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1. INTRODUCCION

El equipo de Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
(Accvsye) es el encargado de generar conocimiento sobre las relaciones de los
determinantes sociales con los eventos o situaciones en salud y enfermedad de la
poblacion en un territorio, en este ejercicio, aportan elementos técnicos y
gerenciales para orientar la toma de decisiones encaminadas a mejorar la calidad
de vida de la poblacion, por ende, su situacién de salud.

En este sentido, surge el documento Accvsye en el marco de la salud urbana,
coémo una apuesta para enriquecer los analisis cualitativos para el andlisis de los
determinantes, la respuesta de cada sector, entre otros, partiendo de la idea que
la dinamica poblacional y sus caracteristicas son cambiantes y por eso se hace
necesario un esfuerzo conjunto, en el cual participa la comunidad, instituciones
locales y los diferentes sectores, de tal forma que se visibilice la realidad que vive
la localidad de Puente Aranda.

De las cuatro localidades que integran la Subred Sur Occidente E.S.E., Puente
Aranda es la que menos problematicas presenta y recaen en la adultez y la vejez
principalmente, sin embargo, tiene una dinamica particular, al contemplar en su
territorio las siguientes caracteristicas: un conglomerado de industrias, suficiencia
de parques, una poblacion envejecida, la presencia de la céarcel modelo, el
fenomeno de la habitabilidad en calle, entre otros.

El andlisis presentado busca integrar la informacion disponible respecto a la
localidad, desde la perspectiva cuantitativa, cualitativa y espacial para el
seguimiento y monitoreo de la calidad de vida. De esta forma, el documento esta
compuesto por tres momentos, el primero, denominado Alistamiento retoma la
informacion recopilada por el equipo de Accvsye de la Subred, en anteriores
diagnosticos, informes de indicadores, salas situacionales, asis diferenciales,
entre otros insumos dados por el PIC y el area asistencial, de tal forma que se
pueda hacer lectura de la realidad de la localidad y enlistar prioridades en salud
gue seran validadas y analizadas en el siguiente momento.

El momento dos denominado Andlisis, consiste en la realizacion de tres mesas de
analisis con la participacion de los actores sociales (comunidad, organizaciones,
otros sectores, equipos de salud), que buscan informacion robusta e integral de
caracter territorial, con un énfasis cualitativo, que permita dar cuenta de como los
determinantes sociales influyen en las dinAmicas comunitarias de la localidad, las
cuales estan estrechamente relacionadas con las desigualdades e inequidades en
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salud, analizar la respuesta del sector salud y otros sectores a las prioridades
evidenciadas en el primer momento.

El tercer momento, denominado Divulgacion, construye una nota politica partir del
analisis realizado en los anteriores momentos, en un ejercicio de concrecion del
documento final y busca orientar la toma de decisiones frente a una lectura de
realidades de la localidad.

Es asi como el documento de andlisis se convierte en insumo para la toma de
decisiones en materia de mejoramiento de calidad de vida como fundamento de la
proteccién social y la evaluacién de politicas publicas en salud. A su vez, recoge
el aprendizaje sobre los diagnosticos locales en salud realizados por la Secretaria
Distrital de Salud en la red publica distrital.

»
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2. OBJETIVOS

Objetivo General

Generar conocimiento sobre las condiciones de vida, calidad de vida, salud y
enfermedad en las comunidades de la localidad de Puente Aranda, para orientar la
toma de decisiones en salud publica a nivel distrital.

Objetivos Especificos

e Identificar prioridades por momento de curso de vida y por cada dimension
del Plan Decenal de Salud Publica, mediante el analisis de contenidos con
el fin de jerarquizar probleméticas por momento de curso de vida.

e Robustecer el analisis cualitativo de las prioridades identificadas en la fase
de Alistamientos, a través de las mesas de analisis con los diferentes
actores, sectores y comunidad, de tal forma que se haga una lectura de
realidades que dé cuenta de los determinantes y oriente las acciones de los
sectores.

e Integrar los hallazgos de los diferentes analisis con el contexto politico local,
a partir del analisis realizado en el alistamiento y las mesas de trabajo, con
el fin de sintetizar los resultados en una nota politica.
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3. METODOLOGIA

a. Momento uno: Alistamiento

Segun el contexto de la localidad de Puente Aranda, se analizaron las
probleméticas inmersas en los momentos de curso de vida y para desarrollarlas
en el marco de la salud publica, se tomaron las dimensiones del Plan decenal de
Salud Publica — PDSP, como segundo ordenador.

Para el primer momento del documento Accvsye, se partié de la construccién de
un plan de analisis que oriento el ejercicio del documento a través de los
diferentes momentos propuestos, de éste surgié tanto la metodologia a aplicar en
las mesas de andlisis, como la preparacion y revision de insumos para la
priorizacion de situaciones en salud. La metodologia se escogio de acuerdo a los
intereses de cada momento del documento

Esta informacion se consolido enuna matriz de alistamiento que contemplaba59
prioridades para la localidad. En cada una, se identific6 metas asociadas al PTS,
actores y sectores involucrados, oferta institucional y ciudadana fuentes de
informacion disponible y justificacion de la prioridad teniendo en cuenta los
criterios de afectacion en el territorio gravedad asociada a la mortalidad vy
magnitud asociada a la morbilidad.

Para realizar la matriz, se revisaron e interpretaron diagndsticos locales 2009 -
2014, Documento Accvsye 2015 — 2016, informes de indicadores, bases de datos
de los espacios de vida cotidiana, bases locales de los subsistemas de Vigilancia
en Salud Publica, boletines ambientales, la encuesta Multiproposito de Bogota afio
2011 y 2014, la encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015, el informe del
consumo de Sustancias Psicoactivas 2016 de la Alcaldia de Bogota y la Secretaria
de Salud, la encuesta de movilidad 2015, el Censo de Habitante de Calle 2017 del
DANE, la encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015, entre otros.

La matriz de alistamiento se validé en los grupos funcionales por momento de
curso de vida que se realizan mensualmente, en el que asisten representantes de
los espacios de vida cotidiana y procesos transversales del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (PSPIC). También se realiz6 una sesion especifica
con el componente uno de Gobernanza, de tal forma que se pudiera obtener la
informacion detallada a nivel intersectorial de las prioridades. La metodologia
consistia en socializacion de los eventos priorizados en salud por cada momento

4
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de curso de vida, luego se generé una discusién sobre cuales prioridades
deberian quedar para los posteriores ejercicios.

Finalmente, el equipo Accvsye realiz6 una mesa de trabajo en la que, de acuerdo
con andlisis de contenido realizado al inicio y la validacion con los equipos locales,
se decidié hacer una priorizacién inicial de problematicas por momento de curso
de vida, de tal forma que se pudiera llegar al segundo momento correspondiente al
analisis con prioridades criticas para la localidad y donde se puedan abordar con
mayor profundidad.

Para la localidad de Puente Aranda no se priorizaron eventos en salud que
contemplen la dimensidén Salud y &mbito laboral, debido a que, durante el ejercicio
de recopilacion de informacion se evidencido en la base Sivistra 2017 que la
localidad e encuentra en el lugar 14 a nivel distrital en la captacién de trabajadores
vulnerables en unidades de trabajo informal, con el 4,3% de reporte, representado
en el 71% de esta por poblacion en curso de vida adultez; al tener la localidad una
conglomeracion de industrias formalmente establecidas, se fortalece el trabajo
formal disminuyendo la vulnerabilidad del trabajador frente a los riesgos laborales,
accidentalidad laboral y posibles consecuencias en salud.

Tampoco se priorizé eventos en salud de la dimension salud puablica en
emergencias y desastres, puesto que de acuerdo a informacion del instituto de
gestion del riesgo y cambio climatico para el afio 2017 la localidad de Puente
Arandarefleja un porcentaje bajo de emergencias o desastres de origen natural o
atopico, como son: falla o dafio en las estructuras 0,2%, encharcamiento 0,03%,
incendio de estructuras 0,5%, rescate en espacios confinados 0,3% Yy riesgo de
espacio estructural 0,03%.

b. Momento dos: Andlisis

Para el momento dos “Analisis”, cuya propuesta son tres mesas de trabajo, se
planted una lectura de necesidades desde la estrategia Gestidon Social Integral
(GSI), que promueve la construccion social del conocimiento al integrar
experiencias, saberes y conocimientos comunitarios en la comprension de la
realidad social. La construccion de conocimiento social se favorece con la
propuesta metodoldgica de leer conjuntamente la realidad y reduce la distancia
entre la institucion y la ciudadania (1).

4
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El andlisis colectivo de la realidad profundiza en la explicacion de las necesidades
sociales, relaciona las condiciones de ocupacidn, ingresos, niveles educativos y
patrimonio material que definen la posicion social de individuos/grupos con la
garantia o no de los derechos y los dafios que son la expresion de las
desigualdades e inequidades, este analisis complejo explica el impacto y
consecuencias en términos de bienestar y calidad de vida para las personas. La
lectura pretende explicar la naturaleza de las necesidades, su presencia y
permanencia, desde una mirada comprensiva de las relaciones de poder que
determinan las condiciones de vida de las personas; recoge la forma en que las
comunidades identifican, comprenden y enfrentan cotidianamente sus
necesidades, al igual como las instituciones interpretan y abordan las mismas
porque en el contraste de estas dos miradas se observan distancias entre la
respuesta que es necesaria con la respuesta que es ofertada (2).

Poder realizar lectura de necesidades en las mesas de trabajo, ahinca el esfuerzo
desde la gobernanza, por su efecto movilizador en las comunidades ya que se
definen planes de accion colectiva para la transformacion social de la localidad. El
poder realizar un analisis integral permite construir mejores respuestas que
permitan disminuir las brechas de desigualdad, ya que se pueden comprender los
determinantes sociales bajo la perspectiva de los derechos.

La lectura de necesidades se documenta de forma cualitativa en un instrumento
denominado narrativa de los territorios, que busca comprender cOmo se vive en
los territorios, qué relaciones se tejen en él y cuales son los problemas y temas
gue movilizan tanto a los habitantes como a las instituciones. La narrativa da
cuenta de las necesidades humanas/sociales en perspectiva de derechos,
comprende y explica las razones por las que no se garantizan los derechos y
pregunta por la magnitud de las inequidades y las desigualdades perpetuadas alli

).

En las narrativas, se caracteriza y contextualiza las relaciones politicas, sociales,
econdmicas, ambientales, geograficas, culturales y de poder presentes en el
territorio, analiza la posicion social de los grupos e individuos de acuerdo con la
garantia o no de los derechos humanos.

Primera mesa de analisis

Para la validacion de la informacion y jerarquizacion de prioridades se realizaron 4
sesiones, cada una en los grupos funcionales de la Subred, en el que asisten
representantes de los procesos transversales, espacios de vida cotidiana y PyD.
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es necesario aclarar qué, por estar en red, los trabajos locales se hacen mucho
mas complejos en las mesas de salud, debido a que en el mismo espacio se
revisaron las cuatro localidades pertenecientes a la localidad y a su vez las
prioridades por dimension y por momento de curso de vida, lo que no sélo exigia
mucho tiempo, sino total disposicion de los asistentes.

Se adapto6 el método Hanlon para la validacion de las prioridades que surgieron en
el momento de Alistamiento, que consiste en dar un valor a cada problematica de
acuerdo con cuatro criterios que permiten decidir prioridades en salud:

e Magnitud: nimero de personas afectadas por el problema en relacién con la
poblacion total.

e Severidad: hace referencia a la mortalidad que causa la prioridad y la carga
social de la misma.

e Eficacia en la solucion: permite valorar si los problemas son faciles o
dificiles de solucionar.

e Factibilidad: grupo de factores que no estan directamente relacionados con
la eficacia, pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema
tiene solucion y si las acciones son aplicables (pertinencia, factibilidad
economica, disponibilidad de recursos, legalidad, aceptabilidad)

Para este ejercicio se utilizaron cartulinas de colores uno para identificar cada
localidad y sus prioridades (Bosa - azul, Kennedy - anaranjado, Fontibén: verde
claro y Puente Aranda-Fucsia), se les entregé pots-it de color (rojo, verde y
amarillo) y se solicitd a los asistentes semaforizar cada criterio del método Hanlon,
de tal forma que el color correspondiera a la siguiente valoracién y asi poder
jerarquizar las prioridades:

Tabla 1. Valoracién de criterios método Hanlon, segun color asighado por
cada participante de los grupos funcionales, Subred Sur Occidente E.S.E.

2018
MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD
Mucha poblacion:
qo grave: 10 Dificil: 1 No factible: 1
Media poblacion: i ' .
3 No tan grave: 5 Medio: 2 medio factible: 3
Poca poblacion: 4 No grave: 1 Facil; 3 Muy factible: 5
' 4
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Cada participante semaforizé de acuerdo con su experiencia y conocimiento cada
problemética por momento de curso de vida, asignando un color a cada criterio,
luego en un ejercicio logaritmico se ubicé de mayor a menor las prioridades por
momento de curso de vida.

Asi mismo, se valido la informacién con los equipos técnicos que se desarrollan en
la Subred y utilizando las cartulinas de colores por localidad y sus prioridades, a
través de la técnica grupo focal se invité a realizar 4 equipos (Bosa, Kennedy,
Fontibdn y Puente Aranda) para identificar determinantes sociales de la salud,
factores de riesgo, protectores y algunas propuestas de respuesta frente a las
prioridades por dimension teniendo en cuenta las particularidades de cada una.

