.4. Mercado laboral

Futuras publicaciones de los resultados de la EMB 2014, permitirdn conocer
progresivamente a mayor profundidad la dinamica del mercado laboral en la
localidad de Fontibon. Sin embargo, hasta el momento, con el primer Boletin de
Resultados, es posible realizar algunas afirmaciones sobre la tasa de
ocupacion de la localidad.

En la localidad hay un aproximado de 182 mil ocupados, de los cuales el 24,2%
trabaja en el sector de servicios, un 14,1% en el sector de actividades
inmobiliarias, empresariales y de alquiler y por ultimo un 26% en el sector de
comercio. La tasa de empleos de calidad de la localidad fue la segunda mejor
de la ciudad con 67,4%.

La tasa de ocupacion de la localidad se ubicé en 59,4%, resultado inferior en
0,2 puntos porcentuales en relacion al 2011. Desagregando los resultados por
género, se encontré que la tasa de ocupacién femenina disminuyé en 0,5
puntos porcentuales pasando de 51,7% en 2011 a 51,2% en 2014. En cuanto a
la tasa de ocupacion masculina, se observé un aumento de 0,3 puntos
porcentuales con respecto a 2011 (68,5%) llegando a 68,8% en 2014. Asi, tan
solo la cantidad de empleados hombres aumento en la localidad, aunque segun
el Observatorio de Desarrollo Econémico de la Alcaldia Mayor de Bogota la
dinamica de plazas laborales fue positiva tanto para la localidad como para el
distrito (23).

Asi, en general, del total de empleados, el 60,8% trabaja como empleado de
empresa particular mientras que el 6,6% lo constituyen trabajadores ocupados
en el gobierno y el 28,2% se desempefia como profesional independiente.

Carrera 104 N° 20C - 21 38
Tel: 4860033 — 4868510 ~

Fax 5432034 v F 4
= ~GOTA

MEJOR

PARA TODOS

www.hospitalfontibon.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Pt

4.4. Priorizacion de UPZ criticas

A partir de los diferentes ejes de caracterizacion de la localidad expuestos en
este primer capitulo, se desarroll6 una priorizacion de las UPZ que presentan
mas problemas. De esta manera, se seleccionaron indicadores relacionados
con el contexto socioeconémico®, problematicas ambientales y mortalidades
(pertenecientes a los indicadores trazadores de salud)®.

Debido a que no todas las UPZ tienen las mismas problematicas, se realizé un
primer sondeo de informacion con el fin de seleccionar la UPZ que presentara
mayor cantidad de casos y reportes en cada una de las areas mencionadas. A
partir de alli se encontraron probleméticas comunes, para posteriormente
realizar la priorizacion mediante el método CENDES.

Como resultado de la priorizacion y andlisis desarrollado por el equipo ASIS,
las UPZ 75 Fontibon Centro, 76 San Pablo y 77 Zona Franca (en orden de
prioridad) fueron categorizadas como criticas debido a las tasas de mortalidad,
la cantidad de quejas por problemas ambientales (ruido, REM, aire y olores) v,
los casos reportados de intento de suicidio al subsistema SISVECOS vy de
casos de violencia intrafamiliar al subsistema SIVIM en cada UPZ.

El mapa 4 muestra la ubicacion y delimitacion de las UPZ criticas dentro de la
localidad, asi como algunos elementos geograficos estructurales que explican
ciertas problematicas. Asi por ejemplo la ronda del rio Bogota denota una zona
con riesgo de inundacion, fuente de vectores y olores ofensivos, por su parte
las avenidas con alto flujo vehicular como la calle 13 remiten a los problemas
de contaminacion del aire y altos niveles de ruido.

Adicionalmente en cada una de las UPZ se resalta su densidad poblacional, y
se evidencia en un histograma circular, el peso relativo de ciertas
problematicas como guejas ambientales, tasas de mortalidad evitable, y otros
indicadores trazadores como la desnutricién crénica en menores de cinco afos.

® El estrato socioecondmico se convirtié en el Gnico indicador socioeconémico por UPZ debido
a que no se dispone de los valores de NBI, ICV y IDHU, en dicha escala territorial.
® La mortalidad general fue sustituida por los indicadores trazadores de salud en mortalidad

debido a que la tasa general no se puede sacar pues hace falta el nUmero de casos por UPZ.
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Mapa 4: Priorizacion de UPZ criticas
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La UPZ 75 Fontibén Centro:

“es de clasificacion con centralidad urbana, se ubica en la zona centro oriental
de la localidad, tiene una extension de 496 ha. equivalentes al 14,9% del total
del suelo urbano local y cuenta con 3 ha. de areas protegidas. Esta UPZ limita
por el norte con la avenida Luis Carlos Galan (diagonal 39), por el oriente con
la avenida Longitudinal de Occidente (ALO), por el sur con la avenida
Centenario (calle 13) y por el occidente con la avenida Versalles (carrera
116)"(24).

Esta UPZ concentra la mayor cantidad de poblacién de la localidad, (39%), en
su area predomina el estrato 3 (552 manzanas residenciales), sin embargo
existen manzanas residenciales en estrato 2 (30 manzanas) y en estrato 4 (1
manzana). En su territorio se encuentra ubicada la zona histérica de Fontibon,
y la mayor parte de la oferta institucional que ofrece la localidad (Alcaldia Local,
Casa de la cultura, CAMI | y CAMI Il del Hospital Fontibon, Subdireccién Local
de Integracién Social SLIS, la mayoria de Instituciones educativas publicas
entre otros).

En cuanto a las mortalidades evitables la de mayor preocupacion fue la
mortalidad materna, en 2014 ocurrié un caso lo cual represent6é una razon de
62,2 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos(25).

Los indicadores relacionados con otras mortalidades evitables se encontraron
dentro de niveles inferiores a las metas de reduccion trazados en el Plan de
Desarrollo Bogotd Humana. 16 perinatales (Tasa 10,0 por mil nacidos vivos),
11 infantiles (Tasa 6,8 por 1.000 nacidos vivos) y 13 de menores de 5 afios
(Tasa 10,1 por 10.000 menores de cinco afios)(25).

Por otra parte, los indicadores de desnutricibn global y cronica (que
experimentaron altos y bajos durante el afio) alcanzaron una tasa total de 4,0
(151 nifios menores de 5 afios cuyo peso para la edad se encuentra por debajo
de -2 desviaciones estandar) y 11,9 (459 nifilos menores de 5 afios cuya talla
se encuentra por debajo del percentil 50 o la talla esperada) respectivamente
(25). Por ultimo, se registraron 192 notificaciones a SISVECOS(26) y 695 a
SIVIM(27).

A lo largo del 2014 se registraron 3 quejas por radiacion electromagnética por
antenas de telefonia movil en areas residenciales; 2 quejas por malos olores
correspondientes a un restaurante y una empresa, 2 quejas por ruido
proveniente de maquinaria de carpinteria (28)y por udltimo, acerca de la
constante contaminacion del aire debida a la emision de gases contaminantes
provenientes de fuentes maviles (carros, camiones, buses y motos) que segun
el Plan Ambiental de la localidad se encuentran en todo el territorio (10).
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UPZ 76 San Pablo:

“La UPZ Fontib6én San Pablo es de clasificacion predominantemente industrial y
esta ubicada en la zona nororiental de Fontibdon; tiene una extension de 360 ha.
gue corresponden al 10,8% del total del suelo urbano de la localidad y registra
61 ha. de areas protegidas. Esta UPZ limita por el norte con la avenida Luis
Carlos Galan y con el costado sur de la segunda pista del aeropuerto El
Dorado; por el oriente con la avenida Versalles (carrera 116); por el sur con la
avenida Centenario (calle 13) y por el occidente con el rio Bogota”.(24)

En la UPZ hay un total de 263 manzanas residenciales de las cuales 39
corresponden a estrato 0, 161 a estrato 2 y 63 a estrato 3. Entre sus habitantes
se encuentran poblaciones vulnerables, como victimas del conflicto armado e
indigenas provenientes del sur del pais. Los menores costos de vida asociados
al estrato 2 pueden explicar la concentracion de dichas poblaciones en los
barrios de esta UPZ

Durante 2014 presentd como elemento critico la mortalidad en menores de 5
afios con una tasa de 27 defunciones por cada 10.000 menores de 5 afos,
correspondiente a 8 casos. Asi mismo hubo 7 registros de mortalidad infantil,
lo que representa una tasa de 14,6 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.
Esta ultima es la segunda mas alta de la localidad(25).

Por otra parte, la prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios
también constituye un elemento critico, pues se presentaron 48 casos de los
761 nifios menores de 5 afios notificados a SISVAN(25), lo que corresponde a
6.3% (un poco mas de 3 puntos porcentuales por encima de la meta distrital).
Bajo la misma linea, la prevalencia de desnutricion crénica en menores de 5
afos para el 2014 se mantuvo por encima de la meta distrital con un porcentaje
de 13,4% (1,4% por encima,).

Fueron registradas 3 quejas de ruido por parqueaderos que funcionan en horas
nocturnas y 1 queja por malos olores correspondiente a una empresa que
aprovecha el subproducto animal para generar concentrado para animales.
Ademas, se recibieron 80 notificaciones a SISVECOS(26) y 266 a SIVIM(27).

UPZ 77 Zona Franca

“La UPZ Zona Franca es de clasificacion predominantemente industrial y esta
ubicada en la zona suroriental de Fontibdn; tiene una extension de 490 ha.
equivalentes al 14,7% del total del suelo de esta localidad y cuenta con 194 ha.
de areas protegidas. Esta UPZ limita por el norte con la avenida Centenario
(calle 13); por el oriente con la avenida Centenario (calle 13); por el sur con la
futura ALO y el rio Fucha y por el occidente con el rio Bogota”(24).
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“Esta UPZ presenta particularidades referidas a sus caracteristicas medio
ambientales, las cuales inciden directamente en la calidad de vida de sus
habitantes. Dentro de sus limites se ubican el rio Bogota y el Fucha y el
humedal Meandro del Say En la ronda del rio surgieron una serie de industrias
que empezaron a verter sus aguas residuales al ecosistema (...).

El factor predominante de riesgo para la poblacion es el bioldgico por la
cercania al rio contaminado, sin embargo, se suman otras problematicas como
las generadas por la presencia de lotes baldios utilizados como botadero a
cielo abierto de residuos, lo cual favorece la proliferacion de vectores y
roedores” (29)

Asi mismo se han presentados eventos relacionados con encharcamientos e
inundaciones. El dltimo de magnitud importante fue reportado en 2011:

“‘Durante el afno 2011 ademas de los problemas de reflujo de agua y
encharcamientos, se presentd un rebosamiento de agua en el sector del
recodo-la estancia a causa de la falla de la estacion de navarra que llegé a su
limite por los altos niveles del Rio Bogota, de alli las aguas residuales
empiezan a devolverse por la alcantarillas hasta llegar a una altura de hasta
80cm en algunos puntos afectando viviendas y enseres. Durante los afos
2012, 2013 y 2014 no se registraron emergencias de caracteristicas
semejantes en este territorio; pero continua como una zona de riesgo”(29).

Durante el afio 2014 se presentd un incendio de grandes proporciones en un
depodsito a cielo abierto de llantas. Este afectd principalmente a los barrios
Recodo y la Estancia. Los depésitos inadecuados de desechos industriales, las
actividades industriales relacionadas con quimicos inflamables y la quema no
controlada de los pastos en la ronda del rio, son fuentes potenciales de nuevas
conflagraciones en el area de esta zona.

En términos socioecondmicos la UPZ presenta un panorama heterogéneo. Los
barrios ubicados hacia el sur occidente como son Kasssandra, y Chircales, son
de estrato 2 y presentan severas deficiencias en cuanto a infraestructura vial y
de servicios. Alli se encuentran asentadas comunidades victimas del conflicto
armado y tiene su mayor concentracion la poblacion de indigenas Misak Misak
en la localidad. En una situacién diametral opuesta en esta misma UPZ
funciona el complejo comercial e industrial a gran escala denominado Zona
Franca el cual mantiene constantes flujos de mercancia y capitales, y cuenta
con una infraestructura tecnolégica para asegurar el aprovechamiento de la
normatividad comercial excepcional vigente en sus inmediaciones.

De acuerdo con los datos del informe de seguimiento a indicadores 2014 en la
UPZ Zona Franca se presentaron valores criticos para los indicadores
trazadores de Mortalidad infantil con 9,8 por mil nacidos vivos, mortalidad en
menores de 5 afios con 17,9 casos por 10.000 menores de cinco afos, entre
los cuales se incluy6 una mortalidad por neumonia para una tasa de 22.3 por
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100.000 menores de cinco afios. Finalmente, el indicador de desnutricion
global presentd una prevalencia del 3,1%.

5. Capitulo 2. Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud en el

Ambito de las Dimensiones Prioritarias

5.1. Perfil Salud-Enfermedad

5.1.1. Mortalidad

El DANE utiliza la agrupacion de tabulacion 105 para el andlisis de mortalidad;
igualmente la localidad utiliz6 esta herramienta para la tabulacion de la
mortalidad general (30). Con base a la informacion disponible se determinaron
las 10 primeras causas de mortalidad en la localidad para el afio 2012 y se
realiz6 un comparativo del comportamiento de la causa basica con respecto al
afio inmediatamente anterior (2011). Como se muestra en la tabla 7.

Tabla 7: Diez primeras causas de mortalidad general 105 Fontib6n 2011-2012
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 105

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % | Tasa |[Total| % | Tasa
1 1-051 Enfermedades isquémicas del corazon 176 15 50,9 185 | 15,3 52,3
1-060 Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias 83 7% 24,0 89 7,4 25,2
1-055 Enfermedades cerebrovasculares 87 7% 25,2 84 7,0 23,7
1-013 Tumor maligno del estémago 38 3% 11,0 43 3,6 12,2
1-014 Tumor maligno del colon, de la unién
5 rectosgmoidea, recto y ano 21 2% 6,1 35 2,9 9,9
6 1-050 Enfermedades hipertensivas 45 4% 13,0 33 2,7 9,3
7 1-059 Neumonia 29 2% 8,4 32 2,6 9,0
8 1-041 Diabetes mellitus 47 4% 13,6 30 2,5 8,5
1-020 Tumor maligno de la traquea, los
9 bronquios y el pulmon SD SD SD 29 2,4 8,2
10 1-024 Tumor maligno de la mama de la mujer SD SD SD 28 2,3 7,9
Resto de causas 661 56% 620 | 51,3
Total 1187 | 100% 1208 | 100

Fuente: Direccién de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

Para los afios 2011 y 2012, se evidencia que la primera causa de mortalidad
para ambos afos fueron las enfermedades isquémicas del corazén con 15% y
15,3% respectivamente. Las enfermedades cronicas de tipo respiratorio
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aumentaron con respecto al afio anterior al igual que los tumores. En contraste,
las enfermedades hipertensivas, cerebrovasculares y la Diabetes tuvieron un
descenso. Con el mismo comportamiento de aumento de la mortalidad por
tumores, en el afio 2012 los tumores de la traguea y de la mama se ubican
dentro de las 10 primeras causas, causas de muerte que en el afio 2011 no se
registraron entre las primeras.

La localidad de de Fontibdn muestra en su dindmica poblacional la disminucion
después de los 40 afios, lo que es acorde a las patologias encontradas en la
tabla anterior.

Tabla 8: Diez primeras causas de mortalidad general 105 en Hombres
Fontibén 2011 — 2012

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % Tasa |[Total| % |Tasa
1 1-051 Enfermedades isquémicas del corazon 90 15% | 54,9581 | 113 17,8 | 67,4
1-060 Enfermedades cronicas de las vias
2 respiratorias 33 6% | 20,1513 44 6,9 26,3
3 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 36 6% |21,9833 31 4,9 18,5
4 1-013 Tumor maligno del estdmago 21 4% |12,8236| 28 44 | 16,7
5 1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 34 6% 20,762 23 3,6 13,7
6 1-028 Tumor maligno de la préstata 18 3% |10,9916| 19 3,0 | 11,3
7 1-059 Neumonia SD SD SD 18 2,8 | 10,7
8 1-050 Enfermedades hipertensivas 19 3% | 11,6023 17 2,7 10,1
1-014 Tumor maligno del colon, de la unién
9 rectosgmoidea,recto y ano SD SD SD 15 2,4 | 9,0
1-020 Tumor maligno de la traquea, los
10 | bronquiosy el pulmdn SD SD SD 15 2,4 | 9,0
Resto de causas 599 100% 313 49,2
Total 599 100 636 |100,0

Fuente: Direccién de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

Al igual que el perfil general de mortalidad, la mortalidad en hombres en el afio
2012 presenta disminucion de causas por enfermedades hipertensivas,
cerebrovasculares y por lesiones de causa externa (agresiones, homicidios y
secuelas) pasando estas ultimas de 34 muertes en el afio 2011 a 23 en el afio
2014. Por el contrario, las condiciones crénicas de tipo respiratorio, las
enfermedades isquémicas del corazén y los tumores han tendido a aumentar.
Teniendo en cuenta este comportamiento de la mortalidad, se podria pensar
que esta cambiando la edad a la que fallecen los hombres, torndndose cada
vez mas vieja la poblacibn al morir.  Adicionalmente, la exposicion a
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contaminantes ambientales, el sedentarismo y el estrés podrian favorecer este
comportamiento.

Tabla 9: Diez primeras causas de mortalidad general 105 en Mujeres Fontibon
2011 — 2012

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % Tasa |Total| % |Tasa
1-051 Enfermedades isquémicas del corazén 86 14,6% | 47,21 72 12,6 | 38,6
1-055 Enfermedades cerebrovasculares 51 8,7% | 28,00 53 93 | 284
1-060 Enfermedades cronicas de las vias
3 respiratorias 50 8,5% | 27,45 45 7,9 24,2
4 1-024 Tumor maligno de la mama de la mujer 19 3,2% | 10,43 28 4,9 15,0
1-014 Tumor maligno del colon, de la uniéon
5 rectosgmoidea,recto y ano 13 2,2% 7,14 20 3,5 10,7
6 1-041 Diabetes mellitus 25 4,3% | 13,73 17 3,0 9,1
7 1-050 Enfermedades hipertensivas 26 4,4% | 14,27 16 2,8 8,6
8 1-013 Tumor maligno del estémago 17 2,9% 9,33 15 2,6 8,1
1-020 Tumor maligno de la traquea, los
9 bronquios y el pulmén SD SD SD 14 24 | 75
10 1-059 Neumonia 15 2,6% 8,24 14 2,4 7,5
Resto de causas 286 | 48,6% 278 48,6
Total 588 | 100% 572 |100,0

Fuente: Direccion de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

La mortalidad en mujeres en el afio 2012 se vio fuertemente influenciada por
los cancer de mama y de colon presentando un aumento ostensible con
respecto al afio anterior, en contraste las mortalidades a expensas de
condiciones crénicas han disminuido, sin embargo las 3 primeras causas de
mortalidad siguen siendo por enfermedades crénicas en ambos afios.

Las mujeres al tener una expectativa de vida mayor, suelen padecer un
porcentaje mayor de enfermedades cronicas; ademas el sistema de
aseguramiento y el tiempo de asistir a los programas de prevencion y
promocién contra el cancer debido a sus rol trabajador y en algunas de cabeza
de hogar coadyuva al aumento de tumores en este grupo poblacional.
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Tabla 10: Diez primeras causas de mortalidad general 105 en menores de 1
afo Fontibén 2011 — 2012

2011 2012

Orden CAUSAS 105
Total | % |Tasa|Total| % |Tasa

1-082 Trastornos respiratorios especificos del

1 periodo perinatal 11 20,8 | 21,1 9 20,0 | 17,2
1-087 Malformaciones congénitas del sistema
2 |circulatorio 6 11,3 | 11,6 | 9 [200 | 17,2

1-080 Feto o recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del

3 nacimiento 1 1,9 1,9 5 11,1 9,6
4 1-084 Infecciones especificas del periodo perinatal 6 11,3 | 11,6 4 8,9 7,6
1-083 Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del
5 | fetoy del recién nacido SD SD | SD 2 4,4 | 3,8
1-004 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1 1,9 1,9 1 2,2 1,9
1-079 Feto o recién nacido afectados por ciertas
7 afecciones maternas 1 1,9 1,9 1 2,2 1,9
1-085 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién
8 | nacido 2 38 | 3,9 1 22 | 1,9
9 1-090 Accidentes de transporte de motor SD SD SD 1 2,2 1,9
1-088 Malformaciones congénitas, deformidades y
10 anomalias congénitas 6 11,3 1,4 SD SD SD
Resto de causas 25 47,2 12 26,7
Total 53 100% 45 |100,0

Fuente: Direccion de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

En el perfil de mortalidad infantil se observa que han disminuido las causas que
estan relacionadas con la prematuridad de los nifios y nifias, empero, han
aumentado  significativamente aquellas muertes relacionadas con
malformaciones congénitas del sistema circulatorio y por complicaciones
obstétricas y traumatismos del nacimiento, es importante reconocer que de las
dltimas mencionadas la mayoria de la muertes se asocian como evitables (14
en el aflo 2012 por estas causas).