Los resultados de la jerarquizacion se mostraran en el 4 apartado de analisis de
condiciones, calidad de vida y enfermedad de la poblacion donde se aborda con
profundidad la prioridad jerarquizada.

Segunda mesa de analisis

Para esta mesa se utilizaron los grupos focales, técnica que se utiliza para adquirir
informacion a partir de la identificacidbn de un grupo como representacion colectiva
a nivel micro de lo que sucede a nivel macrosocial. El grupo focal se desarrolla en
una reunion con modalidad de entrevista grupal abierta y estructurada que invita a
los actores involucrados a mirar relaciones, significados, experiencias y saberes
de las problematicas de salud por curso de vida desde los acontecimientos
cotidianos y de contexto. Se recoge la voz de los actores que desde sus discursos
generan conceptos, imaginarios, formas de ver la problematica. Asi mismo, las
acciones e intervenciones que desde los programas, proyectos y estrategias se
desarrollan en el ambito local o distrital (3).

A través de preguntas orientadoras, pertinentes y concretas se logré percibir en lo
local de lo general a lo particular el contexto de la problematica estimulando la
participacion de cada actor conservando un hilo conductor en la discusion, luego
se socializaron los hallazgos de manera escrita y oral respecto el territorio local, el
ordenador curso de vida, la dimensibn del PDSP y las prioridades
respectivas.También se usaron instrumentos de grabacion de la informacién para
facilitar recuperar los aportes mas relevantes en la sesion de trabajo.

A continuacién, se presentan los principales hallazgos de las sesiones que se
realizaron para la mesa dos.
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Equipotécnico de Gestién en Salud Ambiental (GESA)

En la primera sesion se presentd la informacion contenida en lamatriz de
alistamiento que sustentaba la prioridad en cuanto a la afectacion del territorio, la
magnitud y la severidad, con el fin de poderla validar y asi a través de un grupo
focal se solicité relacionar la dinAmica de las problematicas y particularidades
locales halladas en terreno, teniendo en cuenta los siguientes factores
ambientales:

Grafica 1. Factores ambientales para el analisis de prioridades

Compongnt_es fisicos- Componentes psicosociales:
quimicos:

. . . trabajo, vivienda, transporte,
aire, agua, suelo, clima, nivel familia, comunidad,
de I‘uldo, nivel de radiacion crecimiento urbano' estrés

Fuente: elaboracién propia

Como resultado se obtuvo que lacontaminacion del aire en la localidad se da
especialmente por fuentes moviles e industriales ya que se caracteriza por ser una
de las zonas industriales de la ciudad, ademas cuenta con vias principales como
la carrera 50, la Avenidacarrera 68, la calle 13, avenida de las américas, carrera
30, entre otras, que mantienen un alto flujo vehicular. La contaminacién de agua,
sobre todo en los canales puesto que dinamicas de habitabilidad en calle y el
arrojo de residuos, contaminan y deterioran los cuerpos hidricos, por dltimo. se
evidencia el mal manejo de residuos solidos en zonas donde se desarrolla el
reciclaje y mal manejo de residuos peligrosos en lo que compete a las empresas
de la localidad.

Como determinantes se encuentran el incumplimiento de las normasde emisién de
gases, la falta de educacién y concienciacion en las industrias, asi como la
utilizacion de artefactos que empeoran la calidad del aire. La tenencia inadecuada
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de mascotas para la localidad tiene como factor la irresponsabilidad del duefio en
el manejo de las excretas de la mascota.

Para el inadecuado manejo de residuos sélidos también se identificO que las
canecas para el desecho de los alimentos son escasas y en algunos casos nula, y
cuando estan, su estado es deteriorado o estan rotas por lo que las personas
optan por botar la basura en la calle, por Ultimo, se encuentra como factor comuin
de las tres prioridadesla cultura ciudadana ya que a nivel pais y en los colegios
todavia no se ha logrado la conciencia necesaria para cuidar el ambiente y las
personas que estan en momentos de curso avanzados, no tuvieron la oportunidad
de estar en espacios académicos que incentiven la preservacion del ambiente, por
lo tanto, si no es el Estado quien interviene a través de leyes como la reduccién en
el uso de las bolsas de plastico,las personas no actian en pro de la conservacién
del ambiente.

Equipo técnico de Salud Mental

En el equipo técnico de salud mental se conté con una asistencia de 40
psicélogos, igual que los demas equipos técnicos se validé la informaciéon de las
prioridades por cada momento de curso de vida y luego de exponer cada prioridad
de la dimensién de salud mental y convivencia social, se procedio a identificar los
determinantes de las problematicas, asi como la respuesta desde el sector salud.

En este equipo en particular, las prioridades se contienen entre si, por ejemplo, la
violencia intrafamiliar puede llevar a conductas suicidas, violencias de género,
consumo de SPA, o el consumo de SPA puede llevar a las demas prioridades.
Ademas, las intervenciones de estas prioridades tienen que ser articuladas con
todos los sectores, por lo que es necesario desde infancia evaluar las acciones y
estrategias que mitiguen las afectaciones de estas prioridades en los siguientes
momentos de curso de vida siguiente.

Luego de realizar el equipo focal para identificar determinantes, se realizé un
ejercicio con cada prioridad de tal forma que cada psicélogo pudiera colocar en
tres papeles de diferente color, las respuestas que conocia del sector salud para
cada prioridad de la dimension, las respuestas de otros sectores y las respuestas
gue se estaban dando y ya no se dan, pero son necesarias o las que se deberian
hacer y no han existido.

Como principales hallazgos se evidencié la desinformacién de otros sectores en
las rutas de atencion a estas prioridades, la necesidad de volver a implementar
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estrategias como las unidades moviles y familias fuertes con mayor cobertura, asi
como angeles guardianes, el plan 40 x 40 en los colegios, la importancia de
articular los procesos PIC-POS con el fin de orientar al usuario de forma correcta.
Proponen ademas que se implementen hospitales dia para nifios y adultos y se dé
mayor cobertura a las estrategias que se manejan en los espacios de vida
cotidiana para estas prioridades, tales como El SOJU, los centros de acogida,
grupos prioritarios en los colegios, siendo ésta Ultima la de mayor incidencia ya
que reune a la mayor poblacion de infancia y adolescencia por lo que no se
deberian priorizar los cursos, sino hacer tomas generales de los colegios.

Equipotécnico de Seguridad Alimentaria y nutricional

En elequipo técnico de SAN se planteo el ejercicio de prioridades en relacion a las
metas del PDD por localidad dando importancia a la dimensién seguridad
alimentaria y nutricional que, si bien busca garantizar el derecho a la sana y
completa alimentacion de las personas durante los momentos de curso de vida
con equidad, comprende llevar a cabo acciones de prevencion, seguimiento y
control de riesgos como la malnutricion, el sobrepeso y obesidad, desnutricion
cronica, aguda, incluyendo el andlisis y seguimiento de los indicadores del PDSP y
del PTS que apuntan al cumplimiento de las metas de acuerdo a necesidades y
particularidades poblacionales identificadas en el territorio de la Subred; para esto
se dio uso a tarjetas de colores en las que plasmaran por localidad lo siguiente:
ejes de la politica publica (color amarillo), las acciones actuales identificadas (color
rosado), propuestas de mejora (color azul).

Gréfica 2. Ejes de la politica SAN, Subred Sur Occidente E.S.E.

Disponibilidady Consumoy
acceso a los aprovechamiento Inocuidady
alimentos biolégico calidad de los
EJES DE LA Ej: comercio, Ej: cultura, alimentos
POLITICA SAN recurso humano, hébitos, Ej: normatividad
calidad politicas, educacién - agua vigente, vigilancia
clima - ingresos, servicios de salud, y control, riesgos
precios, ubicacién medio ambiente

Fuente: Elaboracién equipo Accvsye
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Respecto a la disponibilidad y acceso a los alimentos, se evidenci6 adecuada
ubicacion socio geografico y acceso por vias principales como la KR 30, 50, AK
68, AK Boyaca, Auto Sur, CL 3 y 8. Amplia oferta en supermercados
micromercados, mercados moviles en sectores residenciales como la plaza de
mercado Trinidad Galan. Acceso a alimentos a través de programas y proyectos
con apoyo de SDIS, ICBF, PAE, poblacion principalmente en la adultez y vejez
gue cuentan con poder adquisitivo

En el eje de consumo y aprovechamiento bioldgico los habitantes que pertenecen
a poblacion gitana y afrodescendiente, cuentan con un mejor nivel educativo
correspondiente a estrato socioeconémico 3 y 4, la poblaciéon beneficiaria de
programas de apoyo alimentario esta informada de los habitos de vida saludable.
La localidad tiene un riesgo de enfermedades respiratorias por afectaciones de la
zona industrial, cuerpos de agua contaminados y mal manejo de residuos sélidos,
ademas tiene una prevalencia alta de sobrepeso y obesidad.

La inocuidad y calidad de los alimentos muestra que la localidad cuenta en su
100% con agua potable, la mayoria de sus vias son pavimentadas, y la poblacion
presenta condiciones higiénicas sanitarias favorables.

Equipotécnico de Discapacidad

En el equipo técnico de discapacidad se valido la informacidén contenida en la
matriz de alistamiento y luego se procedio a identificar las posibles relaciones de
la prioridad de discapacidad en todos los momentos de curso de vida, con las
demas dimensiones del PDSP, teniendo en cuenta las particularidades de la
localidad.

En el caso de Puente Aranda el espacio publico es vital para personas con
discapacidad en su movilidad, pero ésta muchas veces se ve limitada ya sea por
la venta ambulante, o porque la infraestructura de las vias y edificaciones no
tienen en cuenta la accesibilidad universal, por tanto, el cuidador o la persona con
discapacidad debe valerse para poder transitar sin complicaciones. A esto se
suma a inadecuada tenencia de mascotas, pues las excretas que no se recogen o
gue estan en lugares de transito constante y que son usados por las personas con
discapacidad, se convierten en obstaculos para la movilidad, ocurre lo mismo con
la disposicion de desechos cuando se dejan en zonas de transito.

La violencia intrafamiliar en la poblacion con discapacidad se convierte en un acto
de discriminacion o negligencia, sobre todo las discapacidades cognitivas, puesto
gue no resulta facil para el cuidador y la familia relacionarse por lo que se toma

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad

distancia y se genera un rechazo ante las personas en esta condicion y la
negligencia se presenta cuando no se comprenden las necesidades de la
poblacion y no se da una atencién diferencial, lo que en ocasiones puede
empeorar la calidad de vida de la persona.

Aungue en la localidad aun no se presentan casos de violencia sexual contra
personas en condicion de discapacidad, su vulnerabilidad ante estos hechos es
mucho mayor, por lo que se requiere una mayor atencion por parte del cuidador.

De la dimension convivencia social y salud mental, también se desprender
prioridades como la conducta suicida donde se han reportados dos casos en
adulto por motivos de depresion frente a su condicién y el consumo de SPA en
habitante de calle que presente discapacidad.

En la dimension de seguridad alimentaria y nutricional se evidencia que el
sobrepeso y obesidad en etapas posteriores pueden ocasionar enfermedades
cronicas y estas a su vez si no son tratadas oportunamente, pueden generar la
perdida de algun organo o extremidad, llevando asi a una condicion de
discapacidad, al ser la localidad una poblacion envejecida, tiene mayor riesgo de
presentar discapacidad por una condicion cronica.

En la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, dentro de la que se
enmarca la discapacidad, encontramos la salud oral y se evidencia que en la
discapacidad fisica y cognitiva no es buena la higiene oral y no hay una educacion
dirigida a sus necesidades o de capacitar al cuidador en las practicas adecuadas
de salud oral para las personas con discapacidad.

Como conclusién se muestra que la situacion de discapacidad incrementa el factor
de riesgo de situaciones como la violencia intrafamiliar (abandono, abuso sexual),
condiciones cronicas, sobrepeso, inadecuado manejo de residuos sélidos. Otro
factor importante que genera la vulneracion del derecho a la salud en personas
con condicion discapacidad es la limitaciéon de la movilidad, ya que desplazarse
suele ser costoso, aun no se tiene la cultura ciudadana de dar prioridad a los
grupos de poblacion en riesgo como lo son las gestantes, adulos mayores y
personas en condicion de discapacidad y hay centros de salud, asi como otros
espacios publicos que no cuentan estructuras de acceso como rampas o
ascensores. Finalmente se identifica como riesgo para la poblacién con
discapacidad las malformaciones congénitas y las precarias oportunidades
laborales por su condicién de discapacidad.
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Equipotécnico de Trabajo

En el equipo técnico de trabajo se validé la informacion contenida en la matriz de
alistamiento y luego se procedié a identificar las posibles relaciones de las
prioridades de la dimension Salud y ambito laboral en todos los momentos de
curso de vida, con las demas dimensiones del PDSP, teniendo en cuenta las
particularidades en la localidad.

Asi, se identificaron lugares especificos donde la venta ambulante es masiva, tal
es el caso de los outlets en la zona industrial que en su mayoria se dedican a la
venta de comida o de accesorios para vestir y ropa. Otros puntos de venta
ambulante se encuentran en Ciudad Montes, San Andresito de la 38, la KR 56 via
principal de Galan, la Alqueria, entre otros.

De acuerdo a la encuesta multiproposito 2017 realizada por el DANE, de la
poblacién econdmicamente activa que son 125.350 personas, solo el 112.481 esta
ocupado, es decir el 10,2% son personas que estan desempleadas y desean
trabajar. La tasa de desempleo para la localidad es de 10,3 por encima de la
Distrital que es de9,7. En Puente Aranda, la mayor parte de las empresas
registradas con matricula activa tienencomo actividad principal: comercio (36,7%)
e industria (21,0%).

En cuanto a la carga de enfermedades de origen laboral se ha evidenciado
posibles enfermedades laborales en su mayoria relacionada porriesgo por carga
fisica, a saber, desordenes osteomusculares: dorsolumbalgias, tenosinovitis,
lesiones musculoesqueléticas, tunel carpiano, por exposicion afactores de
riesgo:movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, aplicacion defuerza, y
posturasmantenidas. Otros factores que aumentan y/o agravan estaspatologias es
la ausencia de habitos de autocuidado en el trabajo. Adicionalmentese ha
identificado disminucion auditiva en los vendedores ambulantes producida por el
ruido ambiental. Asi mismo, se presenta en nivel medio, posiblesenfermedades a
consecuencia de riesgo psicolaboral debido a la dindmica de losinformales que se
traduce en jornadas extensas de trabajo, bajos ingresos,presion de publico.

Por ultimo, desde el equipo técnico de trabajo se evidencia que en grupos de
riesgo o poblacion diferencial el acceso a oportunidades laborales formales es
escaso Y la Unica opcion gue tienen para sobrevivir es el trabajo informal, que en
la mayoria de veces no tiene el ingreso esperado, ademas la informalidad en
ocasiones deja al trabajador desprotegido generando barreras de acceso a la
salud.
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Equipotécnico de Salud Oral

Para el analisis con el equipotécnico de salud oral, se realizaron grupos de trabajo
en el que desarrollaron las siguientes preguntas:

e (;COmo enfocan las acciones de manera méas especifica hacia la poblacion
para el cumplimiento de la meta?

¢ Inequidades en salud oral por curso de vida para mejorar

e EI PDSP aborda 4 enfoques mdltiples (Derecho, Determinantes Sociales de
la Salud, Diferencial y Poblacional). Analice, por qué no todos se han
beneficiado de estos avances

Debido a la diversidad de diagndsticos, una persona puede presentar uno o0 mas
eventos, es asi como se pueden presentar los eventos de caries, lesion mancha
café y mancha blanca y gingivitis al mismo tiempo. Al respecto, se evidencia malos
habitos de higiene oral en la poblacion que van desde un mal cepillado de dientes
o la ausencia, el uso de biberones y chupos en la primera infancia, el consumo de
azucares, pero en el curso de vida se evidencia que en los primeros afos de vida
la higiene oral recae en los cuidadores, si no se generan pautas de higiene desde
edades tempranas por habito se deja a un lado el cuidado de la boca y solo se
retoma en la adolescencia o juventud de forma estética, en la adultez y vejez se
empiezan a perder piezas dentales consecuencia del descuido durante las etapas
anteriores y al perder las piezas o tener proétesis se olvida de la higiene cuando
desde que se nace, hasta que se muere se debe tener habitos de higiene pues la
salud oral no solo lo componen los dientes.

A esto se suma las barreras de acceso para acceder a tratamientos, cuando se
hacen de manera particular suelen ser costosos y el acceso en la red publica
puede tardar de acuerdo a disponibilidad. En el caso de perdidas dentales, esta
situacion puede generar inconvenientes nutricionales por la dificultad para
procesar alimentos, y en etapas como la juventud o la adultez puede generar
depresion, baja autoestima a causa de la imagen estética que se proyecta frente a
la pérdida de un diente.

Luego, en una segunda sesion en agosto, se realizé la relacion de la prioridad de
salud oral con las demas dimensiones del PDSP, asi como evaluar la respuesta a
la luz del Plan Territorial de Salud, en cuanto a qué se hace, si es efectivo o no, a
guien va dirigida la accién y que se propone para mejorar la intervencion.
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Gréfica 3. Relaciones de salud oral con las demas dimensiones del PDSP,
Subred Sur Occidente E.S.E.

Fuente: Resultados sesion de agosto grupo técnico de salud oral, Subred Sur Occidente, 2018

De manera transversal la situacién frente a la salud oral en la Subred Suroccidente
acaece a partir de problemas sociales, econdmicos y politicos en los que configura
determinantes como la calidad en la atencion, teniendo en cuenta que los
problemas bucales so prevalentes no hay procesos de prevencion desde la etapa
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inicial de la vida y concurre a prestar el servicio para realizar higiene oral, quitar
dientes o poner calzas, aumenta también la desarticulacion de la red privada con
los procesos de la red publica especialmente en la estrategia de IEC; el estilo de
vida en relacion a los habitos alimenticios higiénicos, el uso del cepillo dental, la
seda, crema y enjuague bucal, y saludables o dietéticos, contenido de nutrientes,
carbohidratos; otro determinante es la biologia humana, como afecta los
problemas de salud oral de acuerdo a la capacidad de absorcién de nutrientes,
neutralizacion de ataques de &cidos de la saliva, el nivel del pH y la generacion de
placa bacteriana y caries, asi mismo las personas tienen diferencias en la
estructura de los tejidos y la resistencia frente a enfermedades o infecciones; el
medio ambiente que se presenta a nivel local de acuerdo a los factores biol6gicos,
fisico-quimicos y psicosociales y la adherencia de estos para el desarrollo de
bacterias y fluoruros ademas de la formacién del tejido dental en las personas.

Comité local de Seguridad Alimentaria 'y Nutricional (CLSAN)

El equipo Accvsye dirige el ejercicio realizando una presentacion breve del
componente analisis de gobernanza, luego expone los principales productos que
se generan en el componente y se hace énfasis en el documento de Andlisis local,
gue tiene como objetivo analizar la situacion de salud de la poblacion, y que por
momento de curso de vida se seleccionaron una prioridades enmarcadas dentro
de las dimensiones del PDSP, para el ejercicio que se realizo con el CLIP de la
localidad solo se socializaron las prioridades enmarcadas en la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional. Luego, se solicito realizar grupos de acuerdo a
los sectores de tal forma que se diligenciara un formato que pretendia documentar
de acuerdo a cada prioridad, las acciones que se hacen de acuerdo a la meta si
son efectivas, y sugerencias para mejorar.

A continuacién, se muestra el resultado de oferta institucional para la dimensién
SAN en Puente Aranda:

Para la prioridad de baja adherencia a la Lactancia Materna (LM),desde la
Secretaria de Integracién Social y el ICBF, en el medio familiar como en el
institucional y comunitario se efectian talleres de capacitacion en LM vy
alimentacién complementaria a gestantes, lactantes y familias de nifios y nifias
menores de 5 afios. Se dispone de 9 salas amigas certificadas dentro de los
jardines infantiles de la localidad, en ICBF se cuenta con los hogares infantiles y
modalidad familiar y se cuenta con espacios para lactar.
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Cuando se pregunta por su efectividad respondieron que es sonmas efectivos los
talleres en las modalidades de atencion a gestantes y lactantes y en los jardines
las salas amigas no son tan efectivas por la edad de ingreso de los nifilos. Como
sugerencia, hace falta mas acompafiamiento y acogida en el post parto inmediato
de los profesionales de la salud en cada entidad promotora de salud, igualmente
durante los controles prenatales y curso psicoprofilactico, también se debe
implementar mayor niamero de salas amigas a nivel laboral, hace falta mayor
vigilancia al Cédigo Internacional de Sucedaneos de la LM.

Desde la Secretaria de Educacién se brinda un complemento alimentario y
nutricional con un valor caldrico total (VCT) para el desayuno del 22% y para el
almuerzo del 30%. Se han implementado estrategias educativas como EVS —
PIBES en algunos colegios, se ha priorizado en algunas instituciones educativas la
doble alimentacion para estudiantes con inseguridad alimentaria. Dentro del
Programa de Alimentacion Escolar las metas relacionadas con el ejercicio estan
acorde con la ejecucién, sin embargo, la prioridad no se relaciona en el programa.

El IDPAC y Asociacion nuevo mundo, fomentan a través de las asociaciones la LM
la importancia que tiene y como influye en la economia, a través de los padres de
familia, Juntas de Accidon Comunal y las instancias donde se reune la comunidad
se realizan campanfas efectivas de sensibilizacion.

Para la prioridad sobrepeso y obesidad, el ICBF y la Secretaria de Integracion
Social realizan talleres de talleres de capacitacion, encuentros grupales en estilos
de vida saludable al total de beneficiarios de los programas y segun modalidad.
También se realizan talleres especificos con los padres de nifios en malnutricion,
atenciones individuales en salud, nutricibn para niflos con nexo nutricional y
alteraciones del peso. Estas acciones van dirigidas a gestantes, lactantes y
menores de 6 meses, mayores de 6 meses a 24 meses y sus familias.

Se evidencia desde estos sectores que no hay programados tiempos especificos
para la actividad fisica, no existe ruta distrital de malnutricion, se debe acoger el
perfil de docencia en actividad fisica y se deben crear espacios en las instituciones
educativas para realizar actividad fisica.

Desde la Secretaria de Educacion se fomentan estilos de vida saludable con
sensibilizaciones y capacitaciones dirigidas a la comunidad educativa, se beneficia
el 100% de poblacién estudiantil con comida caliente (3) IEDComida Caliente
Transportada (3) IED y demas instituciones reciben un refrigerio complementario
avalado por nutricionistas. En cuanto a su efectividad, si es efectivo el proceso de
sensibilizacién que realiza la Secretaria de Educacion, sin embargo, se requiere
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de mayor cobertura en otras instituciones que lo necesitan, por tanto, se hace
necesario mayor cobertura de profesionales de estilos de vida saludables -PIBES
en la localidad.

Para bajo peso y exceso de peso gestacional, la Secretaria de Integracion social y
el ICBF realizan talleres grupales para la promocién de habitos de vida saludable
asesoria nutricional individual y apoyo alimentario para familias vulnerables
atenciones individuales en salud y nutricion para gestantes y familias.

Comité local de Discapacidad

Similar al ejercicio que se hizo en el CLSAN, el equipo Accvsye presenté el objeto
de su quehacer en gobernanza de la Subred Sur Occidente, adicionalmente
enmarcé los documentos de analisis que se vienen construyendo para el
diagnostico en salud de la poblacién. Teniendo en cuenta que se vienen
realizando dos ejercicios alternos al documento de analisis como lo es el ASIS
diferencial y la apropiacion territorial en los cuales se prioriza poblacion para
analizar las condiciones y calidad de vida. Se informa al comité que para Puente
Aranda se priorizo en ASIS diferencial la poblacionadulta mayor con discapacidad,
ejercicio que se apoya con la apropiacion territorial donde se busca identificar
barreras de acceso geografica a las Unidades de Servicio. Asi mismo, se explica
gque dentro del analisis de prioridades por momento de curso de vida y
dimensiones del PDSP, la discapacidad se encuentra dentro de la dimensién vida
saludable y condiciones no transmisibles.

Seguidamente, se realiza un ejercicio de cartografia social para identificar barreras
de acceso a la salud, sectores y acciones que se llevan a cabo por parte de entes
interinstitucionales, para esto se entrega papeles de colores a cada representante
sectorial para plasmar alli dichas acciones y propuestas, ademas de las barreras
de acceso o alguna arista que lleve a documentar las adversidades por las que
puede pasar una persona en condicién de discapacidad.

Desde la Alcaldia se garantiza la seguridad alimentaria con el bono tipo C y se
aplica al igual que en las demas localidades el acuerdo 02 de 2007, se realiza
articulacion con Camara de Comercio, Sena y Universidades para asesoramiento
frente a proyectos productivos.

Desde movilidadexiste la excepcion de pico y placa para PCD, se da mayor
accesibilidad al sistema integrado de transporte, atencion preferencial, descuento
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Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad

bono tarjeta tu llave. Desde IPES se incide en el acompafamiento de personascon
unidades productivas capacitando sobre temas en relacion con la produccion, se
brinda alternativas productivas a la poblacion con trabajo informal en espacio
publico y fortalecimiento a las plazas de mercado.

Desde el sector salud, a través de la referencia de la politica publica de
discapacidad se socializa la politica, se posiciona participando de los espacios
locales, intersectoriales, activando rutas para personas en riesgo y visibilizacion de
experiencias positivas y exitosas, trabajo constante con lideres y comunidad para
fortalecer el desarrollo integral

Desde la Secretaria de Integracion Social, se realizan talleres de capacitacion en
alimentacién saludable para PCD y se brinda el apoyo de complementacién
alimentaria a través de jardines infantiles, bono econémico o comedores.Si se
evidencia un menor de 18 afios que tiene problemas para acceder al sistema
educativo regular, SDIS cuenta con el Centro Crecer, para discapacidad cognitiva
y no hacer una referenciacién equivocada, porque las personas especulan sobre
las ayudas y dimensionan lo que no es.