Tabla 11: Causas De Mortalidad General 105 De 1 A 4 Afos Fontib6én 2011 —
2012

2011 2012
Total| % |Tasa|Total| % |Tasa

Orden CAUSAS 105

1-058 Enfermedades de los vasos sanguineos y otras

1 enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 1 25,0 | 4,8
1-074 Insuficiencia renal 0 0 0 1 25,0 | 4,8
1-087 Malformaciones congénitas del sistema
3 circulatorio 0 0 0 1 25,0 | 4,8
1-088 Malformaciones congénitas, deformidades y
4 anomalias congénitas 0 0 0 1 25,0 | 4,8
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Resto de causas 0 0,0 0,0
Total 4 100,0| 19,3

Fuente: Direccién de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

Al revisar las causas de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad se
evidencia que por numero de frecuencia no se pueden estipular las diez
primeras causas, en su defecto, se han enunciado las 4 causas sin que se
evidencie un peso relativo mayor de alguna con respecto a las otras. Se
resalta que 3 de los 4 casos corresponden a patologias congénitas del
menor.

Tabla 12: Causas de mortalidad general 105 de 5 a 14 afios Fontib6n 2011 -
2012

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % |Tasa|Total| % |Tasa
1 1-035 Leucemia 1 7,7% | 1,88 2 18,2 | 3,8
1-090 Accidentes de transporte de motor SD SD SD 2 18,2 | 3,8
1-022 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos
3 | articulares SD SD | sD 1 91 | 1,9
1-031 Tumor maligno del encéfalo, del ojo y de otras
partes del sistema nervioso central SD SD SD 1 9,1 1,9
5 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 1 7,7% | 1,88 1 9,1 1,9
6 1-059 Neumonia 1 7,7% | 1,88 1 9,1 1,9
1-071 Enfermedades de la piel y del tejido celular
7 | subcuténeo SD SD | sD 1 91 | 1,9
Resto de causas 10 76,9% 2 18,2
Total 13 1 11 100,0

Fuente: Direccion de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

En la etapa de infancia se presentaron, para el afio 2012, once fallecimientos
con residencia Fontibon, por lo tanto se determinaron 7 causas de mortalidad
en esta etapa de ciclo. Se observa que aumentaron las mortalidades por
leucemia con respecto al afio 2011 (2 Vs 1), las mortalidades por
enfermedades cerebrovasculares y Neumonia se mantuvieron constantes en
los dos periodos analizados. El resto de causas son nuevas para el perfil de
mortalidad en el afio 2012 en este rango de edad.
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Tabla 13: Diez primeras causas de mortalidad general 105 de 15 a 44 afios
Fontibén 2011 — 2012

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % | Tasa |Total| % |Tasa
1 1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 29 21% 16,7 15 11,6 | 8,5
2 1-090 Accidentes de transporte de motor 12 9% 6,9 11 8,5 6,2
3 1-009 Enfermedad por VIH (SIDA) 9 6% 5,2 7 5,4 4,0
1-100 Lesiones autoinflingidas intencionalmente
4 (suicidios) y secuelas 6 4% 3,5 7 5,4 4,0
5 1-013 Tumor maligno del estomago 2 1% 1,2 6 4,7 3,4
6 1-025 Tumor maligno del cuello del Gtero SD SD SD 5 3,9 2,8
1-045 Meningitis y otras enfermedades
7 inflamatoria del sistema nervioso central SD SD SD 3 2,3 1,7
8 1-051 Enfermedades isquémicas del corazén 4 3% 2,3 3 2,3 1,7
9 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 5 4% 2,9 3 2,3 1,7
1-072 Enfermedades del sistema osteomuscular y
10 | del tejido conjuntivo SD | SD SD 3 23 | 1,7
Resto de causas 62 44% 35,8 66 51,2 | 37,4
Total 140 | 100% | 80,7 129 |100,0( 73,1

Fuente: Direccion de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

En el rango de edad de 15 a 44 afios, donde se contemplan adolescentes,
jovenes y adultos, las primeras 2 causas de mortalidad fueron las lesiones de
causa externa: la primera causa homicidios y la segunda accidentes de
transito, empero, es importante anotar que ambas causas presentan un
comportamiento descendente.

Las condiciones crénicas no transmisibles (enfermedades isquémicas del
corazén y enfermedades cerebrovasculares) en este rango de edad presentan
igualmente una disminucion en el nimero de casos. Por el contrario, los
eventos que han aumentado son los suicidios y el tumor maligno de estomago,
siendo mas representativo este Ultimo pasando de 2 casos en el 2011 a 6
casos en el 2012.

Respecto al tumor maligno de estdmago es importante notar que el niumero
global de casos entre 2011 y 2012 ha aumentado (ver tabla 7) de hecho el
aumento pronunciado entre las edades 15 a 44 es un indicio claro de que esta
patologia se presenta a edades cada vez mas tempranas (Ver tablas 13 y 14).
En cuanto a su distribucion por sexo, se observa casi el doble de casos en
hombres que en mujeres.
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Tabla 14: Diez primeras causas de mortalidad general 105 de 45 a 59 afios
Fontibén 2011 — 2012

2011 2012
Orden CAUSAS 105
Total| % |Tasa|Total| % |Tasa
1 1-051 Enfermedades isquémicas del corazén 24 18,6 | 40,0 30 19,7 | 48,0
1-013 Tumor maligno del estémago 12 9,3 20,0 11 7,2 17,6
3 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 8 6,2 13,3 10 6,6 16,0
1-024 Tumor maligno de la mama de la mujer 7 5,4 11,7 9 5,9 14,4
5 1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 6 4,7 10,0 9 59 | 14,4
6 1-015 Tumor maligno del higado SD SD SD 5 3,3 8,0
1-068 Enteritis, colitis no infecciosa y otras
7 enfermedades de los intestinos SD SD SD 4 2,6 6,4
8 1-009 Enfermedad por VIH (SIDA) 5 3,9 8,3 3 2,0 4,8 !
1-016 Tumor maligno de la vesicula biliar y de
9 |las vias biliares sD | sb | sD 3 2,0 | 48
10 | 1-066 Enfermedades del higado 3 23 | 5,0 3 20 | 48
Resto de causas 64 49,6 | 10,7 | 65,0 | 42,8 |104,0
Total 129 | 100,0 152,0 | 100,0

Fuente: Direccién de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

En las personas mayores de 45 afios y hasta los 59, la primera causa de
mortalidad es la enfermedad isquémica del corazén, empero, los tumores
representan el 18% del total de las mortalidades.

En general, al realizar el analisis cronolégico de las 7 causas que coinciden en
ambos afos 5 de ellas han empeorado, una se mantiene idéntica y tan solo el
VIH SIDA ha presentado una disminucion significativa pasando de una tasa de
8,3 casos a 4,8 por cada 100.000 habitantes entre 45 y 59 afios .

Como se observé en el apartado anterior, la mortalidad atribuida al tumor
maligno de estdmago disminuyd en un caso en el rango de edad de 45 a 59
afios, a expensas de un aumento de 4 casos en el rango de edad
inmediatamente anterior (15 a 44 afios), lo cual impide concluir que se
presentd una disminucion de los casos de defunciones por esta patologia, sino
mas bien que estan ocurriendo a edades mas tempranas.
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Tabla 15: Diez primeras causas de mortalidad general 105 de 60 afios y mas
Fontibén 2011 — 2012

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 105 DE 60 ANOS Y MAS 2011 2012
Locﬁ“DA ornde CAUSAS 105 T°|ta % | Tasa|Total| % |Tasa
1 |1-051 Enfermedades isquemicas del corazon 148( 17,7 | 440 | 152 | 176 | 42,5
2 |1-060 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 81| 97 | 241| 87 [100] 243
3 [1-055 Enfermedades cerebrovasculares 73] 88 |21,7] 70 | 81 | 196
4 {1-050 Enfermedades hipertensivas 431 52 | 128 30 (35| 84
5 |1-014 Tumor maligno del colon, de la unién rectosgmoidea,recto y ano 141 17 (42 28 ]32|78
FONTIBON 6 |1-020 Tumor maligno de la traquea, los bronguios y el pulmén 171 20 [ 51| 2813278
7 |1-059 Neumonia 2|28 | 68| 283278
8 [1-041 Diabetes mellitus 39| 47 | 116( 27 | 31| 76
9 |1-013 Tumor maligno del estomago 24129 | 7126|3073
10 {1-028 Tumor maligno de la prdstata 171 20 [ 51| 18 | 21| 50
Resto de causas 355( 42,6 | 1055 372 | 43,0 {104,0
Total 834 100,0 866 |100,0

Fuente: Direccion de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

Se visibiliza que en las personas mayores las 10 primeras causas fueron las
condiciones cronicas, algunas no transmisibles. Las enfermedades isquémicas
del corazon, enfermedades cerebro-vasculares, enfermedades hipertensivas y
la Diabetes Mellitus han disminuido en el tiempo, empero, los tumores y la
neumonia han aumentado considerablemente el nimero de casos de un afio al

otro.

5.1.2 Mortalidad Materno Infantil y en la Nifiez

Para el analisis de la mortalidad materno infantil y de la nifiez se tuvieron en
cuenta los indicadores de mortalidad general: materna, perinatal, infantil
(menores de 1 afio) y en menores de 5 afios (nifiez), asi como las especificas
en menores de cinco afios por IRA (Infeccion Respiratoria Aguda), EDA
(Enfermedad Diarreica Aguda) o Desnutricion. Se realizo0 el calculo de
diferencias relativas que compararon los indicadores de la localidad con
respecto a los de Bogota D.C. y su comportamiento cronolégico en el periodo

2010 -

2014.

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510 ~
Fax 5432034 v

www.hospitalfontibon.gov.co

N
1 }

-

MEJOR

a5e

. g \
I.l ™

51

A

9

PARA TODOS




Tabla 16: Razon de Tasas de la Mortalidad Materno Infantil y Nifiez, Bogota y

Fontibon 2010 - 2014

MORTALIDAD MATERNO INFANTIL Y NINEZ
; . |PERIODO
Causa de muerte Bogota| Fontibon ST 2] ST 213

Razén de mortalidad materna 29,03 | 22,93 20N 721NN
Tasa de mortalidad perinatal 13,8 10,3 NN 2NN
Tasa de mortalidad infantil 9,58 7,6 NN N YN
Tasa de mortalidad en la nifiez 19,21 | 15,6 NN N 2N
Tasa de mortalidad por IRA en

) ~ 5,14 0 -l - - -
menores de cinco afnos
Tasa de mortalidad por EDA en

: - 0,49 0 -l - - -
menores de cinco afnos
Tasa de mortalidad por desnutricion 232 0 Lo
en menores de cinco afos '

Fuente: Direccién de Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud 2015

Realizando el analisis de las mortalidades presentadas, es importante empezar
mencionando que en la localidad novena durante el periodo 2010 — 2014 no se
han presentado mortalidades en menores de 5 afios por EDA o Desnutricion.
Ninguno de los 4 indicadores generales de mortalidad presenta una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a los indicadores Distritales de
acuerdo con el método de célculo de Greenland establecido por el MSPS.

La mortalidad materna se define como la defuncion de cualquier mujer en
embarazo 6 42 dias después del parto; durante los 3 primeros afios analizados
(2010 — 2012) el indicador en la localidad presentd un comportamiento
fluctuante, es decir, aumenté y disminuyd con respecto al afio inmediatamente
anterior; los ultimos dos afos el indicador se encuentra en descenso debido
posiblemente a los cuidados prenatales de la madre, en Colombia la
normatividad solo permite a la madre dedicar 120 dias de atencién exclusiva a
sus cuidados y los del recién nacido a las madres trabajadoras formales,
siendo menor el tiempo en madres con trabajos informales que deben aportar o
brindar un sustento a sus hogares.
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La mortalidad perinatal (defunciones fetales a partir de las 22 semanas de
gestacion + neonatales tempranas o todo producto de la gestacion con peso de
500 g. o mas) a través del periodo analizado se ha presentado un descenso
significativo de casos, iniciando con 135 casos en el 2011 y una Tasa de
Mortalidad Perinatal (TMP) de 30,8 por cada 1.000 nacidos vivos residentes en
la localidad y terminando el periodo con 48 casos y una tasa aproximada de 11
(31).

Este indicador demuestra los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es
muy importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el
parto y postparto, actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio
de salud materno infantil como de la condicién nutricional de la madre y del
entorno en que ésta vive.

Asi las cosas, la mayoria de las muertes ocurridas en esta etapa se
correlacionan con la planeacion del embarazo, el cuidado del mismo, el estado
de salud, nutricional y edad de la madre, asi como la deteccion y tratamiento
oportuno de enfermedades que frecuentemente ponen en riesgo la salud y la
vida del nifio o nifla. Las muertes en el periodo prenatal en la mayoria de
causas evitables son secundarias al no tratamiento o adherencia del mismo
frente a situaciones de salud identificadas durante la gestacion. Las muertes
ocurridas durante los primeros 7 dias de vida en su mayoria cuando éstas son
evitables obedecen a la prematurez del o la bebé y con ésta a la insuficiencia
fisiolégica de los nifios y niflas para enfrentar la vida extrauterina.

De los 48 casos de mortalidad perinatal que se notificaron para la localidad
novena, se encontré que el 83,3% (40) de las gestantes estaban afiliadas al
régimen contributivo, el 8,3% (4) estaban afiliadas al régimen subsidiado, el
6,2% (3) no se encontraban afiliadas al sistema de salud y finalmente el 2,1%
(1) al réegimen especial de las fuerzas militares.

En el plano de los determinantes sociales de tipo intermedio se evidencia que
la escolaridad es fundamental en el empoderamiento de las gestantes y
fundamentalmente en el cuidado y la autopercepcion de la salud, que en
algunos casos impide que consulten oportunamente a una IPS. Durante el
2014 el 48% (23) de las gestantes que presentaron mortalidades perinatales
tenian una escolaridad igual o inferior a la educacion media, el 10,4% (5) tenian
formacion técnica o tecnoldgica, mientras el 35,4% (17) habian alcanzado nivel
académico profesional o especializado y para el restante 6.2% (3) no esta
disponible la informacion.

Ahora bien, resulta de interés explorar el comportamiento de la mortalidad
perinatal frente a variables como la edad de las madres, como se muestra en la
Tabla 17.

Carrera 104 N° 20C - 21 53
Tel: 4860033 — 4868510 A

Fax 5432034 v 2
~\ ";r -; Y

MEJOR

PARA TODOS

www.hospitalfontibon.gov.co



Tabla 17: Distribucion mortalidades perinatales y TMP por etapa de ciclo vital
de la madre, Fontibén 2014.

Etapa de Ciclo Vital Frecuencia MP| Nacidos Vivos TMP
Adolescencia (10 -14) 1 9 111.1
Adolescencia (15 -19) 3 517 5.8
Juventud (20 - 24) 9 992 9.10
Adultez (25 - 29) 12 1043 115
Adultez (30 - 34) 14 1056 13.25
Adultez (35 - 39) 9 603 14.9
Adultez (>40) 0 133 0

Fuente: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND datos preliminares actualizada 16 -10 2014 y
Base Evitables enero — diciembre 2014 preliminares actualizada julio de 2015

Realizando un andlisis comparativo sobresale la edad entre los 10 y los 14
afos, seguida de la adultez entre los 35 y 39 afios de edad; comportamiento
qgue ha sido ampliamente estudiado y por el cual se deben clasificar las
gestaciones de estas madres como de alto riesgo. Es decir, la TMP que se
presenta por edades quinquenales en la localidad de Fontibon afirma que esos
dos rangos de edad son los de mayor riesgo para este tipo de muertes.

En cuanto a la mortalidad infantil o de nifios y nifias menores de 1 afio edad es
necesario precisar que en este dato se incluyen las mortalidades perinatales
desde el nacimiento y hasta los 7 primeros dias. EI comportamiento de la
mortalidad infantil en el periodo analizado ha sido favorable ya que se
evidencia un descenso, pasando de una tasa de 10,7 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en el afio 2011 (47 muertes) a una tasa de 7,6 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en el afio 2014 (33 muertes), ubicando a Fontibén en un
rango ajustado a la meta Distrital de 2016 (una tasa menor o igual a 8 por cada
1.000 nacidos vivos del territorio). En la tabla 18 se muestra la frecuencia de la
mortalidad infantil segun el tiempo de vida menor.

La tasa de mortalidad infantil (TMI), es una medida de la supervivencia infantil,
considerada como uno de los indicadores mas solidos del bienestar de un pais,
ya gue refleja las condiciones sociales, econdmicas y ambientales en las que
los nifios y nifias (y otros en la sociedad) viven, incluyendo la atencion a su
salud(32).
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Tabla 18: Mortalidades infantiles segun edad de defuncién, Fontibén 2014.

EDAD ABSOLUTO PORCENTAJE
0 -6 dias 16 48.5%
7 - 28 dias 7 21.2%
29 -1 afio 10 30.3%

Fuente: SDS RUAF preliminar 2014

Como puede observarse la mitad de las defunciones en nifios y niflas menores
de un afio ocurre en la etapa perinatal temprana que fue analizada en el
apartado anterior. Una revision de las causas de muerte entre el restante
51.5% que ocurrié después del séptimo dia tras el nacimiento muestra un gran
peso de las malformaciones congénitas y otros trastornos ocurridos en el feto y
el recién nacido.

La mortalidad en la nifilez o en menores de 5 afios se define como las muertes
gue ocurren en nifios o niflas desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad
exactos, es decir, en este indicador se contemplan las mortalidades perinatales
después del nacimiento y las infantiles. ElI comportamiento de estas
mortalidades en la localidad ha sido descendente, en el afio 2011 se notificaron
55 muertes (tasa de 21,4) y en el 2014 40 (tasa de 15,6).

El descenso en la mortalidad puede ser adjudicado a las acciones
promocionales y preventivas entre las que se resalta el control prenatal, el
control de crecimiento y desarrollo, la lactancia materna, la vacunacion,
programas de atencion a las enfermedades diarreicas agudas y a las
infecciones respiratorias agudas, de los cuales el mas visible es la
implementacion de la estrategia AIEPI.

Alrededor del 82% de las muertes en nifios y niflas menores de cinco afos
ocurren durante el primer afio de vida y se atribuyen a malformaciones
congénitas, trastornos respiratorios y otras afecciones del periodo perinatal,
infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. En los nifios de 1 a 5
anos dentro de las causas de mortalidad mas frecuentes estan la infeccion
respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda(32).

De las muertes en menores de cinco afos presentadas en la localidad en el
afio 2014 el 83% (33 casos) han ocurrido en menores de un afio y el 18% (7
casos) restante en nifios y niflas entre 1 y 5 aflos de edad. Del total de
defunciones un 68% ocurrié en nifios y el restante 32% en nifias. Segun el
régimen de afiliacion el 80% corresponde al régimen contributivo, el 3% a
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subsidiado, el 8% al régimen de excepcion y en el 10% no se obtuvo
informacion (25). ’

5.1.3 Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP)

El indicador permite evidenciar el tiempo de vida que se pierde al fallecer
prematuramente con respecto a la esperanza de vida que se proyecta para la
poblacion (77,4 afios para la poblacion residente de la localidad Fontibon en el
quinquenio 2010 — 2015); se calculd con la diferencia entre la esperanza de
vida al nacer y la media de defuncion por el numero de defunciones. Durante el
afo 2012, el grupo de edad de 15 a 44 afios presenté la mayor AVPP, como se
muestra en la tabla 19.

Tabla 19. Afios de vida potencialmente perdidos por grupo de edad en la
localidad de Fontibon 2012

Numero |Promedio de afios | Tasa Cruda de
2012 AVPP de Casos |por grupo de edad| AVPP *1000
5-14 aios 719,4 11 12 13,4
15-44 aios 5211,6 126 37 28,5
45-59 ainos 440,8 152 52 57,4

Fuente: Bases de datos DANE y RUAF - Sistema de Estadisticas Vitales.

La tasa cruda de AVPP indica que durante el afio 2012 se pierden 57,4 afios en
el rango de edad de los 45 a los 59 afios por cada 1000 habitantes, siendo esta
tasa la mas alta de los grupos de edad contemplados.

5.1.4. Morbilidad

Para el andlisis de la morbilidad se contdé con los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) del hospital Fontibon durante el afio 2014; el

’ Para un andlisis detallado de los caso de mortalidad evitable en la localidad durante el 2014
se recomienda revisar el documento Informe de seguimiento a indicadores trazadores de salud
Fontibén 2014 Elaborado por el equipo ASIS del Hospital Fontibén E.S.E. y se encuentra

disponible en: informe_final_indicadores_fontibon_version_preliminar_2014-3.pdf
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analisis se realiz6 en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
urgencias determinando en cada uno de los servicios las 10 primeras causas
de atencion. Como se evidencia en las tablas 20, 21, y 22.

Tabla 20: Primeras 10 causas de atencion médica en los servicios de consulta
ambulatoria de medicina general en la localidad de Fontibén 2014

No. | cAUSAS Numero de Frecue_nma
Consultas Relativa
1 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 70992 10,94%
2 | GINGIVITIS CRONICA 32505 5,01%
3 | CARIES DE LA DENTINA 31416 4,84%
4 | HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 17412 2,68%
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN
5 MENCION DE COMPLICACION 13059 s
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN
6 MENCION DE COMPLICACION 1@ 174%
7 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, 10359 1,60%
EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
8 ESPECIFICADOS Y, 1,56%
9 | OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 9900 1,53%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
10 ESPECIFICADA 9355 1,44%
Otras causas 432275 66,64%
Total causas 648706 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en RIPS Hospital Fontib6n 2014. Afio 2015

En el servicio de consulta externa general, es decir, la atendida por médicos
generales en el hospital, se observa que dentro de las 10 primeras causas de
atencion las 3 (el 15,4%), obedecen a condiciones crénicas, relacionadas con
los estilos de vida de la poblacién, especificamente cuando estos no son
adecuados y prevalecen la mayor parte de la vida de las personas.

Al realizar el comparativo con el distrito, las 10 primeras causas de la localidad
presentan una prevalencia por encima de la estimada en la ciudad capital.
Existen marcadas diferencias en el nimero de atenciones relacionadas con el
sindrome metabodlico en la localidad con respecto al Distrito, ya que las
prevalencias de Obesidad, Hipotiroidismo y Diabetes alcanzan diferencias por
encima de un punto porcentual.

En el Hospital Fontibon las Enfermedades de tipo crénico y en especial la
Hipertension Esencial, se presentan como la primera causa de atencién
durante los ultimos 3 afios, comparativamente con el perfil de morbilidad del
2012 se evidencia un mayor numero de atenciones pasando de aportar en el
2012 el 5,4% del peso porcentual al 12% en el 2013, situacion que también se
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relaciona con el tipo de poblacion atendida al ser esta en su mayoria adulta
(40,9%).

5.1.5. Morbilidad general en el servicio de hospitalizacion y urgencias

Tabla 21: Primeras 10 causas de atencion en el servicio de hospitalizacion del

Hospital Fontibén E.S.E. 2014

No. | causas Frecuencia Frecugncia
absoluta relativa
1 [ HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10338 9,10%
2 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 8545 7,50%
3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON 4671 2.10%
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 070
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO o
4 ESPECIFICADA R 4,00%
5 | INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 4000 3,50%
6 | NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 3416 3,00%
7 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2899 2,60%
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE o
8 | COMPLICACION 2408 2,10%
9 | BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2002 1,80%
10 | CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 1959 1,70%
Otras causas 68905 60,60%
Total causas 113670 100,00%

Fuente: RIPS Hospital Fontib6n 2015

Las 10 primeras causas de atencién en el servicio de hospitalizacién del
hospital Fontibon son resultado de condiciones cronicas y de enfermedades
infecciosas, es asi como, la Hipertension (HTA), la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), la insuficiencia cardiacas y la Diabetes son las

enfermedades crénicas que mas hospitalizan;

entre

las enfermedades

infecciosas se enumeran las neumonias, Bronquiolitis y las infecciones de vias
urinarias.

Tabla 22: Primeras 10 causas de consulta ambulatoria de Urgencias del
Hospital Fontibén E.S.E. 2014

No. | GAUSAS St | reaiva
1 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 7459 7,40%
2 | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 7301 7,30%
3 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 4301 4,30%
4 :?\:égggﬁ)\s(gASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 2989 3.00%

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510 A
Fax 5432034 v

www.hospitalfontibon.gov.co

ME.

- = A
7\ ‘J A

O

58

fe

P
.

PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
Pt

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA

2938

2,90%

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

2088

2,10%

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

2013

2,00%

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

1922

1,90%

9

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

1894

1,90%

10

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

1753

1,70%

Otras causas

65946

65,60%

Total causas

100604

100,00%

Fuente: RIPS Hospital Fontib6n 2015

La mitad de las causas atendidas en el servicio de urgencias del Hospital
Fontibon estan dentro de las 10 primeras causas atendidas en el servicio de
hospitalizacion, la mayoria relacionadas con condiciones crénicas como la
Hipertension Arterial (HTA), la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y la Diabetes Mellitus entre otras. Las demas causas que se atienden
en el servicio de urgencias son las relacionadas con dolores inespecificos y de
origen infeccioso no especificado. Lo anterior denota que los estados morbosos
gue se complican son atendidos y su tratamiento y estabilizacidon comprenden
periodos mas largos en la institucion.

Asi, es preciso determinar la ilacion de los sucesos en salud que
desencadenan la mortalidad de la poblacion residente en la localidad, es asi,
como se predice que las condiciones crénicas son adquiridas en la mayoria de
la poblacién sin distincidon entre sexos y que conviven con éstas un tiempo
prolongado de sus vidas, y finalmente son las que determinan la causa béasica
de muerte de la poblacion. Aunque es desalentador el hecho de que se puedan
evitar las muertes que actualmente ocurren en la localidad, la informacién invita
a orientar las acciones que en Salud Publica se deben ofrecer de manera
recalcitrante.

5.1.6 Eventos de Alto Costo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) relacion6é algunas
enfermedades “ruinosas y catastroficas” (33) y los eventos de interés en Salud
Pudblica con el alto costo, especificamente la enfermedad renal cronica en fase
cinco, algunos canceres entre esos las Leucemias Mieloide y Linfoide agudas y
la infeccion por el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) entre otros. Las
tasas de estos eventos comparativas entre la Localidad y el distrito se
evidencian en la tabla 23.
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Tabla 23: Eventos De Alto Costo Fontibon - Bogotéa 2014

Valor Valor Valor

Eventos de alto costo localidad upPz Distrito

VIH

Tasa de incidencia de VIH notificada 16,71 23,54

Leucemia

Tasa de incidencia de Leucemia Mieloide Aguda en
menores de 15 afios 0 0 0,33

Tasa de incidencia de leucemia Linfoide Aguda en
menores de 15 afios 0 0 1,81

Fuente: datos béasicos y complementarios SIVIGILA SDS 2014

En la localidad novena para el afio 2014 no se notificaron casos de Leucemia
Mieloide Aguda ni Linfoide Aguda en menores de 15 afios, esta tasa en el
Distrito Capital es de 0,33 y 1,81 respectivamente. Con respecto a las
personas nuevas diagnosticadas con infeccion por VIH y notificadas al
SIVIGILA en la localidad, para el mismo afio se present6 una tasa del 16,71, es
decir por cada 100000 habitantes de la localidad se presentaron 16,71
personas diagnosticadas con la infeccion; aunque esta tasa es menor con
respecto a la reportada a nivel distrital se deben intensificar las acciones de
prevencion y deteccion temprana como medidas prioritaria en Salud Publica.

5.1.7. Eventos precursores

Entre los eventos que predisponen y conllevan al desarrollo de complicaciones
en salud se listan la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial como los
principales precursores de la enfermedad. Ver tabla 24.
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Tabla 24: Eventos precursores Fontibén-Bogota D.C. 2014

Eventos Precursores
Anos
Bogota
Evento Fontibon Dg c
T 2012( 2013| 2014| 2015

Prevalencia de diabetes
mellitus 3,75 0,40| A N N
Prevalencia de hipertension
arterial 10,94 5,20 N

Fuente: RIPS Hospital Fontib6n — serie de 10 causas de morbilidad Secretaria Distrital de
Salud 2014

Los dos eventos analizados presentan prevalencias mas altas con respecto a
las reportadas en el Distrito, empero, estas diferencias no son estadisticamente
significativas de acuerdo con el método de Greenland dispuesto por el
Ministerio de Salud en la guia para el andlisis ASIS.

El comportamiento cronologico de la Hipertension Arterial ha venido en
descenso en los dos Uultimos afios, sin embargo, sigue siendo de las
enfermedades clasicas que causan las condiciones de morbi — mortalidad en la
poblacion.

5.1.8 Eventos de Notificacion Obligatoria SIVIGILA

Esta seccion utiliza como fuente de informacion la base SIVIGILA Distrital, no
se realiza un analisis de todos los eventos por la densidad de la informacion y
se priorizaron los eventos teniendo en cuenta su gravedad, frecuencia,
tendencia, valoracion social y vulnerabilidad.

Los eventos priorizados fueron Tos ferina, Agresiones por Animal
Potencialmente Transmisores de Rabia, Morbilidad Materna Extrema,
Sarampion y Rubeola, sifilis gestacional y congénita®.

& A pesar que los eventos de Mortalidad evitable fueron priorizados toda su descripcion se
realiza en otro capitulo y tiene como fuente de informacion la base RUAF.
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Tosferina

Para el afio 2014 se notificaron a nivel distrital 88 casos probables de Tos
ferina residentes en la localidad de Fontibén de estos 85 fueron descartados y
3 casos confirmados por laboratorio, no se presenté ninguna mortalidad.

Los tres casos confirmados corresponden a dos nifios de 2 meses de edad y
un niflo de un afio de edad, todos residentes en la UPZ 75. Los tres casos
estan afiliados al régimen en salud contributivo; al revisar la sintomatologia
registrada todos presentaron tos con intervalos de duracion entre los 3 a 15
dias, esta fue de tipo paroxistico; igualmente presentaron ciandsis, vomito
postusivo y solo un caso presentd estridor inspiratorio y complicaciéon que fue
atelectasia.

Del total de casos notificados como probables el 86% (n=76) corresponden a
la etapa ciclo vital infancia, le sigue adultez con 10 casos y adolescencia con
solo dos casos; el resto de ciclos vitales no reportaron casos notificados, tal
como se observa en la siguiente figura

Grafica 5: Distribucion por ciclo vital de casos notificados de Tos ferina al
SIVIGILA, residentes en la localidad de Fontibon afio 2014.

ADOLESCENCIA

o
o

INFANCIA
B6%

Fuente: Base de datos SIVIGILA Distrital afio 2014

En cuanto a la distribucion por sexo no hay diferencias significativas con 45
reportes en hombres y 43 en mujeres; teniendo en cuenta la variable tipo de
seguridad social el 89,7% (n= 79) son del régimen contributivo, 6,82% (n= 6)
subsidiado, 2,27% (n= 2) No afiliados y 1,14% (n= 1) régimen especial. El
57,9% de los casos probables notificados residen en la UPZ 75 y 15,9% en la
UPZ 76.
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Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

Para el afio 2014 se notificaron 725 agresiones no presentando diferencias
significativas entre hombre y mujer; la mayoria corresponden a la etapa ciclo
vital adultez quienes son las personas en edad productiva laboralmente y por
ende se encuentran mas tiempo en las calles de la ciudad siendo mas
vulnerables a las agresiones por animales como perros y gatos, le sigue la
etapa ciclo vital infancia y juventud. (Ver siguiente grafica)

Grafica 6: Distribucion por ciclo vital y sexo de casos notificados de Agresiones
por Animal potencialmente Transmisores de Rabia al SIVIGILA, residentes en
la localidad de Fontibon afio 2014.

BF EM

ADOLESCENCIA ADULTEZ IMNFAMNCLA JUVENTUD PERSCOMA
MAYOR

Fuente: Base de datos SIVIGILA Distrital afio 2014

El 51,7% fueron no exposiciones donde el animal agresor era observable, el
35,9% (n= 260) fueron exposiciones leves y 12,3% (n= 89) exposiciones
graves estos dos ultimos tipos con animales agresores perdidos. El 87,6% (n=
634) fueron perros, 11,8% (n= 86) gatos y el porcentaje restante fueron
ocasionadas por bovinos con 2 casos y (n= 374) porcino un caso.
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Morbilidad Materna Extrema

En el afio 2014 se reportaron 105 casos, teniendo que el 72,1% (n= 75) son de
la etapa ciclo vital adultez, en 22,1% (n= 23) juventud y el 5,7% (n= 6)
adolescencia. Respecto al lugar de residencia la mayoria de mujeres con
Morbilidad Materna Extrema residen en la UPZ 75, seguido de la UPZ 76 y
114, con menos registros estan las otras UPZ.

Para el tipo de seguridad social en salud el 83,8% (n=88) son del régimen
contributivo, 11,4% (n=12) subsidiado, 3,8% (n= 4) No afiliadas y 0,95% (n=1)
régimen especial.

En cuanto a las caracteristicas de las gestantes que presentaron este evento el
88,5% (n= 93) tenian entre 1 a 3 gestaciones; el 9,52% (n=10) entre 4 a 6
gestaciones y hubo dos caso uno con 7 gestaciones y otra con 10. El 27,62%
(n=29) no tenian CPN.

El 31,4% (n=33) tuvieron un criterio de inclusion para este evento, el 25,7%
(n=27) 2 criterios y en porcentajes menores entre 4 a 8 criterios. El criterio de
mayor frecuencia estuvo relacionado con el manejo y fue el ingreso a Uci de las
pacientes, la falla organica vascular y hepéatica se presentaron en mayor
namero en las pacientes notificadas y el Choque hipovolémico fue la
enfermedad especifica con mayor numero de casos.

Gréafica 7: Distribucidon de criterios de inclusion de casos notificados de
Morbilidad Materna Extrema al SIVIGILA, residentes en la localidad de
Fontib6n afio 2014.
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Sarampién y Rubeola

Para la vigilancia integrada del Sarampion y Rubeola se notificaron 89 casos
sospechosos estando todos descartados, el ciclo vital infancia fue el que mas
presento casos con un 92,1% (n= 82) y no hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

Para la UPZ de residencia al igual que el resto de eventos el 57,3% (n=51)
residen en la 75, seguido de 114 con un 17,9% (n=16), como se aprecia en la
siguiente figura

Grafica 8: Distribucion de por UPZ de casos notificados de Sarampion y
Rubeola al SIVIGILA, residentes en la localidad de Fontibon afio 2014.
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Fuente: Base de datos SIVIGILA Distrital afio 2014

Sifilis gestacional y congénita

En el periodo analizado se notificaron 10 casos de Sifilis gestacional en
residentes en la localidad de Fontibén de las cuales el 60% residen en la UPZ
75, 30% Fontibdn San Pablo y 10% en Zona Franca. Segun afiliacion al
sistema de seguridad social en salud el 90% son del régimen contributivo y un
caso fue en No afiliada.

Todos los casos fueron diagnosticados antes de las 32 semanas de gestacion
por lo que su tratamiento fue penicilina benzatinica, el 71% recibieron tres
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dosis, el 20% dos dosis y un caso recibié una dosis; es de aclarar que esta
informacion se debe corroborar con la historia clinica de las pacientes.

Solo el 40% de los casos sus contactos recibieron tratamiento por lo que es de
gran importancia hacer énfasis en la no creacion de barreras de aseguramiento
gue permita tratar no solo a la gestante si no a su pareja.

Para Sifilis congénita en la base SIVIGILA Distrital se tiene un caso producto
de la gestacion de uno de los casos notificados como Sifilis Gestacional; sin
embargo no es clara su notificacion ya que la madre recibié tratamiento el cual
inicio a las 12 semanas de gestacion con tres dosis de penicilina; ademas su
pareja recibio tratmiento

5.1.9. Discapacidad

Durante el afio 2014 se registraron un total de 772 personas con discapacidad
en la localidad de Fontibén. De esta cifra el 53,2% son mujeres y el 46,8% son
hombres.

Teniendo en cuenta la etapa de ciclo vital, el 40,4% pertenece a la etapa
adultez, el 34,7% a adulto mayor, el 7,9% juventud, el 5,3% a adolescencia y el
11,7% a infancia.

Tabla 25: Frecuencia por etapa de ciclo vital y sexo de la poblacién con
discapacidad; Localidad Fontibén; 2014. N: 772.

Infancia 42 90 11,7
Adolescencia 23 18 41 53
Juventud 37 24 61 7.9
Adulto 156 156 312 40,4
Adulto mayor 97 171 268 34,7

Total 361 411 772 100,0

% sexo 46,8 53,2 100,0 13,0

Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Hospital
Fontibon E.S.E. 2014. Datos preliminares.

En cuanto a la localizacidén se encuentra que el 49,6% reside en el territorio 54
de la localidad (UPZ 75); seguido por el territorio 52 que cuenta con el 19,4%
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(UPZ 77); a continuacion, el territorio 55 con el 19,2% (UPZ 110, 112, 114, 115
y 117) y finalmente el territorio 53 con 11,8% (UPZ 76).

Tabla 26: Frecuencia por UPZ y sexo de la poblacion con discapacidad;
Localidad Fontibén; 2014. N: 772.

75 170 213 383 49,6
76 42 49 91 11,8
77 69 81 150 19,4
110 11 8 19 2,5
112 47 40 87 11,3
114 8 13 21 2,7
115 14 7 21 2,7
Total 361 411 772 100,0

Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Hospital

Fontibén E.S.E. 2014. Datos preliminares.

Considerando el régimen de afiliacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS) se encuentra que el 65,4% de las personas registradas en el
periodo estan afiliadas al régimen contributivo; el 25,3% pertenecen al régimen
subsidiado; el 5,7% al régimen especial; el 2,7% al vinculado; el 0,5% no sabe
no sabe a cual régimen de salud pertenece y el 0,4% no pertenece a ninguno.

Tabla 27: Frecuencia por régimen de afiliacion en salud y sexo de la poblacion

con discapacidad; Localidad Fontibén; 2014. N: 772.

Contributivo 290 505 65,4
Subsidiado 100 95 195 253
Régimen especial 25 19 44 5,7
Vinculado 18 3 21 2,7
Sin afiliacion 1 2 3 0,4
No sabe 2 2 4 0,5
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Total 361 411 772 100,0

Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Hospital
Fontibon E.S.E. 2014. Datos preliminares.

Entre las alteraciones que mas afectan a las personas registradas se
encuentran del movimiento del cuerpo: manos, brazos y piernas (46,4%) y del
sistema nervioso (28,1%). A continuacion se amplia esta informacion.

Tabla 28: Frecuencia por alteracion que mas afecta y sexo de la poblacion con
discapacidad; Localidad Fontib6n; 2014. N: 772.

El sistema nervioso 107 110 217 28,1
Los ojos 24 28 52 6,7
Los oidos 31 28 59 7,6
Los demés o6rganos de los 5 5 0,6

sentidos (olfato, tacto, gusto)

Lavoz, el habla 13 8 21 2,7
El sistema cardiorrespiratorio, las 18 29 47 6,1
defensas

La digestidn, el metabolismo, las 2 3 5 0,6
hormonas

El sistema genital, urinario, 2 4 6 0,8

reproductivo

El movimiento del cuerpo, manos, 158 200 358 46,4
brazos, piernas

La piel, las ufias, el cabello 1 1 2 0,3
Total 361 411 772 100,0

Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Hospital
Fontibdn E.S.E. 2014. Datos preliminares.

Asi pues, el 54,8% de las personas con discapacidad registradas en el afo
2014 requieren de ayuda permanente para sus actividades diarias. Un 6,1%
encuentra actitudes negativas en sus relaciones sociales y un 85,6% enfrenta
constantemente barreras fisicas en su entorno.

A modo de consideracion final se puede establecer que del total de personas
con discapacidad registradas en el afio 2014, el 26,2% (202) recibid atencién
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skl
en el Hospital Fontibén E.S.E., dato que coincide con la poblacion del régimen
de afiliacion en salud subsidiado y vinculado (aproximado).

Del total de personas con discapacidad registradas en el afio 2014 un 26,2%
(202) fueron atendidas en el Hospital Fontibon E.S.E. (RIPS y Dinamica
Gerencial), dato concordante con la poblacién del régimen de afiliacion en
salud subsidiado y vinculado (aproximado). El tipo de atencion con mayor
frecuencia es el de medicina general (47,5%), seguido por urgencias (24,3%) y
odontologia (8,9%).

Tabla 29: Frecuencia por tipo de atencion de la poblacion con discapacidad en
el Hospital Fontibén E.S.E.; Localidad Fontibén; 2014. N: 202

Medicina general 96 47,5
Medicina interna 12 59
Cardiologia 2 1,0
Consulta ortopedia 2 1,0
Consulta otorrinolaringologia 2 1,0
Consulta dermatologia 1 0,5
Urgencias 49 24,3
Gastroenterologia 3 1,5
Cirugia general 1 0,5
Fisiatria 3 15
Psiquiatria 5 25
Neurologia 1 0,5
Promocion y prevencién 2 1,0
Odontologia general 18 8,9
Rehabilitacion oral 2 1,0
Urologia 2 1,0

Historias clinicas 1 0,5

Total 202 100,0
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Fuente: Registro de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Hospital Fontibén E.S.E.
2014. Software Dinamica Gerencial, Hospital Fontibén E.S.E. 2014. Datos preliminares.

Con respecto a la caracterizacion de usuarios en APS (Atencion Primaria en
Salud), cabe resaltar que el 31,1% de los usuarios con discapacidad
registrados en el afio 2014 estan caracterizados en APS (corte marzo 2015).

En cuanto a las intervenciones de la Red RBC (Rehabilitacion Basada en
Comunidad) del Hospital (Terapeutas y Agentes de Cambio), se puede
establecer que el 30,4% de las personas con discapacidad registradas en el
afio 2014 tuvieron intervencion de la Red RBC.

5.1.10 Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes de la salud tienen que ver con todo aquello que influye
sobre el entorno individual de cada persona o ciudadano, es decir elementos
econémicos, sociales y estructurales que van mas alld del cambio del
comportamiento de las personas. Un ejemplo de ello seria la disposicion de
agua potable que permita a la poblacion con mayor déficit econdmico disponer
del liquido esencial para la vida. Hacer llegar agua potable a toda la poblacion
constituye un cambio en el entorno individual y comunitario que influye sobre la
salud de las personas.