En el IDPAC, se hace formacidn y capacitacion sobre participacion, mecanismos
de resolucion de conflictos y liderazgo a PCD; se hace acompafiamiento a las
organizaciones sociales de PCD, se realiza promocion y fortalecimiento para
cualificacion de integrantes de las organizaciones para mejorar su accionar en el
territorio. En Puente Aranda hay un espacio de participacion que proporciona
informacion y orienta a las PCD sobre los servicios del IDPAC para garantizar el
derecho a la participacion

En el IDRDse promueven habitos de vida saludable, promocion de la actividad
fisica y recreativos, se cuenta con parques inclusivos en donde existen gimnasios
con elementos para PCD, se incide en el espacio publico actividades de
recreacion dirigidas a toda la poblacion.

Comité local Intersectorial de Participacion

En este comité el espacio fue muy limitado, sin embargo, se logré socializar las
prioridades para la localidad, actividad que fue de vital importancia para los
sectores, se pretendia realizar el analisis de la respuesta desde los sectores a las
prioridades presentadas, pero no se pudo realizar porque la agenda no lo permitia,
se llegd a un compromiso de enviar la informacion y tampoco se cumplid.
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Tercera mesa de analisis

Para la tercera mesa de analisis que consiste en concluir los andlisis y proyectar
las conclusiones y recomendaciones, se realizaron 6 mesas correspondientes a
validacion de recomendaciones con el componente uno de Gobernanza (2
sesiones), los grupos funcionales de la Subred, los equipos técnicos (SAN, mental,
Discapacidad, salud oral), equipo Accvsye, comité de salud publica y el equipo
base de Gobernanza. Como metodologia se socializaron las propuestas recogidas
durante la mesa dos luego por perfiles y localidades, se organizaron grupos para
afinar las recomendaciones que se verian plasmadas en el siguiente momento del
documento.

c. Momento tres: Divulgacion

Para el tercer momento se realiz6 una nota politica como resultado sintético de los
analisis hechos en los primeros momentos, con el fin de ofrecer un insumo a la
concertacion de la agenda local del componente 1 de Gobernanza con otros
sectores en donde se pueda incidir en la toma de decisiones, esta nota politica
pretende ser divulgada masivamente en los medios de la Subred y los demas
espacios locales de participacion e incidencia.
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4. ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD POR MOMENTO DE CURSO DE VIDA

La localidad de Puente Aranda dentro de la division administrativa del Distrito
Capital es la numero 16, se encuentra ubicada en el centro de la ciudad de
Bogota. Limita al norte con la localidad de Teusaquillo; al sur con la localidad de
Tunjuelito; al oriente con las localidades de los Martires y Antonio Narifio y al
occidente con las localidades de Fontibon y Kennedy. Su superficie es de 1.731
hectareas (ha), la totalidad del &rea se clasifica en suelo urbano y no cuenta con
suelo rural.

Para el afio 2017, la localidad cuenta con una proyeccién de 221.906 habitantes,
con una distribucién similar por sexo, siendo levemente mayor la proporcion de las
mujeres con un 50,2%. En esta localidad reside el 2,7% de la poblacion del Distrito

Puente Aranda es una de las dos localidades industriales de la ciudad, en la cual
se establecen circuitos productivos que encadenan actividades industriales
consideradas de alto impacto ambiental. La mayor densidad de predios con uso
industrial se localiza en los barrios Centro Industrial, Salazar Gémez y Ortezal
(UPZ Puente Aranda), Pensilvania e industria Centenario (UPZ Zona industrial), y
en La Pradera, Trinidad y San Rafael Industrial (UPZ San Rafael) (2).
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Mapa 1. Contexto territorial, localidad Puente Aranda, 2017
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El contexto territorial de la localidad de Puente Aranda estd marcado por dos
diferencias fuertes que determinan dinamicas (sociales, economicas y politicas)
diferentes entre las UPZ108 (Zona Industrial) y UPZ111 (Puente Aranda) y las tres
entidades territoriales restantes que conforman la localidad, ya que en las dos
primeras predomina el uso del suelo industrial y las otras el uso del suelo
residencial (UPZ43; San Rafael, UPZ40; Ciudad Montes, UPZ41; Muzu). En las
tres UPZ en donde predomina el uso residencial, se presentan en mayor medida
todas las situaciones en salud que se presentan en la localidad tales como
consumo de SPA, riesgos sociales de violencias, enfermedades de transmision
sexual entre otras. Por esta razon, las acciones desde salud publica y las ofertas
de servicios sociales se van a ver mas influenciadas en estas tres UPZ.

Algunos eventos sociales como el consumo de SPA y la alta presencia de
habitantes de calle en la localidad pueden estar incitados por las caracteristicas
fisicas (areas de proteccidon de cuerpos de agua sin el manejo adecuado por parte
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Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad

de las autoridades y la comunidad, vias férreas, y la existencia de parques
desprotegidos y poco cualificados). A demas la cercania a la localidad Métrtires,
Santa fe y Bosa son expulsoras de esta poblacion.

Es importante resaltar que la oferta institucional se ve correlacionada con la
distribucién espacial de todas las situaciones en salud tratadas en este
documento, lo que nos ayuda a tener la capacidad de evaluar la respuesta desde
salud publica a las realidades de la poblacién de la localidad de Puente Aranda.

En ese sentido, la poblacion de la localidad, atraviesa por distintos momentos de
curso de vida en los que se reconoce que su desarrollo y las condiciones de salud
y enfermedad son determinados a partir de la interaccion del ser humano con
otros elementos naturales y no, diversos factores, experiencias vividas, entre ellas
la influencia del contexto social, cultural, ambiental, politico y econémico, que
permiten la obtencion de resultados frente a la calidad de vida. Por ello los efectos
en salud en la vida de las personas, no se visibiliza de forma fragmentada, pues
cuando estos recaen en la persona en un momento de curso especifico siempre
se relacionaran causas y consecuencias desde y para los demas momentos de
curso vital.

De acuerdo a lo anterior, las acciones en esta materia deben ser oportunas y
acertadas en cada uno de los momentos de vida de las personas, porque sus
efectos repercutiran positiva o negativamente en el tiempo, entendiendo que cada
parte de la vida esta ligada, pero a su vez corresponde a la totalidad de la vida
misma, en la que existen altibajos, en las distintas etapas, situaciones dificiles
afectadas por condiciones que recaen mas fuerte en unas que en otras, e inclusive
en las familiar.

Por ejemplo, en Puente Aranda, los efectos en salud de la violencia intrafamiliar,
impacta mas en la infancia que en la adolescencia, pero el consumo de SPA mas
en la adolescencia que en la infancia, sin embargo, las dos condiciones de vida en
ambos momentos de curso pueden estar de alguna manera relacionadas, pues
afectan la salud mental independientemente las particularidades del contexto de
cada momento de curso.

Es por esto, que en la localidad de Puente Aranda se realizé una jerarquizacion de
las problematicas por momento de curso de vida enmarcado en las metas del plan
decenal de salud publica, destacando la dimension de convivencia social y salud

mental.
»
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DIMENSION SALUD AMBIENTAL

De acuerdo conel PDSP, la dimension de salud ambiental agrega un conjunto de
politicas, que se deben planear y desarrollar de manera transectorial, para
favorecer el derecho a un ambiente sano, a través de la transformacion positiva de
los determinantes sociales, sanitarios y ambientales. Las prioridades identificadas
para la localidad de Puente Aranda fueron: contaminacion del aire, inadecuado
manejo de basuras e inadecuada tenencia de mascotas.

Contaminacion del aire

Esta prioridad se encuentra trasversal en todos los momentos de curso de vida, ya
qgue la emisién de gases y material particulado puede causar dafio en la salud de
la poblacién relacionadas a las enfermedades del sistema respiratorio. Segun el
informe anual de calidad del aire 2015, la concentracion de PM10, que se
considera contribuyen a efectos adversos en la salud, adicional en el Plan
Ambiental, donde asegura que concentraciones de PM10 en un nivel de 0 a
50ug/m3, se considera no adverso para la salud y aun asi hay alta probabilidad de
presencia de sintomas o0 molestias asociadas al sistema respiratorio tales como
irritacion de mucosas en grupos sensibles y en algunas personas sanas. Por otro
lado, las concentraciones de material particulado entre 51 y 100ug/m3 se
encuentran en un nivel moderado de contaminacion, en la estacion de Puente
Aranda se miden niveles de PM10 de 53 pg/ma3.

Mapa 2. Concentracion de PM10, localidad de Puente Aranda, 2017
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Segun el diagnostico rapido del subsistema de Vigilancia en Salud Publica
Comunitaria 2016, en las UPZ 108 Zona Industrial y 111 Puente Aranda hay
presencia de industrias y empresas que emiten gases contaminantes. A esto se
suma las emisiones del transporte pesado que ingresa a algunas zonas de la
localidad.

Para la localidad de Puente Aranda, la contaminacién del aire es un factor
ambiental predisponente para agudizar las enfermedades respiratorias, se
evidencia en las primeras 10 causas de muerte general las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias (tasa de 3,6 / 100000 hab.), neumonia (tasa de 3,1
/100000 hab.) y Enfermedades crénicas de las vias respiratorias (Tasa de
1,9/100000 hab.); adicionalmente la tasa de mortalidades por Neumonia e IRA en
el 2016 y 2017, fueron respectivamente de 7,4y 7,6 por cada 100000 menores de
5 afos residentes de la localidad.

Como ejercicio de analisis de respuesta, en el equipo técnico de Gestion en Salud
Ambiental se identificaron acciones relacionadas con las metas del Plan de
Desarrollo cuyo resultado fue:
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Tabla 2. Contaminacién del aire, metas — acciones — propuestas, equipo GESA, Subred Sur Occidente

Prioridad

Meta Plan de Desarrollo

Qué se hace

Lo que se hace Sl o No es
efectivo, explique por qué

A quién vadirigida la accion
(momentos de curso de viday
en dénde)

Qué sugiere se podria hacer y
en dénde, ya sea que no se
haya implementado o se haya
dejado de realizar

Contaminacion
del aire

*2.500.000 de ciudadanos
participan en los programas de
socializacion de la politica
ambiental y de las estrategias de
gestion de riesgos y cambio
climatico de la ciudad
*Alcanzar 50% de malla vial en
buen estado
*Mantener las concentraciones
promedio anuales de PM10 vy
PM2,5 en todo el territorio distrital
por debajo de la norma *50
mg/m3 de PM10 y **25 mg/m3 de
PM2,5

*Aumentar en valor real de la
cobertura verde en el espacio
publico urbano de Bogota D.C.
(arbolado 7%, zonas verdes en
0,2% vy jardineria en 20%)
garantizando el mantenimiento de
lo generado y lo existente.
*Reducir 800.000 toneladas de
las emisiones de CO2 eq.
*Lograr en 500 empresas un
indice de desempefio ambiental
empresarial -IDEA - entre muy
bueno y excelente.
*Proponer un modelo de ciudad
sostenible basado en
determinantes ambientales

1. En algunas empresas se
realiza monitoreo y
seguimiento y pocas
adecuaciones que  no
mitigan el impacto
generado al ambiente

2. Generacion de cobertura
verde en muros

3. Actividades de
divulgacion desde IEC del
Iboca, en todas las
localidades por parte de
todos los espacios de vida
cotidiana, operacion distrital
de la calidad del aire alertas
tempranas. Actividades
para recomendar el uso de
elementos de proteccion,

ventilacién natural en las
viviendas para la
recirculacion del aire

4, IVC SDA control

emisiones fuentes fijas y
moviles,

-Acciones del IDU vy
mantenimiento malla vial

-Promocién de
combustibles  limpios vy

energias alternativas

-Dias sin carro

5. Posicionamiento de la
politica de salud ambiental

1. No es efectivo porque no
es econdémicamente factible
para las empresas

2. No es efectivo porque no
se realiza mantenimiento a
los muros y a las zonas
verdes en general

3. Es efectivo con el
seguimiento de la red de
calidad de aire y porque
existen profesionales
capacitados para la
divulgacion de los factores y
determinantes de la
contaminacion del aire

4. No es efectivo por falta de
control chatarrizacion, falta
de control y seguimiento a
las emisiones de fuentes
fijas y mdviles, no se aplica
comparendo ambiental

-Mal estado de la malla vial
-Se requiere iniciativas de
orden nacional

-No es efectivo porque no
hay continuidad

1. Empresas de la zona industrial
1-4. Todos los momentos de
curso de vida

1. Seguimiento y control a la
normatividad de las empresas

2. Destinacion de recursos
econdémicos

3. Mas puntos de monitoreo y
cobertura de ciclorutas, asi como
estrategias pedagogicas

4. Control y cumplimiento de la
norma de emisiones atmosféricas
-Mantenimiento oportuna de malla
vial,

-Aumentar promocién actividades
de socializacién energias limpias y
aplicabilidad por parte del estado
-Control policivo y comparendo
ambiental a actividades de
guemas a cielo abierto

Fuente: Equipo ACCVSye, metas del PDD 2016-2020, acciones y propuestas de mejora, Puente Aranda, 2018
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Inadecuado manejo de basuras

Este evento se hace repetitivo en todos los momentos del curso de vida, debido a
la falta de cultura ciudadanay conciencia que tiene la poblacion para el manejo de
los residuos y sus consecuencias en salud, referentes a malos olores, presencia
de vectores y roedores, descomposicion de las basuras en las fuentes de aguas
cercanas, entre otros.