Asi, existen diversos elementos que influyen sobre la salud de las personas
gue son considerados como determinantes sociales de la salud que parten de
las circunstancias en las que viven las personas, es decir, los sistemas
socioeconémicos, politicos y culturales que engloban y contextualizan el
entorno de cada individuo o comunidad.

A patrtir de alli surgen dos tipos de determinantes: intermediarios y estructurales
gque abordaremos en este texto a partir de los elementos mencionados tanto en
el capitulo 1 como en el 2.

Determinantes intermediarios y estructurales de la salud

Los determinantes intermediarios de la salud se relacionan de manera directa
con la estratificacién social de la comunidad y hacen referencia a la exposicion
y vulnerabilidad diferencial a condiciones perjudiciales para la salud. Es decir,
factores que influyen sobre la salud a través de conductas, factores bioldgicos y
psicosociales y circunstancias materiales (34).

Por otra parte, los determinantes estructurales se refieren a asuntos de orden
estructural establecidos por la sociedad que influyen en la salud constituyendo
las “causas de las causas” de las desigualdades en salud. (34)

En la localidad de Fontib6n, una de las principales problematicas que afecta la
salud de la poblacién la constituye la contaminacion medioambiental, emisiones
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atmosféricas de fuentes moviles e industriales, contaminacion de fuentes
hidricas y contaminacion auditiva y electromagnética, afectan la salud de los
habitantes de la localidad de forma constante.

Sin embargo, de acuerdo a la ubicacién de la poblacion, la manera como las
personas se relacionan con el ambiente, cambia, pues existen zonas que por
sus dindmicas socioeconOmicas se encuentran expuestas directamente a
problemas de contaminacién. Algunas personas tienen que vivir en estos
espacios debido a que su nivel de ingresos no permite otras opciones.

Los ingresos de una persona hacen parte de los determinantes estructurales de
la salud pues influyen en el acceso a recursos materiales de calidad, servicios
de salud, educacion, entre otros. Mientras que las caracteristicas fisicas del
lugar de residencia constituyen una circunstancia material que corresponde a
un determinante intermediario de la salud.

Dentro de las UPZ priorizadas, la 75 (Fontibon centro), la 76 (San Pablo), y 77
(Zona Franca) se encuentran mayormente expuestas a la contaminacion
proveniente de las principales vias de acceso de la localidad. De la misma
manera, dentro de dichos territorios se encuentran diversas fabricas, empresas
y establecimientos que causan ruido o expiden gases contaminantes y malos
olores.

Ahora bien, las UPZ priorizadas tienen como uno de los elementos criticos la
mortalidad infantil por lo que es importante mencionar algunas de las
desigualdades que afectan dicho indicador trazador de salud.

Como prioridad en el plan de desarrollo Bogota Humana 2012 — 2016, cada
una de las localidades de la ciudad deben generar las condiciones para el
desarrollo de las capacidades de los nifios y las nifias desde la primera infancia
(0 a 5 afios).

Siendo la primera infancia la “etapa del ciclo vital en la que se establecen las
bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano”(35), la
atencion que reciben los nifios y las nifias en esta etapa por parte de sus
padres y cuidadores, determina en gran parte su condicion de salud, su
desempenio intelectual, social y laboral futuros.

En tal sentido, y como parte de la garantia del derecho a la identidad, el primer
mes de vida debe tramitarse el registro civil de nacimiento el cual reconoce al
nifio o nifia como ciudadano y lo habilita para acceder a politicas y programas
de proteccion integral; Fontibon, fue en 2011(36) la segunda localidad con una
mayor proporcion de nifios sin registro civil (4,5%).
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Por otro parte y segln el indice de Pobreza Multidimensional —IPM-° que para
la localidad de Fontibén en 2011 fue de 9,3%, estando por debajo del promedio
de la ciudad (16,5%), permite identificar las carencias de los nifios y las nifias
de la primera infancia respecto al acceso simultaneo a servicios de salud,
nutricion y educacion inicial, observandose para todos los afios analizados una
mayor proporcion de barreras en los hogares pobres. (Gréfica 9).

Gréfica 9: Barreras de acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia
Localidad Fontibon 2003, 2007, 2011.
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Fuente: Secretaria distrital Planeacién Bogota "Demografia Poblacién y Diversidad. Hacia la
Inclusion y la Equidad en Bogoté 2014 p. 73y 74.

Otro indice que da cuenta de como el hecho de tener circunstancias personales
gue escapan a su control limita las oportunidades de los nifios y nifias es el
indice de Oportunidades Humanas - IOH-, el cual para la primera infancia tiene
en cuenta seis dimensiones con los siguientes resultados para la localidad de
Fontibon en 2011 (Tabla 30).

Tabla 30: Resumen de Oportunidades Humanas Localidad Fontibon 2011

Control
.. . Esquema
Seguro |lInteraccion |crecimiento| Control Parto_
de o
de Salud Padres y Prenatal .. | Institucional
9 o ~ Vacunacion o
0-5 aios | 0-5 anos | Desarrollo | 0-4 afios ~ 0-4 aiios
o 0 -4 aihos
0-5 ainos
95,68 71,86 85,71 94,12 77,22 88,78

Fuente: Secretaria distrital Planeacién Bogota indices de ciudad. 2014 p. 74 (20)

Estos elementos se relacionan directamente con la incidencia de mortalidad

® indice de Pobreza Multidimensional —IPM- mide las carencias o privaciones que enfrentan
simultaneamente personas u hogares de una sociedad, teniendo en cuenta que una sola
carencia no necesariamente implica vivir en pobreza.
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infantil en la localidad debido a que la falta de seguimiento y atencion a la
primera infancia afecta la salud y puede generar complicaciones mayores. De
la misma manera, la falta de control prenatal y de seguimiento por parte de las
gestantes puede agravar la situacion de esta etapa de ciclo vital.

Al interior de la localidad de Fontibon coexisten los estratos socioeconomicos
2, (UPzZ 77y 76) 3 (UPZ 75,112,115y 117),y 4 (UPZ 110 y 114), con una
clara diferenciacion en la tasa de mortalidad infantil, siendo mayor en el estrato
socioeconémico 2, el de mayor pobreza en la localidad. (Grafica 10). Al
relacionar esta informacion con lo mencionado previamente, es posible afirmar
que las barreras que se presentan para la poblacion en estado de pobreza de
la localidad influyen sobre las tasas de mortalidad infantil.

Grafica 10: Mortalidad Infantii segun estrato socioeconémico Localidad
Fontibon 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Matriz de Indicadores Trazadores 2014.

Asi, la UPZ 76 (estrato 2) tiene una tasa de 14,6 defunciones de menores de
un afio por cada 1000 nacidos vivos, la segunda mas alta de la localidad. Sin
embargo el caso contrario ocurre en la UPZ 110 cuya tasa es de 14,8, es
importante mencionar que la cantidad de casos en la UPZ 76 es mas alta, 7
casos contra 4 de la UPZ 110. Lo mismo sucede con la mortalidad en menores
de 5 afios de la cual la tasa mas alta la tienen la UPZ 76 con 27 defunciones
por cada 1000 nacidos vivos.

5.2. Estado delas Dimensiones Prioritarias

Para la elaboracion de este documento se ha realizado un proceso de trabajo
continuo con el equipo de Gestion de Politicas y Programas, con el fin de
realizar una observacion holistica de las ocho dimensiones prioritarias y dos
transversales del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Para ello se busco
caracterizar cada dimension a partir de los diferentes indicadores que se
manejan a nivel local por los referentes de politicas y programas.
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Dimension salud ambiental

La localidad de Fontibon tiene una cobertura de acueducto y acceso a agua
potable del 99,9% aunque en el 2013 se encontraba en el 100%, es posible
que el crecimiento poblacional haya influido sobre la cobertura actual. En
cuanto a la calidad de aire y contaminacién auditiva, la dindmica de la localidad
hace de ella un territorio en el que la poblacion esta expuesta constantemente
a problemas de ruido y aire, este Ultimo por material particulado (PM10)
especialmente. Por esta razén se ha hecho necesario investigar la relacion
entre diferentes enfermedades que afectan a la comunidad y las problematicas
ambientales.

De esta manera, a partir de encuestas realizadas a nifios y adultos de la
localidad, se encontrd que la prevalencia de sibilancias en menores de 5 afios
debido a PM10 es del 17,6%, mientras que la prevalencia de sibilancias en
adultos mayores de 60 afios debido a PM10 es del 9,8%. Asi mismo, la
frecuencia de hipoacusia de poblacion expuesta a ruido es del 58,6%.

Debido a la alta demanda de quejas por calidad del aire durante el afio 2013,
se logré para el 2014, identificar que la mayoria de las solicitudes se
presentaban a razon de olores ofensivos relacionados con actividades
antrépicas, lo que finalmente condujo a la atencion particular de las mismas.
Bajo la misma linea durante el 2014 se atendieron 5 quejas por malos olores.

En el mismo sentido, se han venido realizando visitas al sector industrial de la
localidad llegando a un total de 1434 de las cuales se dio 1 concepto
Desfavorable, 1112 Conceptos Pendientes y 321 Conceptos Favorables. La
prevalecia de conceptos sanitarios pendientes obedece a que en el 2014 se
hicieron entre dos y tres visitas antes de emitir un concepto sanitario final.
También se aprecia que la aceptacion y receptividad del proceso es alta
considerando que solo hubo un concepto desfavorable durante el afio 2014 a
las empresas intervenidas. Sin embargo, en el territorio se encuentran
multiples empresas que aun no han podido ser intervenidas

Otro elemento importante que puede llegar a afectar la salud de las personas
residentes de la localidad es el desconocimiento de la comunidad en la
responsabilidad que debe tener con los caninos y felinos que tiene a su cargo.
En el 2014 se realizaron 2 actividades educativas en los barrios Moravia y San
Pedro los Robles en los cuales se evidenci6 tanto el interés de la poblacion por
el cuidado de sus mascotas como el descontento por los costos de las vacunas
de sus mascotas. Cabe resaltar que en el 2014 se realizd vacunacion contra la
rabia a 4.342Caninos y 1.977 Felinos para un total de mascotas vacunadas de
6319. Sin embargo, por las calles de la localidad y en especial en las zonas
cercanas a los humedales, recursos hidricos y zonas de amplio comercio, hay
abundancia de caninos callejeros que no han sido intervenidos.

Asi mismo, las inadecuadas practicas de arrojos de residuos en vias publicas y
fuentes hidricas de la localidad causan estancamientos de aguas 'y
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condiciones que afectan la salud ambiental de la comunidad, por lo que se ha
procurado el control de insectos rastreros y voladores (cucarachas, moscas,
zancudos) Yy control de poblacién de roedores en parques, zonas verdes y vias
publicas de la localidad.

El trabajo del hospital en busqueda de la mejoria del estado del medioambiente
de la localidad en los ultimos afios ha permitido que se mejoren los procesos
de intervencién y se identifiquen diversas problematicas que afectan la calidad
de vida de los residentes de Fontibén. Es por ello que se han realizado
diagnoésticos locales en temas de salud ambiental que afectan de manera
negativa a la comunidad. En este proceso se han logrado llevar a cabo
articulaciones interinstitucionales para dar respuesta y solucion a las
probleméticas identificadas, tanto desde las competencias de otras
instituciones como desde la perspectiva de los profesionales del Hospital
Fontibén E.S.E. para lo cual se han construido agendas de trabajo con la
Comisién Ambiental Local, la Mesa Local de Salud Ambiental y la Mesa Basura
Cero.

Dimension seguridad alimentaria y nutricional.

La desnutriciébn proteica cal6rica global es un tipo de déficit nutricional que
indica el bajo peso para una edad especifica, teniendo en cuenta un patron de
referencia. Se mide por medio de un indicador que relaciona el peso del
individuo con la edad (P/E), cuando este indicador se encuentra por debajo
de 2 desviaciones estandar.

En 2013 se notificaron al SISVAN 9.974 nifios y nifias con desnutricién. Para el
2014 la cantidad disminuyo a 6.474 niflos y niflas menores de 5 aflos lo que
corresponde al 24% del total de la localidad para este mismo grupo de edad.

De acuerdo al estado nutricional medido con el indicador de P/E se encontro
que del total de nifios tamizados en 2014 se clasifico el 69% de los nifios y
nifas como normales desde el punto de vista nutricional y el 31% con
malnutricion. Dentro de este Ultimo porcentaje se discrimina el 21% con déficit
nutricionales y el 10% restante con excesos.

La prevalencia de desnutricion global para el afio 2013 se encontré en 3,8%
para el afio 2014 este indicador aumento llegando a 4,3%.

Al comparar el porcentaje de sobrepeso del 2013 con el porcentaje de 2014 se
puede observar que disminuyd un punto porcentual sin embargo el bajo para la
edad aumento un punto.

A nivel territorial ninguno de los territorios saludables logra alcanzar la meta
distrital de desnutricion global propuesta para 2016 correspondiente al 3%. De
esta manera, el Territorio | Say tiene 3,1%, el Territorio Il ZIE tiene un 6,3%, el
Territorio Il Hintyba tiene 4,0% y el Territorio IV DORADO tiene 5,6%. El
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territorio Il que tiene el porcentaje mas alto tiene un total de 48 nifias y nifios
con desnutricion global.

Desnutricion cronica:

En la localidad novena de Fontibén para el afio 2014 la prevalencia de
desnutricion cronica se cuantifico en el 14,3% de la poblacion canalizada, un
0,5% mas alto que 2013 (13,8%) y 1,1 puntos porcentuales por encima de la
tendencia nacional (13,2% para el afio 2010).

La comparacion entre las prevalencias de desnutricion crénica de los afios
2014 y 2013 permite observar como el indicador ha desmejorado en la
localidad, es asi como se percibe el aumento en la clasificacién del riesgo de
talla baja de 3 puntos porcentuales en el Ultimo afio con respecto al afio
2013, igualmente el porcentaje de adecuados o eutréficos medido a través
de este indicador disminuyo de un afio al otro en el mismo valor (57% Vs
54% respectivamente).

Al realizar un analisis de la informacién discriminada por territorio de salud, en
general se observa que la mayoria de territorios tienen una prevalencia menor
a la meta propuesta por el distrito al afilo 2016 (12%), empero la UPZ 75
territorio saludable 3 presenta una prevalencia por encima de la meta
propuesta que aunque no es un aumento significativo si marca la ruta de
acciones en salud tendientes a la mitigacion de esta enfermedad. (Prevalencia
por territorio: Territorio | 11,4%, Territorio 1l 13,4%, Territorio 1l 11,9% vy
Territorio 1V 8,9%)

Bajo peso al Nacer:

Para el afio 2013y 2014, se presentd una prevalencia acumulada de bajo
peso al nacer del 11,2% y del 11,1% respectivamente, cifra que muestra
un descenso en este indicador de salud.

Por ultimo, el Hospital Fontibdén ESE realiza acciones de Inspeccion Vigilancia y
Control (IVC) a establecimientos donde se almacenan, comercializan,
distribuyen y trasportan alimentos. Durante el primer semestre del 2014 se
realizaron 5689 visitas de IVC, de los cuales se reportan 1380 conceptos
favorables (24%), 4132 pendientes (73%), 49 conceptos desfavorables (1%,
128 procesos terminados (2%) y 0 establecimientos no conceptuados

Dimensién vida saludable libre de enfermedades transmisibles

La dimension de vida saludable tiene como componentes elementos que se
relacionan con los modos, condiciones y estilos de vida que tiene la poblacion
de la localidad, a partir de esta premisa se seleccionaron como elementos
principales la situaciéon de los programas de promocion de habitos de vida
saludables realizados por el hospital en las diferentes etapas de ciclo vital y
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una mencion a las actividades realizadas en 2014 por los programas
relacionados con la poblacion LGBTI.

En Fontibdn durante el afio 2014 se presentd un caso de mortalidad por
neumonia en un menor de 16 meses, de sexo masculino, vivia en la UPZ 77
(régimen afiliacion contributivo), la tasa de neumonia para el afio 2014 fue de
22,3 en la UPZ 77 y para la localidad de Fontibon de 3,9 casos por cada
100,000 nifilos menores de 5 afios en la localidad.

Al SIVIGILA se reportaron 40 casos de ERA durante el 2014, de los cuales 8
correspondieron a IRAG Inusitada y 2 resultaron en la defuncion del enfermo.

Para la notificacién de este evento a SIVIGILA se tiene en cuenta la definicion
operativa de mortalidad por IRA en menores de 5 afnos como “Toda persona
menor de cinco afios que fallezca a causa basica, directa o relacionada de
infeccion respiratoria aguda (IRAG)”.

Con relacion a las enfermedades causadas por micro bacterias se registraron
38 casos de Tuberculdsis de los cuales 28 correspondieron a Tuberculdsis
Pulmonar, de estos ultimos 3 fueron casos de Tuberculosis farmaco resistente
y uno de ellos término en la muerte del paciente. Del total de los casos 11
presentaron coinfeccion TB/ VIH y 14 se clasificaron como asociacion
desconocida. Se encontr6 que el 61,5% de los casos registrados se
correspondio a personas residentes en la UPZ 75, el 15,4% a la UPZ 76 y el
10,3% a la UPZ 114, siendo estas las zonas con mas casos registrados.

Para el afio 2013 no se presentaron casos confirmados de Coélera en la
localidad ni muertes por esta causa. Asi mismo, desde el afio 2010 hasta el
2014, no se ha presentado casos de mortalidad por enfermedad diarreica en
menores de 5 afios.

Durante el periodo (Julio- Agosto 2014) se presento en la localidad de Fontibon
un brote de Enfermedad Diarreica Aguda en el centro Acunar de Villa Andrea,
afectando especialmente a los nifios y nifias de la comunidad Misak

Adicionalmente, se notificaron 11 casos de Enfermedades Trasmitidas por
Alimentos (ETA) al Hospital Fontibon ESE. Nueve de ellos provinieron de la
localidad, de los casos restantes uno provenia de Mosquera y otro de la
localidad de Engativa.

En cuanto a la cobertura de vacunacion en la localidad se encontré en 92,8%
en la tercera dosis de Polio y 91,29% para la Triple Viral constituyendo estos
los biolégicos trazadores que de alguna manera representan el estado de la
cobertura total de vacunacion.

Se registraron 16 casos de hepatitis b, ¢ y coinfeccidn hepatitis b y delta,
siendo el ciclo de vida Adulto Joven donde méas casos se presentan (9 casos
reportados, todos hombres).
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Durante el 2014 se reportaron 126 casos de dengue con residencia en la
localidad de Fontibén (63.5% Hombres y 36.5% mujeres), 7 casos de
leptospirosis (6 en hombres y 1 en mujeres) y 2 de Chagas (un hombre y una
mujer). No hubo casos de enfermedades zoonoéticas

La politica publica de y para la adultez, desde su decreto 544 de 2011,
socializé en los diferentes espacios de comunidad y de profesionales sus
objetivos, con el fin de visibilizar la etapa de ciclo vital. De esta manera se
identificaron (en el registro de acciones colectivas 14926 adultos(as), de los
cuales 11579 son mujeres y 3347 son hombres. Por otra parte, mediante la
estrategia de Servicios de Salud Colectiva se han trabajado acciones
promocionales y preventivas con el objetivo de identificar factores de riesgo y
movilizar redes de apoyo institucionales, especialmente relacionadas con la
salud de la poblacién adulta. Asi, los &mbitos que tienen la mayor intervencion
desde las acciones promocionales y preventivas son el ambito comunitario con
6042 intervenciones, la estrategia de Servicios de Salud Colectiva con 6056
intervenciones y el &mbito institucional con 405.

En cuanto al ciclo de vida juventud, bajo el subprograma: Jévenes para la
Salud y la Vida La E.S.E Hospital Fontibdn, implement6 los Servicios de Salud
Amigables desde el cual se atendieron 339 joévenes de los cuales 356
realizaron consultas relacionadas con derechos sexuales y reproductivos y 243
consultaron por métodos anticonceptivos. Evidencia de la necesidad que tiene
la poblacion perteneciente a este ciclo vital de recibir una educacién sexual que
les permita acceder no solo al conocimiento de los métodos de planificaciéon
familiar sino también a informacién sobre sus derechos. Cabe mencionar que
de los jovenes atendidos solo 162 tenian algun tipo de conocimiento sobre los
servicios amigables. Desde el programa de Territorios Saludables, a lo largo
del 2014, se intervinieron 4.796 estudiantes y se realiz6 seguimiento a 32.078
familias.

Desde la parte Intersectorial se evidencié ausencia o falta de respuesta de
algunas instituciones relevantes pertenecientes al sector educativo, en cuanto
a que no hubo asistencia a la Mesa Local PETI, en la cual se discuten las
diferentes problematicas y necesidades de la poblacion. La participacion del
sector educativo es de alta importancia pues es uno de los ejes fundamentales
para la superacién de la pobreza y mejoramiento de la calidad de vida de los
nacleos familiares.