La accion del manejo de basuras de forma inadecuada por parte de la poblacién
de Puente Aranda, de acuerdo al Plan Ambiental 2017-2020, genera una variacion
significativa en las concentraciones de oxigeno disuelto en la localidad llegando a
condiciones anaerdbicas, esto quiere decir que no existe suficiente oxigeno para
que las bacterias degraden la materia organica existente. En relacion con la
Demanda Biolégica Oxigeno(DBO5) y la Demanda Quimica de Oxigeno(DQO),
parametros que miden la cantidad de carga organica proveniente de los residuos
de origen doméstico e industrial, se puede concluir que en la localidad se tienen
concentraciones hasta de 800 mg/lI predominando el aporte industrial. De acuerdo
con los registros presentados por el operador de aseo “Aseo Capital”, la localidad
cuenta con 50 puntos criticos por disposicion inadecuada de residuos, algunos ya
fueron erradicados.

Adicionalmente, se identifico en el Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, en la UPZ
40 Ciudad Montes, existen puntos criticos de botaderos de basura en el barrio
ademas de una inadecuada disposicion de residuos en los barrios: El Tejar,
Tibana, Veraguas, primavera, Salazar Gomez, Gorgonzola, Alqueria, Muzul, La
Asuncion, Galan, Cundinamarca. Y en el barrio El Ejido: se ha detectado
inadecuado manejo de residuos solidos por parte de la ciudadania.

Segun base de datos VSPC 2017 La comunidad reporta que algunos habitantes
han sacado escombros y basura, dejandolos en el espacio publico, afectando la
comunidad en su estado de salud a causa de la proliferacion de insectos, los
animales dafian las bolsas generando que los residuos se esparzan y se generen
malos olores, ademas de la presencia de habitantes de calle por estos focos de
basura.

La respuesta del sector salud, frente a este suceso es la gestion intersectorial por
parte de GESA para el abordaje de puntos criticos. Ademas de desarrollar
jornadas y campafias para el adecuado manejo de los residuos con unidades
informadoras y en espacio publico.
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Otros sectores como la Secretaria Distrital de Ambiente, brindan asesoria técnica
en temas relacionados con la gestidon integral de residuos en la ciudad, cartilla
lecciones para una vida en armonia, cdmo manejar los residuos sdlidos; la
Alcaldia local brinda atencion a puntos criticos de mala inadecuada disposicion de
residuos solidos por parte de la ciudadania; Uaesp apoya a organizaciones de
recuperadores de oficio, gestion para la implementacién de rutas selectivas; y los
operadores de aseo locales (Ciudad Limpia) recolectan las basuras, realizan
barrido y limpieza del espacio publico.
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Tabla 3. Inadecuado manejo de basuras, metas — acciones — propuestas, equipo GESA, Subred Sur Occidente

Lo que se hace Sl o No

A quién va dirigida
la accién

Qué sugiere se podria hacer y
en dénde, ya sea que no se

Prioridad Meta Plan de Desarrollo Qué se hace es efectivo, explique )
. (momentos de curso | hayaimplementado o se haya
por qué . . : .
de viday en donde) dejado de realizar
1. Promocion de servicios en
el marco del nuevo esquema .
., q 1. IEC en medios  de
de ~recoleccion desde el comunicacién y mas campafias
distrito 1-2. No es efectivo, e
G de fortalecimiento para la
-Sensibilizacién para la|aunque es fundamental . L .
- . adecuada disposicién de residuos
separaciéon de  residuos |resaltar los esfuerzos . . L
. . peligrosos, al igual que creacién
., peligrosos en la fuente vy |concretos realizados por B
Disponer  adecuadamente | . L ) de maéas puntos verdes en las
. disposicion final parte de las entidades .
15.000 toneladas de residuos localidades
. . - Desde el IVC, se hace|desde un enfoque . . .
peligrosos vy especiales . . . . -Mayor articulacion intersectorial
.| control de diferentes lineas | resolutivo, sin embargo, .
(posconsumo, de recoleccién . . con entidades
. . . en manejo de residuos|se queda corto su
selectiva, voluntarios, aceites . . . 2. Control por parte de SDA para
peligrosos y convencionales |accionar cuando no hay L - L,
Inadecuado vegetales usados, etc.) . .| 1-3. Toda la poblacion [la  recoleccion, demolicion y
. N 2. Acciones de IEC|voluntad ni G
manejo de | *Aprovechar el 25% de los . . por momento de|reutilizacién de escombros
. - enfocadas en la promocion | empoderamiento : "
basuras residuos de construccién vy curso de vida 3. Implementar una politica

demoliciébn que controla la
SDA
*Proponer un modelo de

ciudad sostenible basado en
determinantes ambientales

de la gestion de residuos y la
implementacion de
programas posconsumo

3. Intervencion de puntos
criticos desde el enfoque de
barrios promotores de la
salud urbana

-Articulacion entre el espacio
publico y gobernanza con
empresas de aseo y la Uaesp
frente a la recuperacion de
espacios

comunitario que surge
por la inexistencia de
sentido de pertenencia y
falta de cultura

3. No es efectivo, hace
falta articulacion con
otras  entidades del
estado y participacion
ciudadana

ambiental sostenible real, acorde
al enfoque de determinantes
ambientales

-Concertar accién contundente
frente a la normatividad
establecida como la aplicacién del
comparendo y del cédigo de
policia. Generar un programa
sostenible en el relleno sanitario
Dofia Juana

Fuente: Equipo ACCVSye metas del PDD 2016-2020, acciones y propuestas de mejora, Puente Aranda, 2018
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Inadecuada tenencia de mascotas

Aunque el cédigo de policia regula la tenencia responsable de las mascotas, este
suceso no es acogido por los duefios de los animales, para el afio 2016 segun
informe de Ministerio de Salud, la localidad de Puente Aranda tenia 21577 perros
y 1853 gatos de los cuales se encontraban vacunados solamente el 85% (18343)
para de perros y gatos(4). En la base de datos de VSPC 2017, se evidencia la no
recoleccion de excreta de las mascotas por parte de sus duefios en el barrio
Colonia oriental, parque Veraguas, parque Puente Aranda, parque La Guaca.

Segun Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, se identifico el barrio Gorgonzola (UPZ
108 Zona Industrial) alto riesgo de zoonosis por presencia de perros callejeros que
hacen sus necesidades en las calles. Segun la misma fuente, en zonas aledafas
al rio Fucha y al canal Comuneros se observan roedores, zancudos y moscos,
debido a que por ellos se canalizan aguas contaminadas. En la UPZ 40 Ciudad
Montes, se ha identificado inadecuada tenencia de mascotas que dejan sus heces
en los parques del sector y no son recogidas por sus duefios o cuidadores.

En respuesta de gestion politica del sector salud se participa en la mesa de
habitante de calle y se gestionan jornadas de vacunacion canina y felina.
Adicionalmente, se realizan jornadas de Inmunizacion antirrabica, educacion en
tenencia responsable de animales de compafiia y seguimiento a agresiones

Otros sectores como la Secretaria Distrital de Ambiente, realiza educacion
ciudadana sobre tenencia responsable de animales de compafia, proceso de
sensibilizacién en jornadas de espacio publico, sin embargo, es necesario una
corresponsabilidad de los ciudadanos, es por ello, que estas medidas no han sido
eficaces. Atencion integral a la fauna, participacion y educacion ciudadana,
Investigacion en proteccion y bienestar animal; realizan jornadas de adopcion,
plataforma de registro e identificaciéon de caninos y felinos; y atencion a través de
la linea 123 para urgencias y emergencias de animales sin hogar.
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Tabla 4. Inadecuada tenencia de mascotas, metas — acciones — propuestas, equipo GESA, Subred Sur Occidente

Lo que se hace Sl o No es

A quién va dirigida la

Qué sugiere se podria hacer
y en dénde, ya sea que no

Prioridad | Meta Plan de Desarrollo Qué se hace . . . | accion (momentos de curso :
efectivo, explique por qué . , se haya implementado o se
de viday en donde) : .
haya dejado de realizar
1. No es efectivo porque aun es
insuficiente el  compromiso
o . ciudadano con los animales
Priorizar e implementar . . .
-La calidad de las pruebas 1. Canales de informacion
16 proyectos del plan de . . .
. o . . . frente al maltrato animal son para la ciudadania
accion de la politica de|1. Se canaliza situaciones|. . . .
. . . ineficaces para el control por -Censo efectivo de animales
bienestar animal | irregulares al Idpyba ,
. o parte del IDPYBA para conocer el nuamero
Implementar 25| -Fortalecimiento de IEC . .
. . . -Para emergencias no hay completo de esta poblacion
proyectos priorizados del | brindada al ciudadano N .
- . . cobertura total en la Subred Sur -Aplicacién de la norma/cadigo
plan de accién de la|2. Promocién de jornadas . . .
o . .. | Occidente de policia cuando exista una
Politica de Bienestar|de vacunacion, . . .
. e 2. Si es efectivo, porque cumple falta en contra de un animal
Animal esterilizacion, de 1. Todos los momentos de . . .
Inadecuada |, . e . con la cobertura para las zonas . . 2. Propiciar acciones efectivas
. Proponer un modelo de | identificacion e implante . . curso de vida, especialmente o
tenencia de| . . . . .. |donde se evidencia hogares o en zonas de periferia para el
ciudad sostenible basado | de microchip, de adopcion . las familias que tengan una o .
mascotas . . . con mascotas ademas ha . control animal
en determinantes | -Escuadron anticrueldad . - varias mascotas a su cargo .
. . aumentado la disponibilidad -Aumentar las jornadas para
ambientales -Voluntariados X s .
. i . -No es efectivo para Ila las zonas mas algidas, al igual
Consolidar un Instituto | -Parques para mascotas .
. . - cobertura de animales que los cupos para
de proteccion y bienestar | -Educacion a la . e,
. . .. | callejeros (perros y gatos) esterilizacion
animal comunidad y a las familias .
N . . . . |-No efectivo el uso de los -Elaborar programa para la
Construir un Centro de | con énfasis en la tenencia .
parques y programas de IEC, cobertura, la atencion,

Proteccién y Bienestar
Animal - Casa ecoldgica
de los animales

adecuada de mascotas

porque falta adherencia por
parte de la comunidad, al igual
gue concienciar acerca de la
responsabilidad de las
mascotas que es solo humana

proteccién y cuidado de los
animales callejeros

Fuente: Equipo ACCVSYye, metas del PDD 2016-2020, acciones y propuestas de mejora, Puente Aranda, 2018
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4.1. PRIMERA INFANCIA

El momento de vida primera infancia comprende las edades desde el nacimiento
vivo del menor hasta antes de los 6 afios, para la localidad de Puente Aranda las
proyecciones censo DANE 2005, estiman para el afio 2017, un total de 15.819
(51,7% hombres, 48,3% mujeres) nifios y nifias en este momento de curso de vida
representando el 7,1% del total proyectado para la localidad; este porcentaje
disminuyé con referencia al afio anterior en 0,2 puntos porcentuales pasando de
16.338 a 15.819.

La tasa bruta de natalidad para afio 2017, es de 11,3 nacidos vivos por cada 1000
habitantes de la localidad de Puente Aranda, y ha tenido una reduccion de 1,1
puntos con referencia al afio 2016, aunque la tendencia de los Ultimos 6 afios se
mantiene estable, a diferencia de la tasa Distrital que tiende a disminuir.

Grafica 4. Tasa Bruta de Natalidad, localidad Puente Aranda — Bogot4, 2012 -
2017
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Fuente: Poblacion Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-
2015 de junio 13 del 2008, afios 2010-2016 Bases de datos DANE - RUAF ND, Sistema de
estadisticas Vitales SDS, finales (2016 publicacion DANE 30 de diciembre 2017), afio 2017,

preliminares, publicacién DANE 28 de marzo 2018

Los nacimientos de la localidad muestran una tendencia a la disminucion tanto en
lo local como en lo Distrital, entre el afio 2012 y 2017 la localidad redujo sus
nacimientos en 26,5% pasando de 3042 a 2404.
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Gréafica 5. Nacidos vivos, localidad Puente Aranda — Bogoté, 2012 - 2017
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Fuente: 2010-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND Sistema Estadisticas Vitales, ADE finales
(afios 2015-2016 publicacién 30 de junio 2017), afio 2016 ADE preliminares publicacion 30 de junio
del 2017, afio 2017 ADE preliminares (Corte 12-01-2018)

En la metodologia aplicada a la elaboracion del documentopara primera infancia,
luegode validar la informacion y revisar la magnitud, cronicidad, tendencia en el
tiempo y disponibilidad de la informacion, se establecieron 8 prioridades
enmarcadas en 5 dimensiones del plan decenal de salud publica (Salud ambiental,
Convivencia social y salud mental, Sexualidad y derechos sexuales vy
reproductivos, Seguridad alimentaria y nutricional, y Vida saludable vy
enfermedades trasmisibles).