Gracias al trabajo del hospital se han hecho visibles algunas necesidades para
el ciclo vital juventud, principalmente en programas sociales relacionados con:
educacién, empleabilidad y productividad, ya que existen dificultades
econdmicas para el acceso a la educacion superior, técnica o tecnoldgica.

Por otro lado, la falta de un proyecto de vida por parte de los jovenes se ha
hecho evidente, pues priorizan el presente y sus necesidades actuales. De la
misma manera, se ha hecho evidente la pérdida de credibilidad en las
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instituciones sociales y sus programas por el poco impacto o respuesta a sus
necesidades.

Finalmente desde el desarrollo de sus habilidades culturales y deportivas se
evidencia que las dejan de lado ya que priorizan el ingreso de recursos
econdmicos para la satisfaccién de necesidades basicas.

Durante el 2014 se identificaron acciones colectivas que corresponden a
jornadas y campafas del ambito Espacio Publico en valoracion de condiciones
cronicas, mediante acciones individuales y acciones grupales en una poblacion
de 14 925 personas mayores. Mediante Servicios de Salud Colectiva, se
trabajaron acciones promocionales y preventivas en la identificacion de factores
de riesgo y la movilizacion de redes de apoyo institucionales. En cuanto al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se identificaron  por
contributivo 10819 adultos mayores, en régimen subsidiado 2.920, en el
régimen especial 330 y No asegurados 1.517 personas mayores. Los &mbitos
gue tienen mayor influencia desde las acciones promocionales y preventivas
son: familiar con una cobertura 13.397, Servicios de Salud Colectiva con 1.998
y comunitario 30. De esta manera el porcentaje por régimen de aseguramiento
en salud es de 2% en el régimen especial, 10% no asegurado, 19%
subsidiado y 69% contributivo.

En los Servicios de Salud Comunitaria LGBTI la poblacion reitera que los
temas abordados son de gran importancia para su vida cotidiana y para su
aplicacion en el dia a dia. Las tematicas buscaron dar respuesta a las
necesidades identificadas, dando respuesta a los cuestionamientos que se
presentan durante las sesiones con el fin de generar mayor aprendizaje.
Durante el 2014 se llevaron a cabo dos (2) sesiones (1) individual y (1) grupal
al mes con un total de 96 participantes.

Por otra parte, se llevo a cabo un fortalecimiento en la red con poblacion LGBTI
Avanzando en el reconocimiento de su derechos, sentido de pertenecia a nivel
local, participacion social y fortalecimiento de las redes sociales con el objetivo
de mejorar el proceso de integracion a la comunidad que en muchos casos los
rechaza. Este proceso se llevo a cabo en diez sesiones con una participacion
de 10 a 15 personas, la baja asistencia se relaciona con las dindmicas de la
poblacion LGBTI, pues no muchos miembros de la comunidad quieren hacerse
visibles.

Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles

Ya que las enfermedades cronicas se relacionan con habitos de vida poco
saludables resulta peritnente explorar la disponibilidad de zonas verdes para el
esparcimiento y el deporte en la localidad. Fontibon cuenta con 149 zonas
verdes y parques que suman 2.447.401,3 m2, que equivalen a 8,2
m2/habitante; este indicador es el quinto mas alto en relacién con las demas
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localidades, superado por Teusaquillo, Usaquén, Barrios Unidos y Santa Fe;
Fontibdén se encuentra muy por encima del promedio del Distrito (4,82 m2/
hab.).

La UPZ Zona Franca tiene el mejor indicador de parques y zonas verdes, con
26,53 m2/habitante, que se explica gracias a que alli se localiza el Humedal
Meandro del Say. Las UPZ Capellania, Granjas de Techo y Modelia tienen
indicadores superiores a 10m2/habitante, las UPZ restantes se encuentran por
debajo del promedio de la localidad (8,15 m2/habitante) con valores entre 0,25
m2/habitante y 2,16m2/habitante

De acuerdo a la informacion disponible del IDRD para 2011, en la localidad se
ubican 236 parques que suman 1.373.104,8 m2, lo que equivale a 4,0 m2 por
habitante, teniendo en cuenta la poblacién urbana de este mismo afio; el valor
de este indicador esta por debajo del promedio de la ciudad que registra 4,4
m?/hab.

Ahora bien, las 10 primeras causas de atencion en el servicio de
hospitalizacion del hospital Fontibon son resultado de condiciones cronicas y
de enfermedades infecciosas, es asi como, la Hipertension (HTA), la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la insuficiencia cardiaca y
la Diabetes son las enfermedades cronicas que mas hospitalizan.

De esta manera, la primera causa de atencion en el servicio de hospitalizacion
del hospital Fontibbn ESE corresponde a hipertension esencial (primaria)
10338 casos y una frecuencia de 9,10%. De la misma manera la tercera causa
corresponde a enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion
aguda, no especificada de esta se registraron 4671 y una frecuencia de 4,10%.
Seguida de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada,
(frecuencia absoluta de 4527 y frecuencia relativa de 4,0%). Como octava
causa se encuentra la diabetes mellitus insulinodependiente sin mencion de
complicacion (frecuencia absoluta de 2408 y relativa de 2,10%).

Dentro de las 10 primeras causas atendidas en el servicio de hospitalizacion, la
mayoria relacionadas con condiciones crénicas como la HTA (frecuencia
absoluta 7301 y frecuencia relativa 7,30%), la EPOC (frecuencia absoluta 2938
y frecuencia relativa 2,90%) y la Diabetes Mellitus (frecuencia absoluta 1753 y
frecuencia relativa 1,70%). otras.

Con respecto a las personas nuevas diagnosticadas con infecciéon por VIH y
notificadas al SIVIGILA en la localidad para el mismo afo se present6 una tasa
del 16,71, es decir por cada 100000 habitantes de la localidad se presentaron
16,71 personas diagnosticadas con la infeccion; aunque esta tasa es menor
con respecto a la reportada a nivel distrital se deben intensificar las acciones de
prevencion y deteccion temprana como medidas prioritaria en Salud Publica.

Por ultimo, desde el 2013 con la estrategia de Valoracion de Condiciones

Cronicas se ha podido realizar deteccion de factores de riesgo para
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enfermedades cronicas en diferentes espacios publicos permitiendo también la
promocion de habitos saludables a la poblacion mayor de 15 afios. A partir del
analisis de dicha estrategia y la base de datos resultante se hizo evidente el
incremento de riesgo cardiovascular atribuible en buena medida a la obesidad.
Asi durante el periodo mayo-noviembre de 2014 se han valorado 1519
personas de las cuales el 11% presenta riesgo cardiovascular, el 2% riesgo de
diabetes, el 9% consumen alcohol y el 6% fuman. De este mismo grupo se
encontré que el 78% consume frutas y verduras y el 50% realiza actividad
fisica.

Dimension convivencia social y salud mental

En la localidad de Fontibon en el afio 2014 se notificaron 471 casos de ellos
273 correspondieron a ideacién (106 hombres y 167 mujeres), 17 a amenaza
(11 hombres y 6 mujeres), 179 a intento (55 hombres y 124 mujeres) y 2 casos
de suicidio consumado (un hombre y una mujer). En comparacion al afio 2010
se duplicaron los casos notificados (210) pero se mantuvo la constante en
relacion al género pues la mayor parte de casos registrados correspondieron a
mujeres (298).

Al realizar el analisis por ciclo vital y compararlo con la informacion de 2010 se
hace evidente que a medida que pasan los afios la edad a la que se presenta
conducta suicida disminuye con el tiempo de esta manera en el 2009 el ciclo
vital con la mayor cantidad de casos correspondia a Juventud mientras que
para el 2014 el ciclo vital representativo fue adolescencia con 144 casos lo que
corresponde al 30,5% del total de casos. Las tres UPZ con mayores casos
registrados son UPZ 75 con 41 casos, UPZ 77 con 28 casos y UPZ 76 con 26
casos.

En el ciclo vital infancia, la mayor problematica esta dada por los trastornos en
la conducta alimentaria, asociados a la violencia intrafamiliar y negligencia por
parte de padres y familiares. En algunos casos los padres se encuentran
ausentes 0 no existe una figura paterna o materna, generando inestabilidad
emocional, afectiva, econdémica y de salud en los nifios.

En cuanto a la juventud, problema identificado se relacioné con el consumo de
alcohol que genera inestabilidad en la salud mental de los jovenes. Esta
problematica asociada al consumo de sustancias psicoactivas y de tabaco,
genera en los jovenes inestabilidad y en muchos casos agresividad. De la
misma manera, las familias disfuncionales y violencias, en muchas ocasiones,
desencadenan conductas suicidas por el descontrol de consumo de sustancias
perjudiciales para la salud.

Por otra parte, en los adultos se han identificado riesgos en salud mental,
asociados a la conducta suicida, se evidencia que factores como cambios
hormonales, cambios laborales, falta de trabajo, abandono de pareja, perdida
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de un ser querido, problemas econémicos y problemas de salud, inciden en la
inestabilidad emocional, social, laboral y familiar de los adultos de la localidad
de Fontibdn, causando depresiones y alteraciones en el estado de animo.

Algo similar sucede con la salud mental de los adultos mayores, se han
identificado diversas problematicas asociadas a la conducta suicida, teniendo
en cuenta que los factores que mas inciden en la alteracion del estado de
animo de las personas mayores de la localidad de Fontibon son: cambio de
vida, cambios psicobiosociales y falta de actividad laboral, social y mental que
sumados a otros factores como violencia intrafamiliar, abandono y negligencia,
desencadenan situaciones de falta de aliciente por vivir y descuido fisico y de
salud.

Por otra parte, para la asistencia y prevencion de estas situaciones se han
llevado a cabo talleres, capacitaciones, asesorias y asistencias en colegios,
ambitos familiares y espacio publico (CAMAD) con la participacion de
psicologos que brindan atencidén psicosocial, una Mesa de SPA, el Comité
Técnico de Estupefacientes y la orientacion a los padres de familia por parte de
psicologos del programa Territorios Saludables.

Algunos de los temas que se han manejado incluyen:

Violencias: violencia intrafamiliar, violencia sexual y explotacion, contra la
mujer, contra el mayor de edad: consejo y comité de victimas, red del buen
trato, asistencias técnicas con padres de familia, cuidadores jardines
instituciones, creacion de rutas, red afecto, asistencias técnicas de la SDS en
atencion integral en victimas de violencias,

Conductas suicidas: talleres colegios, orientacion a cutting adolescentes,
intervencidon en crisis depresivas y en trastornos de la personalidad, por los
psicélogos de territorios.

Trastorno de hiperactividad y déficit de atencion -THD: pautas de crianza a los
padres y cuidadores de los nifios, orientacion, sensibilizaciones, intervenciones
colectivas y asistencias técnicas, por los psicélogos de territorios

Trastorno nutricional- anorexia y bulimia: pautas de crianza a los padres y
cuidadores de los nifios, orientacion, sensibilizaciones, intervenciones
colectivas y asistencias técnicas, por los psicélogos de territorios.

Trastorno de personalidad y del estado de animo: va asociado a cambios de
vida y hormonales, personas mayores que tienden a deprimirse y jévenes

Dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
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Esta dimensidén plantea como area de observacion el acceso a la atencion
preconcepcional, prenatal, del parto y del puerperio, asi como la prevencion del
aborto inseguro de esta manera en el afio 2014 se presentaron los siguientes
eventos de interés para la salud en la localidad de Fontibon:

Segun los 11291 nacidos vivos se presentd 1 mortalidad materna, 23
mortalidades perinatales, 2 casos de sifilis congénita y 13 casos de sifilis
gestacional.

Del total de 483 gestantes atendidas institucionalmente segun base de P y D
se observd un total de 365 gestantes institucionales valorados para la
clasificacion de riesgo. Es importante resaltar que el total de gestantes
atendidas recibi6é asesoria de IVE (Interrupcion Voluntaria del Embarazo)

En cuanto a la promocién y prevenciéon de la salud sexual y reproductiva se
busco garantizar el acceso a la prevencidn y atencion integral de infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH/Sida a través de estrategias de atencion
integral, humanizada y de calidad. De esta manera se observd segun la base
de datos de eventos en salud sexual y reproductiva del sistema de vigilancia
SIVIGILA un total de total de 37 casos de VIH/Sida en la localidad de los cuales
fueron 19 fueron notificados por instituciones y 18 por otras fuentes. Asi mismo,
se llevaron a cabo programas de asesoria con un total de 3462 hombres y
mujeres de la localidad.

Dimension salud publica en emergencias y desastres:

La localidad de Fontibbn se ubica en una zona caracterizada por ser
completamente plana, con inclusion de la llanura aluvial y zonas propensas a
ser inundadas por desbordes. En época de invierno entre el 20% y el 30% del
territorio puede llegar a inundarse, especialmente el sector que queda en el
margen derecho y sigue el sentido suroccidental del rio Fucha, hasta la
desembocadura en el Rio Bogot4, sin embargo esta zona no corresponde a un
area con una gran cantidad de pobladores. Por otra parte, los terrenos que se
ubican por debajo de la cota del rio Bogota corren el riesgo de inundarse con
aguas residuales debido a un fendmeno de reflujo que se presenta cuando hay
crecientes en los rios y la Estacion de Bombeo de la Zona Industrial Las
Granjas no logra bombear lo suficiente.

Aunque las zonas de la ciudad que corren mas peligro en caso de sismo
corresponden a La Candelaria, Tunjuelito y Santa Fe, la amenaza de desastre
actlia en toda la ciudad. Debido a la dinamica urbanistica histérica de una gran
parte de los barrios de la localidad, en los cuales se desarrollaron
urbanizaciones desorganizadas que combinan la actividad comercial e
industrial con la residencial, las repercusiones de un sismo sobre la localidad
pueden generar colapso de estructuras que pueden influir sobre riesgos
tecnoldgicos debido a la presencia de industrias, restaurantes entre otro tipo de
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empresas. Asi mismo, debido a que en la localidad se ubica una gran cantidad
de industrias hay un riesgo permanente de emergencia asociada a eventos
relacionados con la actividad industrial: fuga de gases, explosiones,
intoxicaciones, vectores e incendios principalmente.

Al interior de la localidad se ubican tanto el puerto aéreo como el terrestre lo
gue implica conglomeraciones de personas en espacios que requieren salidas
de emergencia y sistemas de atencion a posibles epidemias, el hospital se
encarga de hacer la primera atencién y deteccién de ESPIIs en la ciudad.

Dimension salud y ambito laboral

En la localidad hay un aproximado de 182 mil ocupados, de los cuales el 24,2%
trabaja en el sector de servicios, un 14,1% en el sector de actividades
inmobiliarias, empresariales y de alquiler y por ultimo un 26% en el sector de
comercio. La tasa de empleos de calidad de la localidad fue la segunda mejor
de la ciudad con 67,4%. En cuanto a empleos informales, 35,2% de los
trabajadores en Fontibdn estan en la informalidad, presenta una disminucion de
3,3 puntos respecto hace tres afios (38,5%).

Desagregando los resultados por género, se encontro que la tasa de ocupacion
femenina disminuyé en 0,5 puntos porcentuales pasando de 51,7% en 2011 a
51,2% en 2014. En cuanto a la tasa de ocupacién masculina, se observé un
aumento de 0,3 puntos porcentuales con respecto a 2011 (68,5%) llegando a
68,8% en 2014. Asi, tan solo la cantidad de empleados hombres aumento en la
localidad, aunque segun el Observatorio de Desarrollo Econdémico de la
Alcaldia Mayor de Bogota la dinamica de plazas laborales fue positiva tanto
para la localidad como para el distrito.

En el 2014 se identificaron e intervinieron 280 casos de trabajo infantil, de ese
total el 19.6% asistieron a programas y servicios de salud vy el 24,6% fue
intervenido por equipos ERI. Por otra parte solo el 1,4% fueron involucrados en
programas sociales sin embargo en el 60% del total de casos se logro la
desvinculacioén laboral. (37)

En relacion al ciclo vital adolescencia se intervinieron 121 casos, sin embargo
75 de ellos no asistieron a los servicios y programas de salud lo que conllevo a
gque no se mejoraran las condiciones de empleo o trabajo ni se lograran
desvinculaciones laborales. De esta manera, el 11,5% de los casos asistieron
a programas Yy servicios de salud, el 22.3% fue intervenido por equipos ERI, el
1,6% logro ser involucrado a programas sociales, en el 35% de los casos se
logro la desvinculacion laboral y en el 23% de los casos los empleadores
mejoraron las condiciones de trabajo de los jovenes. (37)
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De la misma forma, para el periodo mencionado se identificaron 769 UTIs de
las cuales 729 fueron intervenidas. De estas, el 14% corresponde a UTIs de
uso compartido y en 474 (73,4%) se logré incidir de manera positiva sobre las
condiciones de trabajo. Por otra parte, se intervinieron 872 trabajadores, todos
ellos canalizados a los servicios y programas de salud, 90 de estos asistieron a
sus respectivas EPS para recibir la atencion necesaria. 71 trabajadores fueron
canalizados al sistema SIVISTRA debido a la posibilidad de accidente o
enfermedad laboral, por ultimo 4 trabajadores se afiliaron al SGSSS. (37)

En relacion a la poblacién en condicién de discapacidad, se intervinieron 31
UTIs de ellas el 100% de trabajadores fueron caracterizados y canalizados a
los servicios y programas de salud. (37)

De los grupos programados para el primer semestre del 2014 se logré dar
cumplimiento de 2, de los cuales, de las 23 personas inscritas inicialmente, se
certificaron a 19 que corresponde al 82%. Se identificé participacion activa y
adherencia al proceso de formacion.

Durante el 2014 se encontraron diferentes aspectos y caracteristicas
poblacionales que permitieron identificar algunas caracteristicas de la poblacion
intervenida lo que a la vez permite dar una lectura territorial. Asi, se encontro:
que de las 2352 personas intervenidas de todas las acciones desarrolladas por
el &mbito laboral el 25.5% son mujeres y el 70.5% son hombres, respecto a
género se identifico que el 0,4% se identifican como poblacion LGBTI, el
74.4%se identifican como masculinos y el 25.5% se identifican como
femeninas. Asi mismo, se identificaron un total 12 personas que equivalen al
0.51% de las cuales 4 son indigenas y 8 son afrodescendientes, ambos grupos
son personas victimas del conflicto armado las cuales se desplazaron y se
radicaron en Bogot4. Finalmente en la poblacion especial por ocupacion
(Carreteros, recicladores y pequefios bodegueros) se intervino un total de 93
personas lo que equivale al 4% de la poblacion. (37)

6. Capitulo 3: Identificacion de tensiones en salud presentes en la

localidad

Teniendo en cuenta la informacion expresada anteriormente y el analisis de
determinantes llevado a cabo en el capitulo dos, se realizé un andlisis de la
informacion con base en la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. De esta
manera, este tercer y ultimo capitulo del Diagndstico Local tiene como objetivo
plantear y analizar el conjunto de presiones provenientes de una o varias
dimensiones del desarrollo (Poblacional, Ambiental, Social y Econdmica) que
generan niveles de estrés deteriorando el estado de salud de la poblacion local
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(38). Es decir, se identificaron las tensiones en salud que surgieron de las
relaciones inarmonicas entre cualquier par de dimensiones del desarrollo.

A patrtir del trabajo conjunto con diversos miembros del Hospital se llevaron a
cabo unidades de andlisis que permitieron analizar diferentes indicadores
relacionados con cada una de las Dimensiones Prioritarias para la Vida del
PDSP 2012-2021, de tal manera que se pudiera evidenciar las problematicas
principales de la localidad con el fin de vincularlas a las tensiones en salud
existentes. Asi, se procede a describir y analizar las tensiones encontradas.

Por otra parte, al final de este capitulo se dardn algunas consideraciones
finales sobre todas las tensiones de manera general, teniendo en cuenta los
generadores de las tensiones desde el punto de vista de los determinantes
sociales de la salud y el promedio encontrado en la valoracién de las tensiones.

6.1 Dimensién seguridad alimentaria y nutricional.

6.1.1. Sobrepeso y obesidad: consumo excesivo o disponibilidad
inadecuada de alimentos. (Valoracién: 4,4)

Dentro de las 10 primeras causas de consulta en el servicio por medicina
general del Hospital Fontibdn E.S.E. se encuentra, en el segundo lugar, la
Obesidad no especificada con 7.658 casos. Este dato que no discrimina por
edad ni sexo es alarmante, sin embargo, se debe tener en cuenta que la
obesidad inicia desde edades tempranas es por ello que la informacién a
priorizar la compone todo aquello que surge de los colegios centinela con los
cuales trabaja el Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN), dos de estos
colegios estdn ubicados en la UPZ 75 Fontib6n centro (INJUV e Instituto
Técnico Internacional) mientras que el tercero se encuentra en la UPZ 77 Zona
Franca (Colegio Distrital Carlos Federici).

Desde el 2012 se ha venido registrando un aumento constante de la poblacion
infantil y adolescente entre los 5 y los 18 afilos con sobrepeso, o mismo ha
sucedido con la obesidad. Para el mismo afio, se encontraron un total de 595
nifos y nifias con sobrepeso y 205 con obesidad; en 2013 fueron 1.010 con
sobrepeso y 618 con obesidad (No se encontraron datos del Instituto Técnico
Internacional para 2012 por lo que la diferencia entre 2012 y 2013 es bastante
amplia) y en 2014, 1.173 con sobrepeso y 739 con obesidad. Estos datos
generan una alerta epidemiolégica debido a que la obesidad promueve la
aparicion y crecimiento de otras enfermedades como lo son el cancer de
mama, la hipertension, diabetes, problemas respiratorios, entre otros.

Ahora bien, como se mencion0 anteriormente el aumento de los lugares de
expendio de alimentos con alta densidad energética, el sedentarismo y la
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generacion de nuevas tecnologias hacen parte de las causas del sobrepeso y
la obesidad, a la vez que el nivel de acceso a alimentos saludables y los
imaginarios sobre la alimentacidn presentes en la comunidad.

En Fontibon, de acuerdo al perfil econémico y empresarial de la localidad
realizado por la Camara de Comercio de Bogota en 2009, hay un total de 4.545
empresas en el sector comercial lo que representa un 36% de las empresas de
la localidad, de éstas 3.293 son de comercio al por menor y de estas ultimas el
36% corresponde a venta y comercio de alimentos lo que representa un total
de 1200 establecimientos comerciales(39).

Las UPZ con mayor concentracion de establecimientos empresariales
corresponden a la UPZ 75 (Fontibon Centro) y la UPZ 114 (Modelia), sin
embargo, la gran mayoria corresponden a micro y pequefias empresas, cuya
ubicacion en zonas residenciales, nos permite inferir que muchas de éstas se
dedican a la venta de alimentos. Cabe mencionar que en ambas UPZ también
se encuentran supermercados o grandes superficies como El Exito, Fruver y
Surtimax ademés de la presencia de la Plaza de Mercado de Fontibon (esta
Gltima se ubica en la UPZ 75).

Si bien es dificil conocer en su totalidad el tipo de alimentos que se expenden
en estos establecimientos, a partir de los recorridos territoriales desarrollados
por el equipo ASIS en la localidad, se ha podido identificar que la gran mayoria
son restaurantes ejecutivos y establecimientos de comidas rapidas. De la
misma manera, de acuerdo al Informe Trimestral Territorial 2012 del Hospital
Fontibon E.S.E. al realizar la caracterizacion de las UTIS (Unidades de trabajo
Informal) y UTF (Unidades de Trabajo Formal) en la UPZ 75 se encontré que el
39.7% (N=772) de estas correspondi6 a produccion, comercializacién y/o
procesamiento de alimentos, la mayor parte de estos corresponde a UTIS las
cuales se relacionan mas con comidas rapidas y en especial la venta callejera
de las mismas.

Conocer la disposicion de establecimientos de expendio de alimentos en la
localidad es importante a la hora de analizar los determinantes sociales
relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién. De esta
manera, podemos conocer la oferta y acceso al grupo de alimentos prioritarios
en la localidad. Sin embargo, en este caso, lo relacionamos con la accesibilidad
a alimentos de bajo valor nutricional y alta carga energética que contribuyen al
aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion del ciclo vital nifiez y
adolescencia.

Por otra parte, de acuerdo al octavo Boletin Informativo del Observatorio de
Culturas, en Fontibon el indice de actividad fisica en mayores de 13 afios indica
que el 56.22% de la poblacion tiene tendencia al sedentarismo (40). Se han
encontrado dos grandes causas para que esto suceda. La primera de ellas se
relaciona con la utilizacion de nuevas tecnologias de la informacion para
sociabilizar y entretenerse, consolas de videojuegos, celulares, tabletas y
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computadores con los que los nifios pueden pasar buena parte de su tiempo
libre, jugando, comunicando y aprendiendo, pero que a la vez disminuyen la
cantidad de actividad fisica desarrollada. Algunos de los indicadores que
permiten ilustrar esta problematica fueron expuestos en la Encuesta
Multipropdsitos de Bogota 2014 (EMB), de esta manera, en la localidad el
67.3% de las personas utiliza computador y el 77% de estos frecuenta usarlo
en el hogar. El 71.3% de los habitantes mayores de 10 afios afirmo usar
internet, de ellos el 75% se conecta todos los dias de la semana. Asi mismo, de
los usuarios de internet el 87.5% accede a la web desde su hogar. Por altimo,
el 91.7% de la poblacion de la localidad tiene celular.

La segunda causa es la disminucion de la actividad fisica debida a la
inseguridad en lugares donde se realiza dicha actividad es decir los parques y
calles de la localidad. De acuerdo a la EMB 2014 la proporcién de viviendas
con problemas de inseguridad en la localidad es del 59.2%, es decir que mas
de la mitad de las viviendas en el territorio tienen problemas de seguridad, lo
que afecta las actividades que se desarrollan en los alrededores. Por otra
parte, se ha identificado que una gran parte de los parques de la localidad, en
especial los de bolsillo, son utilizados por jovenes y adultos para consumir
SPA. Lo que degenera la imagen de los parques y crea aversion y temor sobre
los mismos, para utilizarlos en actividades fisicas que permitan mejorar la
calidad de vida de las personas(41).

Un tercer tema que fortalece el aumento de la obesidad y el sobrepeso en la
poblacién lo constituyen los habitos alimenticios que han sido construidos al
interior de las familias, aumentando la carga energética en las tres comidas
diarias. Existen en nuestra sociedad imaginarios construidos histéricamente
sobre la composicion de una buena comida, asi se acostumbra a los mas
pequefios a alimentarse con una gran cantidad de carbohidratos (platano, papa
0 yuca y arroz) pero no se complementa la alimentacion con frutas y verduras.
El cambio en estos habitos es muy dificil pues se desconocen los valores
nutricionales de otro tipo de alimentos(42).

Por otra parte, existen imaginarios sobre la imagen del cuerpo en dos
momentos de vida de las personas. El primero de ellos se da cuando se es
nifio, las personas prefieren ver niflos poco delgados pues esto representa su
buena alimentacién. El segundo se da en el inicio de la adolescencia cuando la
delgadez comienza a ser una exigencia social lo que genera problemas de
salud mental que pueden agravar el problema de sobrepeso.

Otro elemento clave en el aumento de la obesidad en la localidad lo constituye
la funcién de los medios de comunicacion y las practicas de comercializacion
que alli se desarrollan, las cuales promueven el consumo de alimentos
hipercaloricos y poco nutritivos.

De esta manera, podemos observar que existe un desequilibrio entre el
desarrollo tecnoldgico, la seguridad local y el acceso a alimentos saludables
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que afecta a la poblacion mas joven generando sobrepeso y obesidad lo que a
la vez puede degenerar en otro tipo de enfermedades crénicas. Algunos de los
factores liberadores de esta tension los componen los programas de promocién
de actividad fisica del IDRD, el programa de territorios saludables que
promueve la prevencion y promocion en salud capacitando a la poblacion en
relacion a una alimentacion sana y balanceada y la Ley 1355 de 2009 “Por
medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y prevencion”(43).

6.2. Dimensidn convivencia social y salud mental

6.2.1. Conducta suicida en la poblacién adolescente: la desestimacion de
un problema. (Valoracién: 4,3)

Dentro del Plan de Desarrollo Distrital de la “Bogota Humana” el suicidio
constituye un evento prioritario, por lo que se mantiene una meta distrital de
reducir a 3.3 por cada 100.000 habitantes la tasa de suicidio, en coordinacion
con otros sectores del gobierno distrital al 2016. En la localidad de Fontibon
para el 2014 se registraron dos casos de suicidio consumado, sin embargo,
esta no es la Unica conducta suicida que existe, también hay casos de
ideacion, amenaza e intento de suicidio.

En la localidad de Fontibon para el 2014 se registraron 273 casos de ideacion
suicida 17 casos de amenaza suicida y 179 casos de intento de suicidio(44). A
partir de las investigaciones llevadas a cabo por el Sistema de Vigilancia de la
Conducta Suicida (SISVECOS), se ha logrado identificar que en los ultimos
afos la edad en la se presentan las diversas conductas suicidas ha disminuido.
Asi, en 2009 el ciclo vital con mayor cantidad de casos correspondia a
juventud, pero para 2014 la poblacion mas representativa fue la perteneciente
al ciclo vital adolescencia con el 30.6% (N=144) de un total de 471 casos
registrados, seguido del ciclo adultez con el 27.6%.

Los casos de conducta suicida han venido en aumento. En 2013, por ejemplo,
se registraron 300 casos mientras que para 2014 se alcanzaron 471 lo que
implica un aumento del 57%. En cuanto a la violencia intrafamiliar en 2013 se
registraron 993 casos y en 2014, 1.314 lo que significa un aumento del 24.4%.
Ambos eventos se encuentran intimamente relacionados pues el segundo
puede desencadenar al primero.

Desde el afio 2011 el porcentaje de poblacion en hacinamiento critico ha
aumentado de 0.7% a 1.7%, el porcentaje de personas pobres por NBI se ubicé
en 2.9%, lo cual representa un leve incremento con respecto a 2011. Por su
parte, la miseria por NBI pas6é de 0% en 2011 a 0,1% en 2014. Ademas de
esto, la EMB 2014 muestra que, en Fontibon, 16,9% de los hogares se
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considera pobre, cifra que con relacion a 2011 presenta un aumento de 2
puntos porcentuales(45).

Al realizar el analisis de la ideacion suicida (conducta que mas se presenta),
por ciclo vital se encuentra que el ciclo vital adolescencia presenta la mayor
cantidad de casos superando por un 19.8% al ciclo vital siguiente, adultez. Es
preciso indicar que, aunque los suicidios consumados y los intentos de suicidio
se den en su mayoria en etapas de vida mas adultas, los nifios de la localidad
estan cada vez mas cercanos a cometer actos suicidas.

Ahora bien, la poblacion perteneciente los ciclos vitales adolescencia e infancia
(ignorando primera infancia 0-5 afios) es de 82.721 lo que equivale al 22.3% de
la poblacion total de la localidad. Teniendo en cuenta que la poblacién local
esta en una etapa de envejecimiento plena, el hecho de que los casos de
conducta suicida se inicien a temprana edad significa que los problemas
pueden agravarse a futuro o que por el contrario si se incide sobre dicha
poblacién, los eventos de interés de salud mental pueden disminuir en las
etapas de ciclo subsiguientes.

Otro elemento a resaltar es la cantidad de casos de violencia intrafamiliar en
los ciclos de infancia y adolescencia que tienen el mayor porcentaje para el
2014, 26% y 20% respectivamente lo que corresponde a 349 y 262 casos.

El suicidio y por ende la conducta suicida, constituyen un problema de salud
publica. La pobreza, la perdida de seres queridos, el desempleo, problemas en
el ambito laboral, rupturas de relaciones, el abuso de alcohol y estupefacientes,
maltratos en la infancia, aislamiento social y determinados trastornos mentales,
como la depresion y la esquizofrenia, se encuentran entre las primeras causas
y riesgos de este evento de salud.

Para el ciclo vital adolescencia se han identificado determinantes proximales
relacionados con la exposicion al consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas. De acuerdo al consolidado de indicadores realizado por la
referente de politicas y programas de salud mental del Hospital Fontibén, el
cual recopila la informacion recogida por el programa Territorios Saludables y el
Hospital Fontibon E.S.E., el 95% de los adolescentes estan expuestos de
manera frecuente o permanente al consumo de alcohol, mientras que el 50%
consume sustancias psicoactivas.

Por otra parte, en el ciclo vital infancia los trastornos en la conducta alimentaria
asociados a negligencia y abandono afectan al 30% de la poblacion
intervenida. Asi mismo, un 16% de la poblacién perteneciente a este ciclo vital
intercedida por los programas del hospital se encuentra bajo riesgo de salud
mental con problemas asociados a separaciones familiares y violencia
intrafamiliar.

Otro elemento a resaltar lo constituyen las exigencias educativas a las que

tienen que responder los adolescentes e infantes, que, sin el apoyo familiar,
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reciben resultados académicos poco satisfactorios que generan reprensiones
poco pedagdgicas de parte de los padres, lo que mantiene a los nifios con
temor y los incita a la conducta suicida.

Existe ademé&s una desestimacion general de los problemas de salud mental.
En nuestra sociedad, debido a implicaciones socioculturales la enfermedad
mental no ha sido aceptada como una patologia que puede llegar a causar la
muerte de una persona. Esto ha influido sobre el cuidado de pacientes con
problemas de salud mental, pues sus familiares y amigos, es decir las redes de
apoyo directas, no aceptan que la situacion por la que pasa el sujeto es una
enfermedad y que esta puede degenerarse en problemas mayores. De la
misma manera, la poblacion diferencial, con discapacidades fisicas y mentales,
orientaciones sexuales no heteronormativas, victima del conflicto armado y de
etnias diferentes, son discriminadas por sus diferencias lo que aumenta los
riesgos de salud.

Existe una presién sobre la poblacion de la localidad que se vincula a
determinantes estructurales relacionados con los habitos de consumo que trae
consigo la globalizacion, el sistema de salud que desestima la salud mental y
unas condiciones laborales impuestas por el Estado (salarios y condiciones de
contratacion) que afectan la vida de las personas y de sus familias. Lo que, a la
vez, deviene en determinantes intermediarios relacionados con el consumo de
spa, la violencia intrafamiliar, el maltrato y desestimacion de las personas en
situaciones de riesgo de salud mental debido a la desestimacién cultural de la
misma, que afectan directa e indirectamente a la poblacion mas joven de la
localidad lo cual genera un aumento en la cantidad de casos de conducta
suicida y en especial en la ideacion.

Teniendo esto en cuenta los factores liberadores encontrados corresponden a
programas y leyes que rigen sobre la atencion de los problemas de salud
mental. Entre ellos encontramos:

e Proyecto 721: Proyecto de atencion integral a personas con
discapacidad, familias, cuidadores y cuidadoras - Cerrando Brechas el
cual tiene como objetivo brindar atencion integral a personas con
discapacidad, sus familias y sus cuidadores y cuidadoras mediante
centros de proteccion donde pueden alojarse personas con
discapacidades mentales o fisicas que han sido abandonadas. Ademas
de esto brindan apoyo psicosocial, un proceso de inclusion social y
acompafnamiento para fortalecer vinculos familiares.

e Programa de Salud Mental Escolar el cual esta orientado a la proteccion,
promocién, prevencion de factores que limitan el desarrollo y el bienestar
mental y social de los nifios, las niflas y los jovenes de los colegios
oficiales del Distrito, mediante dispositivos pedagoégicos y comunicativos
que buscan brindar alternativas individuales y colectivas para enfrentar
situaciones familiares y académicas dificiles.
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e Existen universidades que brindan atencidén psicoldgica a bajo costo,
entre ellas se encuentra: Universidad Santo Tomas,

6.2.2. Salud Mental: fendbmeno que ha permeado la salud publica en la
localidad y esta en aumento. (Valoracién: 3,87)

La salud mental no es considerada como un derecho por lo que, dentro del plan
de salud, no se incluye un acompafiamiento completo a la situacién de
personas con problemas de salud mental. En la localidad es dificil conseguir un
espacio que permita a las personas recibir un tratamiento terapéutico, pues los
costos son altos o se requiere de movilizaciones que hacen que las personas
pierdan interés en la continuidad del tratamiento. Ademas, estados de estrés,
depresion, violencias, han llegado a convertirse en un problema para la salud
publica debido a que los eventos asociados a salud mental no tenian
relevancia, pues se consideraban de afectacion menor(46).

Entre los determinantes estructurales es importante resaltar la poca inversion
en recursos que se ha hecho desde el gobierno para tratar la salud mental
como un problema de salud publica, esto conlleva a las entidades de salud, a
no tratar debidamente la enfermedad generando serias complicaciones a las
personas que pudieron haber sido tratadas bajo psiquiatria y acompafiamiento.

La violencia de cualquier tipos es un factor generador de problemas en la salud
mental, siendo ésta el resultado de una serie de condiciones desfavorables
para la vida, el equilibrio y el bienestar, teniendo como principios la equidad, la
participacion social, la corresponsabilidad, la territorialidad, la promocién del
desarrollo humano y la integralidad.

Es importante entender que, entre la salud mental y la salud publica, los modos
de vidas se convierten en agentes integradores, que se dan en funcion de los
paradigmas sociales y econdémicos. Asi, en relacién con la salud mental los
modos de vida suponen mediaciones psicolégicas que se asocian directa o
indirectamente con perfiles protectores o destructivos de salud. Se debe
preservar la salud mental evitando que ésta se convierta en una enfermedad y
se requiere de compromiso del gobierno desde el Ministerio de Proteccion
social para que se fortalezca la politica y se dé mayor atencion a los problemas
que afectan la salud mental de las personas.

El deterioro de la salud mental da respuesta a los problemas sociales que se
viven en Bogota, la inseguridad, la intolerancia, las rifias son consecuencia de
la afectacion a la salud mental, tema que para los entes encargados de velar
por la salud no ha sido de relevancia y genera grandes costos para los
ciudadanos. Las personas huyen de la realidad refugiandose en redes sociales,
teléfonos inteligentes, sexo o adicciones como al trabajo, que los aisla en
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placeres efimeros pero que luego los hunde en la mas profunda depresion o los
distrae de la misma.

Los estados de estrés cronico, la agresividad, la angustia, la falta de recursos o
soportes emocionales terminan en enfermedades mentales sin reversa y de no
ser tratados a tiempo, las consecuencias pueden ser fatales afectando no solo
a un nucleo familiar sino a una sociedad que refleja la profunda desigualdad e
iniquidad en la que se vive.

Segun la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en el 2013 se atendieron en su
red publica de hospitales solo a 7.729 personas y realizé 32.634 atenciones en
una ciudad de 7°800.000 habitantes, datos que evidencian un subregistro que
no ayuda a salir de la crisis. Muchos enfermos estan ocultos en otros
diagnoésticos. Hay sociopatas en las calles, hay hombres y mujeres con
trastornos sin tratar. Si la salud mental se empieza a considerar como un
problema de salud publica habra un verdadero proceso para identificar todos
los casos.

La red solo cuenta con un total de 197 camas para la atencién de pacientes
con enfermedades mentales. “El déficit seria de 37.41 camas”, dicen
funcionarios de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Capacidad Instalada
y Produccién, pero los directores de hospitales y los trabajadores de la salud
saben que son muchas mas las camas que se necesitan, asi como los
especialistas en psiquiatria, psicologia y salud ocupacional para atender la
demanda.

Muchas de las enfermedades mentales no han sido detectadas, no han pedido
ayuda o en la primera consulta tienen un diagnostico errado de médicos que
desconocen por completo los sintomas, porque no estan especializados en la
salud mental, como es el tipico caso de la esquizofrenia, que llega a superar
otras dolencias de la salud, pero el estigma no permita que se hable de la
enfermedad, por tanto, se oculta, se calla y termina por no ser visibilizada.

Las situaciones de riesgo no son atendidas a tiempo, en las mujeres, factores
como la codependencia, la violencia intrafamiliar, el divorcio o los problemas
econdémicos pueden terminar en episodios de depresion que desembocan en
situaciones lesivas. Asi, cada poblacion tiene alertas que de ser controladas
minimizarian los casos de enfermedad mental y evitarian que lleguen a la red
de salud en su ultimo nivel de gravedad.

Las barreras de acceso continGan en los dos regimenes contributivo y
subsidiado. Si la persona no esta al borde del suicidio no la atienden, las citas
con psicologia son dificiles y duran poco tiempo.

Existe el Decreto Distrital 691 de 2011 con el cual la Secretaria Distrital de
Salud y otros sectores del Distrito realizan programas, estrategias y acciones
en relacién a: Promocion, prevencion, superacién (tratamiento), mitigacion y
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fortalecimiento institucional en concordancia con la ley 1566 de Ley Atencion
Integral al consumo de sustancias psicoactivas.

6.3. Dimensiéon salud ambiental.

6.3.1. Industria, aviones, comercio y transporte urbano: problemas de
ruido en la localidad. (Valoracion: 3,39)

Permeada por la expansion desorganizada de la ciudad, Fontibdn fue
absorbida alrededor del afio 1954, dejando de ser un municipio. En los
siguientes afos la localidad comenzaria a desarrollarse de manera desigual, lo
que sumado a la influencia del ferrocarril y la expansién industrial promovida
por el ex presidente Alfonso Lopez Pumarejo generarian en el territorio una
combinacion de usos del suelo de tipo industrial, residencial y comercial a la
cual en el futuro proximo se le sumarian las terminales de trasporte aéreo y
terrestre.

A medida que ha pasado el tiempo la localidad ha continuado expandiéndose
tanto a nivel industrial como residencial y comercial, ademas de ello, la
localidad se convirti6 en una de las mas importantes puertas de entrada a la
ciudad debido a la presencia de la Zona Franca y la Terminal de Transportes
de Bogota lo cual ha fomentado la construccion de una infraestructura vial de
alto flujo (Av. Ciudad de Cali, Av. La Esperanza, Av. Calle 26, Av. Calle 13, Av.
Kr 68, entre otras), esto, sumado al Aeropuerto Internacional El Dorado, genera
una constante contaminacion auditiva que afecta la salud de los pobladores de
la localidad.