Posteriormente a la priorizacion, por medio de la matriz Hanlon se jerarquiz6 en
grupo funcional de infancia y adolescencia las prioridades establecidas para
primera infancia, pensando en la posibilidad de sesgo del ejercicio, se solicitd a los
participantes, solo calificar lo que conocian de primera infancia y el resultado fue el
siguiente:
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Tabla 5. Resultados método Hanlon, prioridades primera infancia, Puente
Aranda, 2018

PRIMERA INFANCIA MAGNITU SEVERIDA EFICACI FACTIBILIDA PUNTAJ

D) D) A D) E
P herencia a | ncia matern
oca adhere chfusais';a cia materna 3 3 ) 4 120
Mortalidad infantil 8 5 2 3 88
Enfermedades Inmunoprevenibles
(sarampion, tosferina, difteria, 4 2 3 5 83
varicela)
Problemas en salud oral 9 10 2 2 76
Violencia intrafamiliar 8 2 3 72
Inadecuada tenencia de mascotas 5 1 3 4 71
Discapacidad 8 10 2 2 63
Contaminacion del aire 8 5 1 3 49
Inadecuado manejo de basuras 9 9 1 1 21

Fuente: Equipo ACCVSYye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

En concordancia con el ejercicio, se jerarquizo6 la dimension de salud alimentaria y
nutricional en primera infancia, evidenciada en la poca adherencia a lactancia
materna exclusiva; segun la OMS, el fortalecer la lactancia materna, aporta a los
nifios los nutrientes que necesitan para fortalecer su desarrollo y crecimiento, este
alimento se recomienda de forma exclusiva los 6 primeros meses de vida y de
forma complementaria 2 afios 0 mas.

Durante los afios 2016 y 2017 el indicador de mediana de lactancia materna se
encuentra por debajo 4 meses, aunque muestra un aumento en su tendencia
pasando de 3 a 3,5 meses respectivamente; geo espacialmente segun los datos
de Sisvan 2017, el comportamiento de las madres residentes en las UPZ de la
localidad de Puente Aranda, lactan exclusivamente a sus hijos: UPZ 40: 3,5
meses; UPZ 43: 3,4; UPZ 41: 3,0; UPZ 108: 2,6 y UPZ 111: 2,5 meses.

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




42

Mapa 3. Mediana de lactancia materna exclusiva y sobrepeso y obesidad en
primerainfancia, localidad de Puente Aranda, 2017
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Las UPZ que presentan la mediana de lactancia materna exclusiva mas baja de la
localidad son Puente Aranda (UPZ 111) e Industrial (UPZ 108) con una mediana
de 2,6. Esto no es ni el 50% de las semanas recomendadas por la OMS (6 meses)

para que un infante adquiera todas las consecuencias positivas que contiene
lactar por el tiempo ideal.

Para la realidad que presentan estas dos UPZ en esa situacion de salud, es
importante tener en cuenta que el uso del suelo residencial no predomina en esas
zonas de la localidad, por esto, la poblacién total de las mismas va a ser
significativamente menor que las tres UPZ restantes que conforman Puente
Aranda. En orden ascendente en valores mas altos en cuanto a la mediana de la
lactancia materna exclusiva se encuentran las UPZsMuzu (UPZ 41), San Rafael
(UPZ 43) y el valor mas alto corresponde a Ciudad Montes (UPZ40). Entre estas
UPZ se observa una relacion inversamente proporcional con el indice de
sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 6 a 11 afios, esto significa que entre
menor es la mediana mayor es el indice de sobrepeso.
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Otro factor importante paraconsiderar es el indice de Espacio Publico Efectivo
(EPE)(zonas verdes, parques, plazas y plazoletas) por UPZ, en donde la UPZ
Ciudad Montes, la cual presenta el mayor indice de EPE coincide con el indice de
sobrepeso y obesidad méas bajo de las tres entidades territoriales y las UPZ San
Rafael y Muzu que tienen los indices de EPE més bajos de la localidad, también
coinciden con los indices de sobrepeso y obesidad mas altos de la localidad, lo
que puede llevar a pensar en una disminucién del indice, debido a la actividad
fisica que se puede realizar en equipamientos destinados para tal fin. Es preciso
aclarar quesolo hay un banco de leche materna en la Subred Sur Occidente, a la
cual esta adscrita la localidad y se encuentra ubicada en Kennedy, factor que
puede incidir en la mediana.

La leche materna es rica en nutrientes cubriendo las necesidades nutricionales de
los menores de 6 meses, la mitad o mas durante el segundo semestre y una
tercera parte el segundo afio de vida(5), se ha demostrado que periodos de
lactancia materna exclusiva menores a los 4 meses se asocian significativamente
a sobrepeso y obesidad en menores hasta los 14 afios de vida(6).

Adicionalmente, contiene inmunoglobulinas de la madre que protegen al recién
nacido con un sistema inmune inmaduro, ayudando al menor a sobrevivir en el
mundo exterior, ya que una infeccion en el lactante aumenta la inmunidad de la
madre(7)generando un factor protector contra las enfermedades infantiles,
especialmente respiratorias y gastrointestinales(8). Esta proteccion natural,
coadyuva a disminuir los casos de mortalidad infantil, que, para la localidad de
Puente Aranda,aunque ha permanecido por debajo de la tasa distrital los ultimos 7
afos, presenta un aumento de 1,7 puntos entre el afio 2010 y 2016. Para el 2017
se presentaron 19 casos, representados en una tasa de 7,9 por 10000 nacidos
vivos, 10 (52,6%) se presentaron en la primera semana de vida, 7 (36,8%) casos
entre el dia 8 y 29 de vida y 2 (10,5%) entre el mes y el afio de vida.

Es de importancia fortalecer la adherencia a la lactancia materna exclusiva y no
exclusiva (hasta los 2 afios), especialmente en poblacién vulnerable como son los
menores en condicion de discapacidad, lo que les permitiria tener una mejor
calidad de vida; la localidad de Puente Aranda presenta el 2,3% (16)menores de 6
afios con discapacidad registrados en la base de discapacidad en el Distrito, la
tasa especifica de la localidad en este momento de curso de vida (10,1) se
encuentra 0,6 puntos por encima de la tasa distrital, adicionalmente los hombres
presentan una tasa local (11,0) 0,1 encima de la distrital y las mujeres tiene una
tasa local de 9,2, mayor en 1,1 puntos por encima de la distrital.
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Pensando en factores protectores como la nutricion de los nifios e inmunidad, esta
se fortalece por medio de las vacunas, que ayudan a prevenir la apariciéon de
algunas enfermedades o las complicaciones de las mismas; segun el Sivigila
2017, la localidad presentd 16 casos de rubeola y/o sarampion (5 menores de 1
afioy 11 entre 1y 5 afos); 7 (1,4%)de Tosferina (5 menores de 1 afiosy 1 entre 1
y 5 afios); 127 (2,8%) de Varicela (10 menores de 1 afios y 117 entre 1 y 5 afios).
Estos eventos representan una tasa de 29,9 nifiosen primera infancia por cada
1000 habitantes de la localidad de Puente Aranda, mayor que la tasa especifica
distrital de 23,9.

Otro factor protector es la higiene oral adecuada, desde la lactancia haciendo
limpieza de la encia de los bebes y posteriormente generando habitos de higiene
oral en los menores, que prevengan enfermedad de los tejidos blando y duros de
la boca evitando generar dafio la dentadura permanente, segun los datos Sisveso
2017, en la primera infancia la localidad de Puente Aranda notificé 154 reportes
gue presentaban problemas de salud oral como: gingivitis (75 casos) 0,34 nifios
por cada 1000 habitantes de la localidad, Caries cavitacional (70): tasa de 0,32;
lesion de mancha blanca (18) tasa de 0,12; lesion de mancha café (25) tasa de
0.11 y Fluorosis (2): tasa de 0,01.

Entre los beneficios de la lactancia materna, se evidencia el vinculo madre e hijo,
este instinto bioldégico que garantiza la supervivencia del nifio y promueve la
proteccion de los menores, ya que la madre responde intuitivamente a las
necesidades del menor y establece conexiones neurolégicas, este apego seguro,
ha demostrado ser crucial para que en el futuro el nifio y posterior adulto pueda
establecer relaciones sanas, seguras con otras personas. Esta puede ser una de
las explicaciones por la cual, la falta de estos lazos genere violencia en los
menores de 5 afios, como se evidencia en la base de SIVIM 2017, en donde se
notificaron 115 (18,3%) casos de violencia intrafamiliar en primera infancia,
representado por una tasa de 35,4 menores de 5 afios por cada 100000 nifios
residentes de la localidad, la mas alta en todos los momentos de curso de vida, las
tasas especificas mas altas por UPZ son: UPZ 43 tasa 15,8, UPZ 40 tasa 12,9 y
UPZ 41 tasa 11,2.

La poca adherencia a la lactancia materna exclusiva, podria explicarse al
presentarse alternativas como la leche de férmula, recomendada por la industria
farmacéutica en donde exaltan el valor nutricional en las diferentes etapas del
crecimiento del nifio; y los médicosque brindan la opcion de estas leches,
adicionalmente, al fendmeno laboral que segun la ley 1822 de 2017 solo se cuenta
con 18 semanas de licencia para la atencion y cuidado del recién nacido.
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Analizando los determinantes sociales de la baja adherencia a la lactancia
materna se evidencia que la ausencia de esta se da por la falta de conocimiento
de lasfamilias sobre la importancia del consumo de la leche materna en los
menores de6 meses para evitar infecciones y enfermedades que pueden afectar el
estado desalud del menor, a las creencias culturales que van en contra de la
lactanciamaterna, a la situacion econdmica del hogar que obliga a la madre a dejar
a subebé al cuidado de terceros y por falta de tiempo y desconocimiento, a
lainformalidad laboral que no brinda licencia de maternidad ni horas de lactancia
enel retorno a las labores, a la falta de espacios adecuados e inocuos que
permitanrealizar la extracciébn y almacenamiento de la leche materna, al gran
numero deembarazos no deseados en los cuales la madre no desea practicar
elamamantamiento, por la falta o deficiencia del vinculo afectivo con su bebé,
aldeficiente acompafiamiento que se le brinda a la madre desde el momento
delparto para el inicio de la practica de amamantamiento y al seguimiento a
lasdificultades que puedan presentar a la mama y bebé cuando salen de la unidad
de servicio de salud alhogar y a la violacion que ejercen los laboratorios al no
cumplir las normasestipuladas en el cédigo de sucedaneos de la leche materna,
brindando beneficiosa los pediatras que promuevan el consumo de la leche de
formula por encima delconsumo de la leche materna.

En pro de mejorar esta problematica el sector salud realiza acciones educativas,
de comunicacion e informacion para la promocion, fomento y apoyo a la lactancia
materna, en las madres en el curso psicoprofilactico, al momento de la atenciéon
del recién nacido, en el programa bebe canguro, consultas de crecimiento y
desarrollo, nutricion, enfermeria y pediatria.

Adicionalmente, desde salud publica, se realiza educacion y consejeria a las
madres por medio del espacio vivienda y el componente de Vigilancia Alimentaria
Nutricional - Sisvan. Ademas, fortalecimiento técnico a las IPS publicas y privadas
en lactancia materna por parte de GPAISP y abordaje a los Hogares de Bienestar
en donde se implementa el AIEPI comunitario y las 18 practicas claves, el cual
incluye alimentacion saludable y lactancia materna.

Se realizan la jornada de la semana mundial de la lactancia materna en el espacio
publico y se establece agenda politica con las alcaldias locales en todo lo
relacionado con la lactancia materna; ademas de contar con un banco de leche
humana ubicado en el UMHES Occidente de Kennedy, ya que la localidad de
Puente Aranda no cuenta con uno, pero puede acceder a los servicios del banco
de la localidad, este ofrece un servicio de recoleccion que se realiza a través de la
donacién que hacen las mamas que presentan sobreproduccion y que obsequian
sus excedentes para los bebés que estan hospitalizados en la Unidad Neonatal.
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Desde Otros sectores se realizan acciones como:

La secretaria de integracion social — ICBF, apoya la educacién y promocion en
cada una de las instituciones a su cargo, realiza acciones de IEC a su poblacién
beneficiaria, apoyando ademas el fomento de la donacion al banco de leche
humana, jornadas de celebracion de la semana mundial de la lactancia materna,
salas amigas de la familia lactantes (SAFL), entre otros.

Frente al ingreso de los nifios a programas de Integracién Social, esta entidad
siempre prioriza quienes se encuentran con desnutricion independientemente si en
el hogar haya menores de 5 afos que igual necesiten un cupo ya sea escolar en
jardin o de canasta familiar, por lo que se solicita que SDIS amplié la cobertura.

Es importante saber que Integracion Social tiene en cuenta de manera mas agil
los ingresos que se realizan desde salud, verifican los criterios avalados por los
profesionales en el registro de la ficha llamada Sirve en la que se encuentran
datos e informacion de todo el nucleo familiar, por lo que se identifica la situacion
nutricional de todos los integrantes de la familia para al mismo tiempo divulgar los
programas de apoyo alimentario con los que se cuenta y que de acuerdo a los
criterios se puede participar, si son menores saber exclusivamente el estado el
estado del nifio en lo educativo, pero también en salud para ingreso a jardines,
aunque hay prioridad por el desnutrido no se olvida a quienes no lo estan.

La secretaria de integracion social — ICBF, apoya la educacion y promocion en
cada una de las instituciones a su cargo, realiza acciones de IEC a su poblacion
beneficiaria, apoyando ademas el fomento de la donacion al banco de leche
humana, jornadas de celebracion de la semana mundial de la lactancia materna,
salas amigas de la familia lactantes (SAFL), entre otros.

Como propuesta de respuesta en las mesas de analisis surgieron desde los
diferentes sectores las siguientes:
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Grafica 6. Propuestas de respuesta para la prioridad poca adherencia en
lactancia materna exclusiva en primera infancia Puente Aranda, 2018
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Fuente: elaboracién propia a partir de las mesas de analisis para el documento, 2018

4.2. INFANCIA

El momento de curso de vida Infancia comprende desde los 6 afios cumplidos del
nino hasta antes de los 12 afos. Para la localidad de Puente Aranda las
proyecciones censoDANE 2005, estiman para el afio 2017, un total de 16.870
nifios y nifias en este momento de curso de vida (52,2% hombres, 47,8% mujeres)
representando el 7,6% del total proyectado para la localidad; este porcentaje
disminuy6 con referencia al afio anterior en 0,1 puntos porcentuales pasando de
17.406 a 16.870.

Los indicadores relacionados con la infancia desde el afio 2005 muestran una
disminucién progresiva con respecto al afio 2017, por ejemplo, el indice de
infancia para el afio 2005 reportaba 23 menores de 15 afios por cada 100
habitantes de la localidad y para el 2017 esta razén disminuye hasta 19.Por otro
lado, el indice demografico de dependencia para el 2005 es de 33,2menores de 15
y mayores de 65 afios por cada 100 personas de 15 a 64 afios y en 2017 es de
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26,6 Especificamente el indice de dependencia infantil es de 33,3, revelando que
de cada 100 personas de 15 a 64 afios hay 33,3 menores de 15 afios.

En la metodologia aplicada para la jerarquizacion de las prioridades,luego al
validar la informacion y revisar la magnitud, cronicidad, tendencia en el tiempo y
disponibilidad de la informacion, se establecieron siete prioridades enmarcadas en
cuatro dimensiones del Plan Decenal de Salud Pudblica (Salud ambiental,
Convivencia social y salud mental, Seguridad alimentaria y nutricional, y Vida
saludable y condiciones no trasmisibles).

Para el caso de infancia la problematica jerarquizada en el grupo funcional de
infancia y adolescencia, a través de los ejercicios se encuentra en la dimension de
convivencia social y salud mental, representada por la violencia intrafamiliar, este
resultado se dio por el puntaje de su magnitud y severidad.

Tabla 6. Resultados método Hanlon, prioridades infancia, Puente Aranda,
2018

INFANCIA MAGNITU SEVIi:IDA EFICACIA FACTI;ILIDA PUNTAJE

D)
Violencia intrafamiliar 9 10 3 2 113
Problemas de salud oral 6 1 3 5 91
Inadecuada tenencia de mascotas 8 6 2 3 79
Inadecuado manejo de basuras 4 2 3 4 69
Discapacidad 8 10 2 2 60
Sobrepeso y obesidad 8 5 2 3 59
Contaminacion del aire 7 1 3 40

Fuente: Equipo ACCVSYye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

La violencia intrafamiliar se puede definir como una accién u omisién que un
integrante de una familia ejerce contra otro integrante, produciéndole dafio fisico o
psiquico, adicionalmente, en el maltrato infantil pueden evidenciarse los abusos,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo, que pueden
causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio(9). Segun SIVIM 2017,
se notificaron 79 (12,4%) casos de violencia intrafamiliar en menores de 6 a 11
afiosrepresentados con una tasa de 3,6 por cada 10.000 nifios residentes de la
localidad de Puente Aranda, las UPZ con mayor tasa de violencia son: UPZ 108
tasa 8,3; UPZ 111 tasa 5,5; UPZ 43 tasa 4,1; UPZ 41 tasa 3,2 y UPZ 40 tasa 2,5.
las UPZ con mayor tasa de violencia son: UPZ 108 tasa 8,3; UPZ 111 tasa 5,5;
UPZ 43 tasa 4,1;UPZ 41 tasa 3,2 y UPZ 40 tasa 2,5.
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Mapa 4.Tasa de maltrato intrafamiliary tipo de conformacion familiar por
sexo del maltratado en infancia. Localidad Puente Aranda 2017
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Uno de los primeros sintomas del maltrato infantil es el estrés, este se asocia a
trastornos del desarrollo cerebral temprano y en casos extremos altera el
desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. Ademas, es un potenciador a
largo plazo de actos de violencia, problemas sexuales de alto riesgo, embarazos
no deseados y consumo indebido de alcohol y drogas.

Ademas, la violencia en la infancia puede expresarse por medio de problemas de
seguridad alimentaria como son el sobrepeso y la obesidad, en algunos casos, la
falta de alimentos balanceados o el consumo excesivo de alimentos puede ser una
forma de compensar la carencia de afecto y la hostilidad en el ambiente del
nifio(10), este puede ser algunos de los casos reportados por Sisvan en 2017,
para la localidad de Puente Aranda, donde 55 nifios entre 6 y 11 afos
escolarizados tienen sobrepeso y obesidad. La tasa por cada 10.000 habitantes
evidencia que las UPZ con mayores problematicas son: UPZ 111: tasa 24,0; UPZ
108: tasa 19,4; UPZ 40: tasa 16,0; UPZ 41: tasa 3,0 y UPZ 43: tasa 2,9.
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Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, el no llevar
voluntariamente a control o seguimiento del tratamiento de salud oral por parte de
padres o cuidadores, es denominada negligencia odontoldgica y por tanto maltrato
infantil, eso puede afectar el desarrollo deuna funcién oral adecuada y ocasionar
dolor e infeccién orales y otras condiciones de la cavidad oral y estructuras de
soporte que a su vez, causen una mala alimentacion, retardo de crecimiento y
desarrollo(11);en la localidad de Puente Aranda segun Sisveso 2017, en la
infancia se evidencian problemas de salud oral que son de interés en salud publica
comogingivitis 4,5 niflos por cada 1000 habitantes de la localidad, el cual es mayor
gue el Distrito (2,8); Caries cavitacional con una tasa especifica de 4,2 mayor a la
tasa distrital (3,1); lesibn de mancha blanca con una tasa especifica de 1,2 por
encima de la tasa distrital (0,6); lesibn de mancha café con una tasa especifica de
1,4 mayor que la tasa distrital (1,0) y fluorosis con una tasa especifica de4,8 por
encima de la tasa distrital (1,7).

A lo largo de la historia, son mas vulnerables a la violencia los nifios en condicion
de discapacidad(12),es prioridadcuidar y preservar la integridad de los nifios con
alguna discapacidad, en la localidad el 2,6% (25) nifios y nifias entre 6 y 11 afios
se encuentran registrados en la base de discapacidad Distrital, la tasa especifica
de la localidad en este momento de curso de vida (14,6) se encuentra 1,6 puntos
por encima de la tasa distrital, adicionalmente los hombres presentan una tasa
local (17,0) 1,4 encima de la distrital y las mujeres tiene una tasa local de 12,4,
mayor en 1,4 puntos por encima de la distrital.

Como respuesta a la prioridad otros sectores diferentes a salud realizan:

e Secretaria de Integracion Social, realizan atencion a nivel individual o familiar y
de acuerdo a la identificacion realizada se hace gestion y activacion de rutas.

e Estrategia Entre Pares, donde atiende integralmente a nifias, nifios, con
discapacidad y alteraciones en el desarrollo de primera infancia en los jardines
infantiles con procesos de inclusion, para involucrarlos en actividades ludico-
pedagdgicas ajustadas a sus necesidades de aprendizaje, acompafiados de
equipo interdisciplinario.

e IDRD se enfoca en fomentar condiciones de vida saludable desde la actividad
fisica y el ejercicio, contando con una amplia oferta institucional para la
poblacién en general.

Como propuesta de respuesta en las mesas de analisis surgieron desde los
diferentes sectores las siguientes:
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Gréfica 7. Propuestas de respuesta para la prioridad violencia intrafamiliar
en infancia Puente Aranda, 2018
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4.3. ADOLESCENCIA

El momento de curso de vida adolescencia se encuentra entre los 12 afos
cumplidos hasta antes de los 18 afios. Para la localidad de Puente Aranda las
proyecciones censo DANE 2005, estiman para el afio 2017, un total de 18.064
personas en momento de curso de vida (52,9% hombres, 47,1% mujeres),
representando el 8,1% del total proyectado para la localidad; este porcentaje
disminuy6 con referencia al afio anterior en 0,1 puntos porcentuales pasando de
18.554 a 18.064.

Entre los afios 2012 y 2017 la tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 14afios
en la localidad muestra una reduccion de 0,4 puntos en su tasa, mientras para el
Distrito fue de 0,6 puntos y en el grupo de 15 a 19 afios la reduccién en la tasa
local fue de 9,5 puntos, en el Distrito fue de 20,7 puntos.
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Tabla 7. Tasa de fecundidad adolescentes, localidad Puente Aranda —
Bogot4,2012- 2017

2012 2013 2014 2015 2016
10 a 14 aiios
Puente Aranda 0,7 0,5 0,7 0,5 0,6 03
Bogota 16 14 14 1,2 11 1,0
15 a 19 aiios
Puente Aranda 37,7 43,2 40,2 32,4 34,5 28,3
Bogota 59,2 56,0 52,3 486 4338 38,5

Fuente: aflos 2010-2016: Bases de datos DANE RUAF ND, sistema de estadisticas vitales SDS,
finales (2016 publicacion DANE 30 diciembre 2017), afio 2017 preliminar, publicacion DANE 28
marzo 2018

En la metodologia aplicada para la jerarquizacion de las prioridades
enadolescentes, luego de validar la informacion y revisar la magnitud, cronicidad,
tendencia en el tiempo y disponibilidad de la informacion, se establecieron ocho
prioridades enmarcadas en cuatro dimensiones del plan decenal de salud publica
(Salud ambiental, Convivencia social y salud mental, Seguridad alimentaria y
nutricional, y Vida saludable y condiciones no trasmisibles).

En el grupo funcional de juventud de la Subred se analizaron los momentos de
curso de vida adolescencia y juventud, por cada una de las dimensiones y cada
una de las localidades. Luego de que el equipo Accvsye expusiera los hallazgos
en la matriz de alistamiento, la afectacion en territorios magnitud y gravedad, cada
asistente procediéo a semaforizar los criterios expuestos en la metodologia, de
acuerdo a la localidad y dimensién del PDSP que tenia conocimiento, primero se
exponian las prioridades de la dimensioén por momento de curso de vida luego se
procedia a valorarlos criterios.

Para esta sesion se presentaron inconvenientes debido a que el espacio del grupo
sé6lo es de cuatro horas, en los que se habian asignado dos para realizar la sesion
de la mesa uno, sin embargo, por ser los momentos de curso de vida que mas
prioridades tienen y al analizarlo a su vez por localidad, el ejercicio se hizo mas
denso. Aun asi, se logro el ejercicio con un agregado y es que, por el niumero
reducido de asistentes, se pudo profundizar en los determinantes de las
prioridades para estos momentos de curso de vida.

La prioridad jerarquizada es consumo de sustancias sicoactivas, la cual se
encuentra en la dimensién del plan de cenal de salud publica convivencia social y

salud mental.
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Tabla 8. Resultados método Hanlon, prioridades Adolescencia, Puente
Aranda, 2018

ADOLESCENCIA S e EFICACIA FACTISILIDA PUNTAIE
Consumo de SPA 10 9 2 3 114
Conducta suicida 8 7 2 3 88
Problemas de salud oral 9 5 2 3 87
Inadecuada tenencia de mascotas 9 6 2 3 80
Bajo peso gestacional 9 6 2 3 74
Sobrepeso y obesidad 9 7 2 2 59
Contaminacion del aire 9 10 1 2 46
Inadecuado manejo de basuras 9 8 1 2 46

Fuente: Equipo ACCVSye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

Segun la OMS, la depresion es la tercera causa principal de morbilidad y
discapacidad entre los adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncion
entre adolescentes entre 15 y 19 afios(13), esta situacidon, no es ajena en la
adolescencia de la localidad y promueve la probleméatica de consumo de
sustancias psicoactivas SPA (incluye el consumo de tabaco, alcohol, cannabis,
anfetaminas, cocaina, heroina, entre otros) que generan alteraciones de los
estados de conciencia, de animo y de pensamiento; ya que reduce el autocontrol y
aumenta los comportamientos de riesgo, como las relaciones sexuales no
protegidas, comportamientos peligrosos en las calles, violencia y muertes
prematuras(13). Segun base de datos VESPA 2016, el 16,3% de los adolescentes
de la localidad son consumidores de SPA, lo que representa una tasa de 54,6 por
cada 100.000 habitantes de la localidad; la distribuciébn espacial con mayor
consumo por UPZ son: UPZ 108: 51 casos - tasa de 1390,4, UPZ 41: 17 casos -
tasa 33,4, y UPZ 40: 29 casos - tasa 32,6.
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Mapa 5. Frecuencia de Violencia intrafamiliar, conducta suicida e intento de
suicidio articulado con el consumo en adolescentes y sitios de expendio de
SPA, localidad Puente Aranda 2017
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En el mapa se observa una relacion espacial entre las frecuencias mas altas de
notificaciones de violencia intrafamiliar, las frecuencias de notificaciones de
conducta e intento de suicidio, el expendio de sustancias psicoactivas, la
concentracion y cantidad de parques y la situacion de salud jerarquizada para la
localidad en este curso de vida (consumo de SPA).