Todos estos elementos se expresan en la prevalencia de hipoacusia medida
desde el programa de vigilancia sanitaria del Hospital Fontib6én E.S.E., la cual
para 2014 llego al 58.6% cuando hace 11 afios se encontraba en 35.6%, lo que
expresa la cronicidad del problema y el aumento en la gravedad del mismo.

La hipoacusia es inducida por una exposicion cronica a ruidos de no tan alta
intensidad, pero que con el tiempo terminan degenerando la capacidad
auditiva. Viene acompafiada de sensaciones de mareo o pérdida del equilibrio,
ruidos o zumbidos y sensaciones de presion en el oido. Ademas de esto, la
dificultad para escuchar genera problemas a nivel social y de salud mental
debido a que la comunicacidon interpersonal se dificulta, lo que genera
aislamiento para evitar situaciones 0 encuentros sociales y este a su vez
genera estados depresivos.

De acuerdo al “Boletin informativo del sistema de vigilancia epidemioldgica,
ambiental y sanitaria del impacto del ruido en la salud de los bogotanos:
Fontibon Escucha’(47) en la Encuesta de Discapacidad realizada por el DANE
en 2007 la principal causa de discapacidad de la poblacion de la localidad era
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la discapacidad auditiva afectando principalmente al ciclo vital adulto mayor y
adultez. Esto constituye una evidencia de que no soélo la edad deteriora el oido
de las personas, pues en el ciclo vital adultez también se han identificado casos
lo que significa que la constante exposicion a ruido proveniente de las fuentes
mencionadas anteriormente, influye sobre la degeneracion de la capacidad
auditiva desde edades mas tempranas.

La ubicacion de las residencias de las personas también constituye un
determinante de la salud, en este caso intermediario, pues tiene que ver con la
influencia de la capacidad adquisitiva de la poblacion sobre la seleccion del
lugar de residencia. Lo cual significa que una persona con un mayor poder
adquisitivo puede elegir si reside en una zona con grandes problemas de
contaminacion auditiva o si por el contrario elije alejarse de ellos.

De acuerdo al Sistema de vigilancia ambiental y sanitaria del Hospital Fontibon
E.S.E., en las UPZ 75 Fontibdén centro y 115 Capellania las emisiones de ruido
se encuentran entre 66,6 y 80,8 dB (decibeles), superando el limite
reglamentario para zona residencial de 65dB. Son muy pocas las zonas de la
localidad que logran tener niveles de ruido que se encuentren dentro de lo
reglamentado, esto se debe al alto flujo vehicular por vias principales y
secundarias. Sin embargo, al comparar los niveles de ruido en el dia y en la
noche se puede afirmar que las zonas residenciales que se ubican en las
cercanias a zonas no construidas, parques y humedales obtienen un descenso
de entre 10 y 5 dB. Este es el caso de la Ciudadela La Felicidad y de ciertas
partes de Ciudad Salitre en donde el flujo vehicular disminuye
considerablemente ambos sectores de estrato medio alto.

Los problemas de ruido en la localidad no solo generan complicaciones
auditivas, también afectan el suefio y la falta de atencién de la poblacion, lo
cual afecta la productividad. En 2014 se encontré que la prevalencia de
alteracion del suefio de los pobladores de la localidad alcanzo el 61.1% siendo
la més alta de la ciudad, de la misma manera, la prevalencia de somnolencia
diurna, que indica un inadecuado descanso nocturno, se encuentra en 17,5%
(la tercera mas alta de la ciudad), ambos indicadores permiten observar como
los problemas de ruido son una constante tanto diurna como nocturna sobre la
salud de la poblacion.

De esta manera se puede identificar que en la localidad existe una tension en
salud generada por el ambiente construido (vias, aeropuerto, industria y
comercio) y las disposiciones politicas y administrativas que han permitido que
se combinen diversos usos del suelo en un mismo territorio. Lo que afecta la
salud de la poblacién y genera problemas de salud mental y productividad. El
principal ciclo vital afectado es el de vejez y las UPZ donde la problematica es
mas critica son la UPZ 75 y la UPZ 115.

Ahora bien, existen programas y circunstancias que se han convertido en
liberadores de la tension es decir aquellas situaciones presentes en el territorio
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que contribuyen a restablecer los equilibrios o mitigar los efectos de la
situacion.

El primero de ellos lo constituye el Programa de Vigilancia Ambiental del
Hospital Fontibon E.S.E. el cual permite conseguir la informacion necesaria
para la toma de decisiones en torno a la problematica ademas de realizar
visitas a establecimientos que han sido denunciados por sus emisiones de
ruido, buscando hacer respetar las normas que rigen sobre la emision de ruido.

Otro de los elementos liberadores lo constituye precisamente la reglamentacién
del aeropuerto, el transito aéreo y los programas para insonorizar las viviendas
cercanas al aeropuerto, ademas de la construccion de barreras que disminuyen
la emisidn de ruido desde las pistas de salida y aterrizaje de aviones. Ademas
de esto también existen normas que rigen sobre el transito automovilistico y
proteccion y conservacion de la audicion de la salud y el bienestar de las
personas. Entre ellas encontramos:

e Resolucion 8321 de 1983 “Por la cual se dictan normas sobre proteccién
y conservacion de la audicion de la salud y el bienestar de las personas,
por causa de la produccién y emision de ruidos”. Esta resolucion
constituye la reglamentacion basica sobre las emisiones de ruido
estableciendo las definiciones generales, los métodos de medicion, las
distancias entre construcciones residenciales y aeropuertos, la exigencia
de permisos para la emision de ruido de manera especial (parlantes,
amplificadores de sonido, sirenas, etc.).

e Resoluciéon 0832 de 2000 “Por medio de la cual se adopta el sistema de
clasificacion empresarial, por el impacto sonoro sobre el componente
atmosférico denominado unidades de contaminacion por ruido, UCR
para la jurisdiccion del DAMA” Esta resolucién permite que el DAMA
(Departamento Técnico administrativo del Medio Ambiente) adopte
medidas eficaces para impedir la degradacién del ambiente aun en
ausencia de certeza cientifica sobre las dimensiones del dafio.

Por otra parte, existen factores reforzadores es decir, aquellos factores que
contribuyen a agravar la situacion entre los cuales se encuentra la presencia
del aeropuerto, el transito de trafico pesado debido a que la localidad es una
puerta de entrada y salida de la ciudad, el desconocimiento de la poblacion
frente a los sistemas de denuncia de emisiones de ruido y el desconocimiento
de la poblacién en relacion a la disminucion de la capacidad auditiva por
elementos como audifonos, manejar con la ventana abierta y residir en zonas
con alta contaminacién auditiva.
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6.4. Dimension salud y ambito laboral

6.4.1. Accidentalidad laboral: Fontibon localidad de industria y comercio.
(Valoracion: 3,2)

La localidad de Fontibon registré6 una tasa de ocupacion de 59.4%, es decir,
aproximadamente 182 mil ocupados a 2014 de los cuales el 26% realiza
actividades de comercio, seguido de 24.2% que labora en el sector servicio y
14.1% ejercen actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler. En cuanto
a la forma de insercion al mercado laboral predomina el empleado de empresa
particular siendo el 60.8%, el 28.2% trabaja como independiente o por cuenta
propia y el 6.6% labora en el sector del gobierno(45).

Respecto al trabajo informal, 35.2% de los ocupados se encuentran en la
informalidad, asi, durante el 2014 se identificaron 769 UTIs de las cuales el
14% corresponde a uso compartido. Para el mismo periodo se investigaron 159
accidentes de trabajo, dentro de estos las ocupaciones mas relevantes fueron:
cocineros y afines con 48 unidades sensibilizadas, seguida de vendedores fijos
con 42 unidades y pelugueros con 23 unidades.

Por ofrecer una oferta laboral amplia debido a sus dinamicas productivas, la
localidad se encuentra frente al riesgo de la accidentalidad laboral, que se hace
aun mas presente cuando la persona es un trabajador informal que no cuenta
con afiliacion a Riesgos Profesionales Laborales y en algunos de los casos, a
una EPS.

Los riesgos mas asociados a los accidentes investigados fueron de seguridad
en un 73.5% (117) y fisicos en un 25.1% (40). Estos eventos responden a las
dindmicas economicas y urbanisticas de la localidad, las cuales permiten la
conjuncion de diversas actividades econémicas en un mismo territorio. Por otra
parte, en la gran mayoria de UPZ muchos de los hogares han convertido parte
de sus casas en puestos de trabajo semi-improvisados (en tanto que la
construccion no esta destinada para el comercio o un puesto de expendio de
comidas, pero se transforma para tal uso), generando plazas de trabajo
informal, fendmeno que estd en aumento debido a la llegada de nuevas
empresas e industrias en especial en la UPZ 114 (Modelia), 112 (Granjas de
Techo) y 75 (Fontibon Centro), cuyas areas industriales y de comercio estan en
crecimiento, en esta informalidad no se suele pagar seguridad social, ya que
guien lo asume es el mismo trabajador independiente y estas labores
informales no generan un ingreso que permita cubrir estos gastos.

En la adultez el trabajo se presenta desde la informalidad entendida ésta como
el desarrollo de actividades por su cuenta o en forma asalariada, pero se
encuentran fuera del marco legal y juridico del pais. Las desventajas que tienen
los trabajadores en esta situacion es que tienen un menor sueldo a lo
establecido por la normativa vigente, no obtienen beneficios sociales como
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cobertura de salud para ellos y sus familias, seguros ante accidentes de
trabajo, aportes jubilatorios o de retiros, entre otros(48).

La informalidad existe basicamente por la incapacidad del sector formal de
generar suficientes empleos. La mayor parte de las personas que pertenecen al
sector informal poseen un grado de escolaridad bastante bajo, el cual no
supera la educacién basica secundaria, lo que se convierte en una desventaja
para ellos, ya que disminuyen las probabilidades de emplearse en el sector
formal. La gran mayoria de los trabajadores en situacion irregular son personas
con escasos recursos, niveles de estudio bajos, por tanto, no tienen la
posibilidad de obtener otro tipo de empleo. Cuando hay altos niveles de
desocupacion, las personas se ven presionadas a trabajar bajo condiciones
precarias, inseguras y con bajo salario.

La accidentalidad laboral se ve reforzada por la informalidad, no sélo afectando
la salud de la poblacion, sino su calidad de vida, debido a que sus recursos
econdémicos se reducen y su seguridad social también. Esta informalidad
aumenta por la escasez laboral, la falta de interés por capacitarse o desarrollar
habilidades especificas para laborar, falta de infraestructura educativa en la
localidad. Sin embargo, es importante resaltar que la localidad es una plaza
amplia de mercado laboral y que algunas empresas dentro de su
responsabilidad social, procuran generan empleo a la localidad, de tal forma
qgue se contribuya al desarrollo econémico del territorio, asi mismo el gobierno
con programas como “primer empleo” permiten la insercion de joévenes al
mundo laboral.

En la localidad de Fontibén durante el afio 2014 se abordaron 109 trabajadores
notificados por posible enfermedad laboral, de los cuales 76 que corresponde
al 69.7% fueron clasificados por el subsistema como probables, posterior a la
valoracion fisica y a la correlacion con las condiciones de trabajo(49).

Al igual que en la mayoria de localidades las mujeres fue el sexo que
predomino con un 75% (57), en comparacion con los hombres quienes
presentaron un 25% (19) de percepcion de morbilidad calificada por el equipo
SIVISTRA como probable (asociada con el trabajo).

Las ocupaciones que mayor frecuencia presentan durante el 2014 son
peluqueros con 31.5% (24) y comercio en puesto fijo 22% (17), se reconoce el
sesgo que existe en el abordaje de los trabajadores, tanto por busqueda activa
como los reportados por el equipo de laboral, sin embargo, se destaca que
tanto el comercio como los salones de belleza son economias importantes
dentro de la localidad que son receptivas a las actividades de salud publica del
distrito.

La patologia mas frecuente en la localidad fue la tenosinovitis de quervain con
un 21% (16), distribuido para mujeres en un 20% (12) y para hombres en un
21% (4), se asocia a la realizacion de movimientos repetitivos con prensas y

pinzas finas como estilistas (manicure), artesanos, vendedores de alimentos
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(desgranar); las lesiones de hombro con un 17% (13) y los lumbagos con un
8% (6) fueron patologias importantes en la caracterizacion de las condiciones
de salud de los trabajadores de la localidad.

Estos dos ultimos diagndsticos se asocian al levantamiento de cargas sin una
técnica adecuada (comercio) y a la aplicacion de fuerza con herramientas
pesadas en ocasiones acompafnada con repetitividad (peluqueros / cepillar el
cabello / uso de secador) que generan lesiones a nivel de tejidos blandos que
sin una intervencion adecuada pueden a futuro complicar el cuadro
comprometiendo las estructuras 0seas y nerviosas(49).

Los resultados que se obtienen para la localidad de Fontibén, sefialan que las
ocupaciones que manifestaron presentar algun tipo de dafio auditivo son las de
Oficiales y operarios de la construccion y operarios de la metalurgia y afines
4% (1 trabajador), cocineros y afines y artesanos con el 18% (4 trabajadores)
cada uno; las actividades clasificadas en otras representan el 9%, y aquellos
gue se ocupan como vendedores ambulantes, vendedores de puestos fijos,
vendedores de puestos de mercado son el 36%, con 8 trabajadores(49).

En lo relacionado con el déficit auditivo dado por exposicion a ruido se
encuentra que el 50% (11), se registran con diagnéstico confirmado en donde
las ocupaciones que prevalecen son Oficiales y operarios de la construccion,
operarios de la metalurgia y afines. Sin embargo, dados los resultados, se
encuentra que actividades como Cocineros y afines, panaderos, pasteleros,
confiteros y vendedores, reportan casos de trabajadores con Hipoacusia
Inducida por ruido, resultados que no se relacionan con la actividad econémica
actual del trabajador o por que fue adquirida en otra actividad de tipo recreativa
(tejo). El género en el que se ve mayor afectacion es el de Hombre, dado a que
son ellos quienes se ocupan de las actividades anteriormente descritas de
construccion o metalurgia(49).

La informalidad se convierte entonces en un factor fundamental para la
accidentalidad laboral y la salud publica de la localidad, que no sélo afecta a la
poblacién a nivel de salud, sino que tiene implicaciones econdémicas ya que sus
ingresos limitan sus accesos, por tanto, su calidad de vida y socialmente la
persona se ve afectada por no tener acceso a un trabajo digno que le permita
desarrollarse integralmente.

6.5. Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles

6.5.1 Condiciones cronicas: estilos de vida y corresponsabilidad.
(Valoracion: 3)

Se llama enfermedad croénica a toda alteracion de larga duracién, de progresion
lenta, al decir cronica se refiere al tiempo de evolucion, pero no a su gravedad,
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son enfermedades de alta prevalencia, representan la causa de defuncién mas
alta en el mundo, pues acaparan un 63% del nimero total de muertes anuales,
estas son generalmente la consecuencia de varios factores ambientales que
interactuan con un perfil genético vulnerable. Son enfermedades de alto costo,
las cuales cada vez representan un mayor porcentaje en las economias no solo
de paises desarrollados sino también de paises con bajos ingresos.

La mayoria de las enfermedades cronicas se relacionan determinantes
proximales como lo son los estilos de vida y con el envejecimiento de la
poblacién, por lo anterior, es necesario que la sociedad y las organizaciones
politicas promuevan iniciativas en pro de una vida saludable, orientadas a
restringir las dietas no adecuadas, la poca actividad fisica, el consumo del
tabaco, consumo nocivo del alcohol y proporcionar una cobertura sanitaria
universal.

Para la localidad de Fontibén el comportamiento en cuanto a la morbilidad de
estas enfermedades cronicas durante el afio 2012 fue en su orden:
Hipertension esencial, Obesidad e Hiperlipidemia mixta con prevalencias del
7,8%, 4,3% y 3,3% respectivamente. Asi las cosas, las condiciones crénicas
prevalentes en el mismo afio ocuparon las 3 primeras causas de mortalidad,
estas fueron en su orden: enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y enfermedades
cerebrovasculares, con tasas de 52,3, 25,2 y 23,7 muertes por cada 100.000
habitantes respectivamente.

Este tipo de condiciones afectan a ambos sexos por igual, es decir realizando
el analisis de la mortalidad por sexo para ambos estas causas se encuentran
dentro de las 3 primeras; en cuanto la afectacién por edad se evidencia que a
partir de los 45 afios y hasta los 59 la enfermedad isquémica del corazén es la
primera causa de muerte con una tasa de 48 por cada 100.000 habitantes, las
enfermedades cerebrovasculares ocupan el 3 lugar de mortalidad (16
defunciones por cada 100.000 habitantes); en este rango de edad aparece el
tumor maligno de estdbmago en la segunda causa de mortalidad (tasa de 17.6
por cada 100.000 habitantes) el cual se suma al colectivo de las enfermedades
denominadas crénicas no transmisibles. A partir de los 60 afios el
comportamiento de las 3 primeras causas de mortalidad es idéntica al perfil de
mortalidad general indicado anteriormente.

Dentro de la estructura de causas de morbimortalidad en la poblacién de
Fontibon 2014, las enfermedades cardiovasculares incluidas la hipertension, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, ocupan los primeros
lugares, De un total de 177.059 atenciones en el afio 2014 en el hospital
Fontibon, las enfermedades de tipo cronico y en especial la Hipertension
Esencial se presentan como las primeras causas de atencion afectando al
15,4% de la poblacion atendida, situacion que también se relaciona con el tipo
de poblacién atendida al ser esta en su mayoria adulta (40,9%).
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Con la implementacién de la estrategia de Valoracion de Condiciones Crénicas
desde el 2013, se ha podido realizar deteccion de factores de riesgo para
enfermedades cronicas en los diferentes espacios publicos ademas de realizar
promocion de hébitos saludables la poblacion mayor del5 afios.

Durante el periodo mayo — Diciembre se valoraron 1.680 personas de las
cuales el 8% presenta riesgo cardiovascular, el 29% tiene riesgo de diabetes, el
9% consumen alcohol y el 9 % fuman. Por otro lado, se han encontraron
hébitos saludables como que el 72% Consumen frutas y verduras y el 47%
realizan actividad fisica. En el 2014 se realiz6 un total de 103 jornadas.

Mediante la continuidad de esta estrategia se busca contribuir a disminuir la
tasa de mortalidad por enfermedades cronicas en menores de 70 afios en la
localidad, la cual a julio de 2014 esta en 9,7 por 100.000 menores de 70 afios,
conservando la tendencia de los ultimos afios, segun DANE-RUAF-ND.

6.6. Dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles.

6.6.1. Enfermedad Respiratoria Aguda: mal que aqueja a los habitantes de
Fontibon debido a condiciones ambientales, viales y de infraestructura
del territorio. (Valoracion: 2,8)

La enfermedad respiratoria aguda (ERA) es un conjunto de morbilidades que
afectan el sistema respiratorio, siendo causa muy frecuente de morbilidad y
mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios, en especial por infeccion
respiratoria aguda (IRA).

Las condiciones ambientales de la localidad se ven afectadas por la
infraestructura industrial y vial del territorio, estos elementos sumados al alto
flujo de personas en las zonas comerciales de la localidad (en especial la UPZ
75) propician la trasmision de enfermedades por via aérea. De esta manera, en
2014 dentro de las primeras 10 causas de atencidbn en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Fontibdn E.S.E se encuentra en el sexto y séptimo
lugar Neumonia bacteriana (3.%) y Neumonia no especificada (2.6%) y en el
noveno lugar Bronquiolitis aguda (1.8%). Cabe resaltar que en las urgencias
pediatricas la Bronquiolitis aguda constituye la primera causa de consulta
siendo el 12%. Por otra parte, la prevalencia de sibilancias en menores de 5
afios debido a PM10 es del 17.6% y la prevalencia en adultos mayores de 60
anos es de 9.8%.

En Fontibdn durante el afio 2014 se presentd un caso de mortalidad por
neumonia en un menor de 16 meses, de sexo masculino, vivia en la UPZ 77
(régimen afiliacion contributivo), la tasa de neumonia para el afio 2014 fue de
22.3 en la UPZ 77 y para la localidad de Fontibon de 3.9 casos por cada
100,000 niflos menores de 5 afios en la localidad.
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Al SIVIGILA se reportaron 40 casos de ERA durante el 2014, de los cuales 8
correspondieron a IRAG Inusitada y 2 resultaron en la defuncion del enfermo.

Para la notificacion de este evento a SIVIGILA se tiene en cuenta la definicion
operativa de mortalidad por IRA en menores de 5 afilos como “Toda persona
menor de cinco afos que fallezca a causa basica, directa o relacionada de
infeccion respiratoria aguda (IRAG)”.

Con relacion a las enfermedades causadas por micro bacterias se registraron
38 casos de Tuberculosis de los cuales 28 correspondieron a Tuberculosis
Pulmonar, de estos ultimos 3 fueron casos de Tuberculosis farmaco resistente
y uno de ellos término en la muerte del paciente. Por el contrario, no se
registraron casos de lepra en la localidad. Del total de los casos 11 presentaron
coinfeccion TB/ VIH y 14 se clasificaron como asociacion desconocida.

Se encontro que el 61.5% de los casos registrados se correspondio a personas
residentes en la UPZ 75, el 15.4% a la UPZ 76 y el 10.3% a la UPZ 114, siendo
estas las zonas con mas casos registrados.

Para el mes de diciembre de 2014 se realizaron 77.325 consultas externas por
todas las causas y consultas por IRA, que corresponde un 12.2% de las
consultas por todas las causas, lo que evidencia que es un evento de baja
incidencia en la localidad frente a las consultas, pero con gran impacto debido
a la gravedad y morbimortalidad que se puede presentar.

Dentro de las causas béasicas de atencion en las salas ERA de la localidad
acumuladas al mes de diciembre, se han atendido 100 casos de bronquiolitis y
episodios bronco obstructivo el cual presenta mayor prevalencia en la atencion
en sala ERA, seguido del resfriado comun con 46 casos. Lo que se evidencia
gue se debe mejorar la educacion e identificacion de signos de alerta, para
disminuir las complicaciones e inadecuado manejo del resfriado comun y
mejorar la complejidad de atencion en las misma, pero sin restar la importancia
de todas las patologias y sintomatologias tratadas en las salas ERA y la
complejidad de las mismas.

Por lo anterior, para el afio 2014 se atendieron 200 menores, el 79% que de los
menores que se atendieron en las salas ERA, presento resolucion en la misma,
evidenciando la importancia de estas salas en este tipo de poblacién y en el
manejo basico de las ERA, para los eventos respiratorios y la estabilidad del
estado de salud de los menores en la localidad.

En general es importante reforzar la educacion y prevencion en todos los
grupos poblacionales para prevenir y minimizar el impacto de las infecciones
respiratorias agudas, ademas se debe incrementar las medidas basicas como
lavado de manos, aseo y desinfeccién, vacunacion, identificacién de signos de
alerta, manejos basicos en casa (lavados nasales, adecuada alimentacion),
para evitar este tipo de evento y minimizar complicaciones, ademas de un

manejo basico en las salas ERA para que se resuelva de manera oportuna las
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complicaciones en los menores de 5 afios con el fin de evitar también
complicaciones en este grupo a riesgo, porque no presentan esquemas de
vacunacion completos.

6.7. Dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles

6.7.1. Salud oral: Malos hébitos de higiene afectan considerablemente la
salud publica en la localidad de Fontibon (Valoracion: 2,7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla de la salud bucal como un
elemento esencial de la salud general y del bienestar, que impacta
significativamente en la calidad de vida.

Las enfermedades que afectan la salud oral en Colombia son variadas y
numerosas, pero sobresalen las siguientes, no solo por su frecuencia sino por
su impacto en la salud general: la caries dental, y la gingivitis son
enfermedades que tanto en Colombia como en el mundo siguen siendo las de
mayor presencia en toda la poblacion, desde las edades mas tempranas hasta
las edades adultas. Producen la perdida de dientes, afectan funciones como la
masticacion, los procesos digestivos, el habla y la interaccion social.

La fluorosis dental (dientes moteados) también afecta los tejidos de los dientes
presentdndose en gran numero de jovenes este evento se ha venido
incrementado.

Las Anomalias congénitas (como labio y/o paladar fisurados), lesiones
infecciones (candidiasis, herpes labial, etc), hiperplasias por prétesis, cancer en
boca y lesiones pre malignas (leucoplasia, eritroplasia, queratosis actinica,
lesiones palatinas de los fumadores invertidos) entre otras muchas lesiones,
también se presentan en otros tejidos como labios, lengua, paladar, parte
interna de las mejillas, piso de boca, aungque en mucha menor frecuencia.

Dentro de los factores de riesgo los cuales se ven afectados por determinantes
sociales de salud se encuentra:

Riesgos especificos como cambios en el pH de la saliva por acumulacion
inadecuada de placa bacteriana, inadecuados habitos de higiene, uso de
elementos y sustancias nocivas, consumo de tabaco, consumo excesivo de
alcohol. También hay relacién con fluctuaciones hormonales, uso de otras
sustancias e incluso uso de medicamentos, vulnerabilidad individual por
presencia de enfermedades generales, como enfermedades congénitas,
enfermedades crénicas (diabetes, cancer, cardiacas), diversos sindromes
(Trisomia XXI, Sjégren, y otros), VIH/Sida,

Determinantes sociales como la educacion, la vinculacion laboral, la pobreza, la
distribucion, capacidad y disponibilidad de servicios socio-sanitarios, el curso
de vida, las condiciones y costumbres afectan las condiciones, modos y estilos

de vida para que las personas puedan contar con el conocimiento y la
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disponibilidad de medios para realizar sus practicas de consumo de alimentos,
de elementos de higiene, y acceso a servicios de salud entre otros, para el
cuidado de su salud bucal en todos sus espacios de vida.

Durante los afios 2013 y 2014 La caries de dentina y la gingivitis aguda y
cronica fueron las causas de atencidon en salud oral de mayor frecuencia en el
hospital Fontibdn. En el andlisis en 2013 de los tres grupos de patologias de
mayor frecuencia, se encontro el 71,7%, la que se presenta en mayor
proporcién (55,1%) es la caries de dentina. Para el 2014 al analisis el 42,7%
corresponde a los tres grupos de patologias de mayor frecuencia caries de la
dentina (19,5%), Gingivitis cronica (14,4), depdsitos (acreciones) en los dientes
(8,8%).

Estas patologias para los dos afios se podrian asociar con una mala higiene
oral, y la excesiva ingesta de alimentos ricos en azucar y carbohidratos; el
evento que se presenta en mayor proporcion es la caries de dentina, lo cual
indica una progresion de las lesiones cariosas desde los primeros afios de vida.
Estos hallazgos son una evidencia importante para soportar estrategias de
demanda inducida a las acciones de deteccion temprana y proteccion
especifica que permitan disminuir las proporciones de caries dentina. Lo
anterior sugiere la necesidad de implementar un modelo de atencién en la
practica odontolégica que permita el abordaje del paciente a partir de edades
tempranas, involucrando los diferentes actores que intervienen en la salud oral
de poblacion infantil y adolescentes la cual repercutira de forma directa en un
futuro en la salud oral de la poblacién adulta.

La mayoria de las patologias se presentan durante las etapas de adulto e
infancia respectivamente, con mayor frecuencia en la adultez (etapa productiva
de ser humano).

Durante el 2013 los eventos de salud bucal se presentaron en mayor
proporcion en el sexo femenino (62,7%), y del masculino (37,3 %), Para todos
los grupos de eventos en salud bucal es mayor la atenciéon en mujeres que en
hombres. Dentro de las posibles causas se encuentra el miedo y la ansiedad
en el sexo masculino los cuales son sefialados por muchos pacientes como un
motivo para no acudir de forma regular al odontélogo, esta circunstancia
dificulta la atencion odontologica de un gran numero de pacientes, e incluso
puede llegar a impedir el tratamiento dental de algunos individuos. En el sexo
femenino una posible causa de mayor atencion es la vanidad y autocuidado.
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6.8. Dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

6.8.1 Embarazo en adolescentes: ¢Comunicacion, prevencion, descuido,
o decisién? (Valoracion: 2,7)

En la localidad para el afio 2014 el indicador de embarazos en adolescentes de
10 a 14 afos presentd 9 casos y la base local para el 2013 reportdé 16
embarazos. Para el indicador de embarazos de 15 a 19 afios se presentaron en
el 2014 515 embarazos siendo la linea base local para 2013, 535 embarazos.
Esto indica que hubo un aumento significativo entre el 2013 y 2014, sin
embargo, los embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios esta en el marco de
la cero tolerancia y se espera reducir los embarazos en adolescentes de 15 a
19 afios en un 30% .

Al indagar por las causas de los embarazos a temprana edad se evidencia que
un 32% de las jovenes que han ido a Profamilia no utilizan ningin método
anticonceptivo, solo un 26% utiliza condén. Métodos tradicionales como el ritmo
y el coito interrumpido siguen teniendo mucha acogida entre los muchachos,
gue dependen mas de la suerte que de la verdadera eficacia de estos métodos.
Alrededor de los anticonceptivos hormonales siguen existiendo falsas creencias
y mitos que impiden un uso regular de la pildora(50).

El embarazo en una adolescente tiene varias implicaciones a nivel de salud,
afrontan mas riesgos que aquellas mujeres que tienen hijos después de los
veinte. Hemorragias, anemia, hipertension, aborto y nacimiento prematuro son
algunos de los riesgos a los que estan expuestas las madres adolescentes.
Para los bebés el panorama no es mejor. Los hijos de madres muy jovenes
tienen mas riesgos de ser prematuros, y el riesgo de muerte antes de los cinco
afios aumenta en un 28% frente a los hijos de mujeres entre los 20 y los 29
afos, pueden sufrir malformaciones congénitas, bajo peso al nacer, falta de
orientacién en la crianza y en algunos casos cuando no se desean, pueden
tener trastornos emocionales, al igual que la madre(50).

A nivel social surgen preocupaciones frente a una maternidad temprana debido
a que son diversas las causas por las que las adolescentes, deciden llevar su
vida sexual y reproductiva, sin condicion. En este punto se ve reflejada la
cultura que desde la infancia las prepara para ser madre, caso de la comunidad
indigena y afro, en este caso no sélo estamos frente al hecho de una
maternidad temprana sino al tratamiento que se da, ya que se practica la
medicina propia impidiendo hacer los controles prenatales y aumentando el
riesgo de cualquier complicacion tanto para la madre como para el bebé.

Por otro lado, el proyecto de vida que muchas adolescentes tienen, es ser
madres, esto se da en respuesta a situaciones familiares que reprimen a las
adolescentes, generando en ellas un deseo de libertad y responsabilidad, al
gue creen dar respuesta siendo madres, pero del cual estan desorientadas.
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Otro determinante que da respuesta a los embarazos en adolescentes es la
falta de comunicacion de las familias, debido a que la sexualidad para los
padres sigue siendo un tabu y aun lo miran como un tema aislado, pero los y
las adolescentes tienen mucha informacion, que debe ser procesada de la
mejor manera, puesto que deben poner en practica una sexualidad
responsable y libre, los padres en este caso, deben ser orientadores y no
jueces. Acompanar a los y las adolescentes en el inicio de la sexualidad puede
ser incobmodo para las partes, pero se logra el equilibrio cuando se da un
ambiente de confianza, respeto y comprension desde que son pequeiios/as,
valores que hoy en dia por las familias desestructuradas y las multiples
ocupaciones de los padres, se han perdido. La influencia familiar es
fundamental en la determinacion del comportamiento sexual de sus miembros y
sobre todo de los mas jovenes. A través de la comunicacién familiar se
transmiten valores, concepciones, acciones Yy comportamientos sobre
sexualidad

La educacion sexual no debe remitirse a la enseflanza de los 6rganos del
aparato reproductor, sino que debe ser mas una catedra de vida y de dialogo
entre generaciones, visiones y opciones, es una tarea que corresponde tanto a
los adultos como a los jovenes mismos, y por qué no, a los nifios que encarnan
las futuras generaciones(50).

Desde el punto de vista fisico una mujer desde los 9 afios puede quedar
embarazada pero fisicamente y mentalmente no esta preparada, generalmente
en este rango de edad el compafiero es minimo dos afios mayor que ellas y
ejerce presion para el inicio de la vida sexual.

Entre los determinantes que afectan la problemética prevalece la presién de los
amigos y la curiosidad de lo que puede pasar, la influencia de los medios de
comunicacién donde los nifios, nifias y adolescentes no saben cémo o no
pueden distinguir entre lo que es bueno en los medios y lo que es dafiino,
tomando muchas veces la informacion inadecuada, también refiere la falta de
comunicacién entre padres e hijos, la inestabilidad del hogar, el huir de muchas
situaciones que viven dentro del hogar, inestabilidad emocional y econdmica,
ser victimas de violencia, situaciones que hacen que esta poblacién muchas
veces terminen en la busqueda de un embarazo como una salida a esta
realidad.

Es necesario que se refuerce en las instituciones educativas la educacion
sexual y reproductiva no sélo a los y las adolescentes, sino a los padres
quienes son las personas que desde pequefios orientan a sus hijos generando
un ambiente de amor, confianza, respeto y comprensiéon, sélo asi pueden
garantizar que en la adolescencia haya una comunicacion asertiva, que
conlleve a un embarazo planeado y a tiempo.

También hay que llegar a los y las adolescentes desescolarizados pues son
ellos quien tiene mayor riesgo de asumir un embarazo a temprana edad, es
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importante que desde la Secretaria de Integracidon Social se planteen
programas que lleguen a esta poblacion, que, por ser desescolarizada, tiene un
panorama en el que se aprende por experiencia, error y sin orientacion.

6.9. Dimension salud publica en emergencias y desastres.
6.9.1. Desastres: el riesgo permanente de la localidad. (Valoracion: 2,2)

Las UPZ cuya clasificacion es predominantemente industrial son (UPZ 76, 77,
115y 112, cuatro de las ocho UPZ de la localidad. Por otra parte, las UPZ 114,
y 110 corresponden a residencial cualificado, mientras que la 75 es centralidad
urbanay la 117 es dotacional.

De acuerdo a la base de visitas realizadas por miembros del Hospital Fontibon
E.S.E. de la linea de Seguridad Quimica, a establecimientos que almacenan,
usan, expenden y distribuyen sustancias quimicas, en la localidad hay 612
establecimientos cuya actividad productiva incluye la utilizacion de una
cantidad representativa de sustancias quimicas y que, por lo tanto, influye
sobre la generacion de residuos contaminantes. De la misma manera en 2014
se conceptuaron 40 bodegas cuya actividad econdmica es la recuperacion de
materiales, una de ellas es un depdsito de llantas y neumaticos usados.

Por otra parte, al interior de la localidad se ubican la principal terminal terrestre
y la Unica terminal aérea de la ciudad, lo que implica en primer lugar un gran
flujo vehicular que se agrava debido a la cantidad de empresas ubicadas en la
localidad y la situacion de la misma como puerta de entrada al Distrito Capital.
En segundo lugar, la constante alerta por accidentes aéreos, el tener puertos
aéreos y terrestres implica que el peligro de trasmision de enfermedades
emergentes y reemergentes constituye también una constante.

De esta manera, la disposicion territorial, ambiental e infraestructural de la
localidad trae consigo la presencia de riesgos ambientales, biologicos y de
origen industrial de manera constante. Aunque desde 2010 las mortalidades
causadas por emergencias y desastres han disminuido hasta desaparecer, el
peligro sigue estando presente.

En época de invierno, por ejemplo, entre el 20% y el 30% del territorio puede
llegar a inundarse. De la misma manera los terrenos que se ubican por debajo
de la cota del rio Bogota corren el mismo riesgo con aguas residuales debido a
un fendbmeno de reflujo, relacionado con la creciente de los rios que circundan
la localidad. Sumado a esto, la expansion de la ciudad y de la localidad en las
zonas fronterizas ha terminado por ubicar residencias en zonas de riesgo
ambiental como lo son los linderos de los rios.

En 2014 se atendieron 104 emergencias de las cuales 90 correspondieron a

brotes y los 14 restantes corresponden a diversos eventos entre los que se
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destacan un caso relacionado con efectos en salud a causa de incendio, una
intoxicacion por mondxido de carbono y otras dos intoxicaciones por sustancias
quimicas.

Por otra parte, en 2014 se incendié una bodega de llantas poniendo en alerta
naranja por calidad del aire a la localidad, lo que constituye un ejemplo de lo
que puede causar la inclusion de industrias, terminales de trasporte aéreas y
terrestres y bodegas de diversos materiales. En el 2008 se incendi6é una fabrica
de pinturas y en 2007 una sucursal de Almacenes Exito.

Aunque debido al peligro permanente, la localidad de Fontibén es una de las
mas preparadas para la atencién a desastres y emergencias, la capacidad de
la localidad para mitigar y disminuir la prevalencia de desastres y emergencias
es limitada. Por ello es que la localizacion y dinadmica urbanistica de la localidad
la mantiene en alerta ante la posibilidad de desastres. Todos estos elementos
hacen parte de los determinantes estructurales que afectan a la localidad, por
supuesto, las desigualdades en los poderes adquisitivos de las personas hacen
que la relacion con los problemas ambientales y las alertas de desastre o
emergencia sea diferente.

Existen factores liberadores para toda esta situacion que en su mayoria se
vinculan al Hospital Fontibon E.S.E. pues constituye el primer respondiente
ante muchos de los desastres y emergencias mencionadas anteriormente:

¢ Vigilancia intensificada en puntos de entrada.

e Proteccion de humedales en planes de gobierno distrital y
departamental.

e Politica Distrital de Salud Ambiental 2011-2023 y los planes de accion
que llevara y ha llevado a cabo desde su implementacion, como, por
ejemplo, la Red local de salud ambiental la cual busca fortalecer y
empoderar a la comunidad local para que se dé una movilizacion social
que permita combatir los problemas ambientales de la localidad

e Vigilancia sanitaria: linea de seguridad quimica, linea de calidad del
agua Yy saneamiento basico, linea aire ruido y radiacion
electromagnética.

6.10. Consideraciones finales

El valor promedio de las tensiones encontradas en el proceso de construccion
del Diagndstico Local 2014 fue de 3.28, esto significa que, aunque en las
unidades de analisis se mencionaba la gravedad de muchas de las situaciones
gue se vincularon a las tensiones, la localidad no experimenta niveles de
desequilibrio en su desarrollo extremadamente graves para quienes calificaron
y valoraron las diferentes variables mencionadas al inicio de este capitulo.
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Por otra parte, es importante mencionar que las tensiones que alcanzaron
valores por encima de 4 puntos fueron: en primer lugar, aquella relacionada
con el aumento de la obesidad en la poblacién y en segundo lugar el aumento
de conducta suicida en la poblaciébn mas joven (infancia y adolescencia). La
primera de ellas, se encontré a partir del trabajo realizado por SISVAN en los
colegios centinelas y permitié evidenciar un aumento en la poblacién malnutrida
por exceso. Debe realizarse un seguimiento e intervencion de dicha poblacion,
pues a futuro los problemas de salud relacionados con este tipo de enfermedad
no trasmisible pueden agravar las condiciones de vida de la poblacion local.

Cabe resaltar que los principales determinantes relacionados con esta tension
se vincularon a la disposicion de alimentos con alta densidad energética en las
zonas mas pobladas de la localidad. Es decir, el aumento de establecimientos
gue venden comida a bajos precios, pero con un bajo nivel nutritivo. Por otra
parte, se logro evidenciar que el sedentarismo se esta volviendo cada vez mas
comun debido al uso de nuevas tecnologias de comunicacién y entretencion y
la percepcion de inseguridad en areas de recreacién y deporte. Siendo ambos
determinantes intermediarios de la salud.

En cuanto a la conducta suicida, se identificaron problemas vinculados al
maltrato intrafamiliar, desestimacion de las enfermedades vinculadas a la salud
mental, la descomposicion familiar y la disminucion del tiempo compartido entre
padres e hijos como las principales causas de la aparicibn de conductas
suicidas en la poblacion mas joven de la localidad.

Asi, la mayoria de estas probleméticas se relacionan con la vida laboral de los
padres quienes, debido al trabajo pasan menos tiempo con sus hijos. En otros
casos la mala remuneracion laboral y las nuevas necesidades insatisfechas
que trae consigo la globalizacién, causan en los adultos inestabilidad mental la
cual puede incidir en sus comportamientos y acciones, llegando a realizar actos
violentos contra sus hijos u otros miembros de la familia, lo que termina por
afectar la salud mental de adolescentes, nifios y nifias de la localidad.

Ahora bien, al realizar una revision de los principales generadores de las
tensiones mencionadas se evidencia como determinante estructural de la salud
de la poblacién, el desarrollo desorganizado de la localidad y la combinacion de
diversos usos del suelo con areas residenciales pues estos han causado en la
localidad problemas de salud respiratorios y de disminucion de la capacidad
auditiva. Adicionalmente, la infraestructura urbana y el ambiente construido
generan una alerta constante ante desastres o enfermedades contagiosas.
Estas situaciones se ven experimentadas de manera diferencial por la
poblacién local pues en los estratos mas altos las personas se ven menos
afectadas por problemas ambientales y de origen industrial.

En la localidad existen determinantes intermediarios de origen cultural
vinculados a la desestimacion de parte de la poblacion de eventos de interés
en salud mental, sexual, oral y de origen alimenticio. De igual forma, los
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inadecuados estilos de vida de la poblacion adulta son aprendidos y
reproducidos por jovenes, adolescentes y nifios y nifias de la localidad, lo que
genera enfermedades crénicas en edades tempranas.

Por otra parte, el sistema laboral y educativo del pais ha influido sobre el
aumento del trabajo informal por lo que puede entenderse como un
determinante estructural de la salud. Esto se debe a que genera problemas a
futuro, vinculados a cargas de enfermedad laboral, que no pueden ser
atendidas debido a la falta de vinculacion, de los trabajadores informales, al
sistema de salud y pensién. Cabe mencionar que gran parte de los
trabajadores informales (si no todos), pertenecen a estratos socioeconémicos
bajos por lo que en muchas de estas familias el tipo de vinculacion laboral se
reproduce, afectando a la poblacion mas joven.
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