Segun SIVIM 2017, la UPZ en donde mas se presentan casos de consumo de
SPA es Ciudad Montes (UPZ 40), La cual presenta la frecuencia de notificacion
mas alta de la localidad en conducta suicida y la segunda mas alta en intento de
suicidio, seguido de las UPZs San Rafael (UPZ 43) en proporciones similares y
Muzu (UPZ 41) en proporciones mucho mas bajas.

En cuanto a la concentracion de los parques, las UPZ en las que mas se
evidencian, en orden descendente son: Ciudad Montes (UPZ 40), San Rafael
(UPZ 43) y Muzu (UPZ 41). Llama la atencion que este mismo orden tienen las
frecuencias de notificaciones de conducta suicida e intento de suicidio, teniendo
en cuenta que son las mismas UPZ en donde se estan concentrando los casos de
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expendio y consumo de SPA. En el mapa también es evidente la ubicacion de los
casos muy cerca a los parques y cuerpos de agua de la localidad.

Finalmente se pude analizar con los datos disponibles y los resultados de la
cartografia, que podria existir algan vinculo espacial entre la distribucion de la
violencia intrafamiliar, la ubicacion de puntos consumo de SPA y la conducta
suicida en los adolescentes de la localidad

Existe evidencia de la asociacion entre el consumo de SPA y la conducta suicida,
desde la nicotina, consumo de alcohol, o sustancias ilegales, esta conducta es
mas asociada a las sustancias puras como la cocaina(14).Aunque no todos los
casos se encuentran asociados al consumo de SPA, puede ser un determinante
de los datos para adolescentes de la localidad de Puente Aranda, segun Sisvecos
en 2017, fueron notificados 88 casos de conducta suicida (3,7% de los casos
distritales) con una tasa de 3,9 por cada 10000 habitantes de la localidad; y 32
intentos de suicidio el (3,7% de los casos distritales) con una tasa de 7,3 por cada
10.000 habitantes.

Por otro lado, en este momento de curso de vida, por la busqueda psicosocial de
aceptacion los adolescentes pueden llegar a consumir SPA, el cual permea los
tejidos bucales blandos causando problemas de salud oral; segun Sisveso 2017,
6,5 adolescentes por cada 1000 habitantes de la localidad presentan gingivitis, por
encima de la tasa distrital (3,6) y otros problemas como caries cavitacional con
una tasa de 4,7 mayor a la tasa distrital (2,8), lesibn de mancha blanca con una
tasa de 0,7 por encima de la tasa distrital (0,6), lesion de mancha café con una
tasa de 1,6 mayor que la tasa distrital (1,1) y fluorosis con tasa de 6,4 por encima
de la tasa distrital (1,1).

Como determinantes del consumo de sustancias psicoactivas se identificé que no
hay presencia ni voluntad del Estado para atender problemas de salud mental que
son causales de otros problemas significativos en la sociedad, tampoco garantiza
la educacion superior gratuita, ni el aprovechamiento del tiempo libre con
programas que estén orientados a desarrollar habilidades, por lo que se hace mal
uso del tiempo libre. el microtrafico hace que sea mas facil acceder a las SPA,
incluso se vuelve una oportunidad para tener ganancias debido a la falta de
oportunidades para los y las adolescentes, a su vez se crean bandas organizadas
gue llevan las sustancias hasta los lugares donde permanecen la mayor parte del
tiempo (parques, colegios) incluso les permiten acceder gratuitamente tratando de
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generar adicciones., la estigmatizaciéon al consumo de SPA ilicitas, por la doble
moral que se maneja.

También se encuentra la violencia intrafamiliar y las débiles redes de
apoyosituaciones que ponen en riesgo a los y las adolescentes, siendo agravado
por la ausencia de las pautas de crianza adecuadas para la toma de decisiones y
la conciencia frente al dafio del consumo. Los ciclos repetitivos del consumo, las
redes sociales e influencia de pares que promueven el consumo, la situacion
socioeconémica de las familias que obliga a los padres a dejar el cuidado de los
menores en manos de terceros y la ausencia de proyectos de vida son factores
gue también predisponen a los y las adolescentes a consumir.

Es importante resaltar que el consumo de SPA puede ser tanto una causa como
una consecuencia de problematicas como la conducta suicida, la violencia en
todas sus formas, afectaciones en salud mental severas, disfuncidén familiar, entre
otras.

Frente a la prioridad para este momento de curso de vida, el sector salud
interviene realizando atencidn psicosocial, atencion médica, linea 106, acciones
en salud publica como los centros de acogida, Servicios de Orientacion a Jovenes
(SOJU), barras futboleras, desde el espacio publicoy grupos prioritarios desde el
espacio educativo, entre otras acciones. Aunque desde el sector se trabaja desde
la promocidén y prevencion de consumo de SPA, focalizadas a poblacion en riesgo,
los esfuerzos no son suficientes ni para la prevencion ni para el tratamiento de
esta problematica

En el IDIPRON se trabaja por un lado con habitante de calle y estan los centros de
acogida que son estrategias de reduccion, se realiza un trabajo territorial que
consiste en ir al territorio o lugares de asentamiento de habitante de calle o
jovenes en riesgo de habitar calle y hacer actividades didacticas para captarlos a
través de la institucion. Se cuentan con internados, pero es el joven si decide
seguir el proceso e internarse, en cualquier momento se puede ir, de las 22 casas
gue tiene el IDIPRON, 6 son internados de nifios de 8 a 10 y de 11 a 17 y el de
habitantes de calle.

Desde el Ministerio de Proteccién Social salié la ruta nacional para la atencién al
consumo de drogas y se realiza la reduccion del dafio que esta basada en la
pedagogia mas no en la rehabilitacion porque por la ley 518 los tratamientos los
tiene que asumir el POS. Desde el Distrito la ruta lo que esta tratando es de mirar
como se articula IDIPRON, Integracion Social, porque el ICBF no tiene
rehabilitacion sino hogares de proteccion.
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El sector salud no tiene la capacidad instalada para realizar una atencién desde lo

publico, porque desde lo privado las EPS estan obligadas a garantizar la atencion
y hacer las contrataciones necesarias para prestar el servicio, pero ese deber se
qgueda en la asignacion de la cita sin importar la continuidad y necesidad del
tratamiento. Desde el sector salud en lo publico existe el CAD delicias y el CAD
Santa Clara que atiende a toda la ciudad y ofrece tratamientos ambulatorios e
internados, pero la capacidad instalada no es la necesatria.

Desde la Subdireccién de juventud de la Secretaria de Integracién Social se esta
construyendo la linea de prevencion para el consumo de SPA, pero el
fortalecimiento y aporte de la SLIS es en la prevencién, mas no en el tratamiento o
rehabilitacion y se hace a través de la ruta de oportunidades motivando a los
jovenes a que utilicen su tiempo de una forma productiva. Desde la Subdireccion
de adultez se tiene el programa 1108 que hace atencion en los territorios de
Bogota a los habitantes de calle, muchos de ellos con consumo de SPA social.

Institucionalmente se tiene la concepcion de que instituciones como el IDIPRONo
la SLIS son lugares de rehabilitacion, cuando su funcion es pedagodgica frente al
consumo, los unicos que estan habilitados para este tipo de intervencion son la
Secretaria de Salud, muchas veces los adolescentes o jovenes son remitidos a
estas instituciones con la intencién de que se desintoxique, pero no tienen la
competencia para prestar tal servicio.

Como propuesta de respuesta en las mesas de analisis surgieron desde los
diferentes sectores las siguientes:

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




58

Grafica 8. Propuestas de respuesta para la prioridad consumo de SPA
Puente Aranda, 2018
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4.4. JUVENTUD

El momento de curso de vida juventud corresponde desde los 18 afios cumplidos
hasta antes de los 29 afos, para la localidad de Puente Aranda las proyecciones
censo DANE 2005, estiman para el afio 2017, un total de 37.357 personas en este
momento de curso de vida (52,5% hombres, 47,5% mujeres), representando el
16,8% del total proyectado para la localidad; este porcentaje disminuyd con
referencia al afio anterior en 0,2 puntos porcentuales pasando de 38.348 a 37.357.

El indice de juventud, muestra una disminucién entre los afios 2005 y 2017
pasando de 27 a 23 personas entre 15 y 29 afios por cada 100 personas de la
localidad.

En el grupo funcional de juventud de la Subred, se analizaron las problematicas de
adolescencia y juventud de todas las localidades, como se describié en el aparte
anterior. Se validaron once prioridades enmarcadas en cinco dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica (Salud ambiental, Convivencia social y salud mental,
Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, Seguridad alimentaria y
nutricional, y Vida saludable y condiciones no trasmisibles).Finalmente, la prioridad
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jerarquizada para juventud se encuentra en la dimension de salud sexual y
reproductiva con el tema de infeccién por VIH.

Tabla 9. Resultados método Hanlon, prioridades Juventud, Puente Aranda,

2018

‘ JUVENTUD MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA ‘ FACTIBILIDAD PUNTAIE
Infeccidén por VIH 9 7 2 3 105
Violencia intrafamiliar 9 8 2 3 104
Sobrepeso y obesidad 9 6 2 3 96
Infeccidn por sifilis 9 8 2 3 96
Habitabilidad en calle 9 9 2 3 93
Problemas de salud oral 9 7 2 2 85
Inadecuada tenencia de mascotas 9 6 2 3 80
Exceso de peso gestacional 9 8 2 2 72
Consumo de SPA 9 7 2 2 68
Contaminacion del aire 9 10 1 2 46
Inadecuado manejo de basuras 9 8 1 2 46

Fuente: Equipo ACCVSYye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

Fuente: Equipo ACCVSYye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

Segun los reportes Sivigila 2017, para el momento de curso de vida juventud, la
localidad de Puente Aranda se encuentra en el lugar 11 con notificacion de casos
de VIH, con una tasa de 17,6 por cada 100.000 habitantes de la localidad,
encontrandose 5,7 puntos por encima de la tasa distrital; alli, seidentifican 39
(59%) jovenes con VIH/sida/mortalidad por sida en la localidad de Puente Aranda
de los cuales 37 son hombres y 2 mujeres. La localizacion de los casos notificados
es:

e UPZ 40: 5 casos, tasa 5,7 por cada 100.000 habitantes de la UPZ.

e UPZ 41: 5 casos, tasa 10,0 por cada 100.000 habitantes de la UPZ.

e UPZ 43: 5 casos- tasa 7,6 por cada 100.000 habitantes de la UPZ.

e UPZ 108: 2 casos - tasa 55,4 por cada 100.000 habitantes de la UPZ.
e UPZ111: 5 casos- tasa 34,3 por cada 100.000 habitantes de la UPZ.

De los casos notificados a Sivigila 2017 correspondientes a jovenes, tres
terminaron en mortalidad por el evento VHI/SIDA; la tasa de mortalidad por
VIH/SIDA es de 1,4 por cada 100.000 habitantes.
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Aunque la localidad no se encuentra entre los primeros lugares para infeccién por
VIH, segun el reporte de “situacién actual del VIH en el distrito capital primer
trimestre 2017” se evidencia que el 49.6% de la incidencia de infecciones por VIH
se encuentra entre los 20 y 29 afios de edad y mayor proporcion en hombres
88.1%(15), la localidad de Puente Aranda cuenta con poblacion vulnerable, en
donde es importante realizar acciones de prevencion y evitar la propagacion de
dicha enfermedad, como lo son las personas en condicion de habitabilidad en
calle.

Mapa 6. Frecuencia de la notificacion de VIH en jovenes con las acciones
realizadas en Salud publica, localidad Puente Aranda 2017
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Observando las estadisticas de VIH en la localidad, San Rafael (UPZ 43) y Zona
Industrial (UPZ 108) se encuentran en el porcentaje de notificacion mas bajo. Es
importante resaltar que las acciones extramurales de salud publica se estan
desarrollando mas en las UPZs San Rafael (UPZ 43), Ciudad Montes (UPZ 40), y
Muzu (UPZ 41).Aunque estas UPZ concentran mas las acciones, en la primera
mencionada estan los porcentajes de notificaciones mas bajos y en otra los mas
altos de la localidad. Analizando algunos factores importantes que podrian incidir
en este contraste, se encuentra que en la UPZ San Rafael se cuantifican mas IPS
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privadas y ademas cuenta con la presencia del CAPS Trinidad Galan, la USS de
mayor nivel en la localidad.

Las personas que viven en la UPZ San Rafael tienen mayor accesibilidad fisica
(en cuanto a tiempos de desplazamientos) y mayor oferta en cuanto a
infraestructuras de IPS. La oferta de transporte publico como el SITP,
Transmilenio y buses provisionales también es mas evidente en la UPZ ya que
pasan las vias AK 50, AV de las Américas, AC 3 y KR 54 y 56, que son vias
articuladoras de la localidad.

La UPZ Muzu que presenta el porcentaje de notificacién mas alto y la UPZ Ciudad
Montes que esta en el segundo rango segun la clasificacion del mapa, limitan con
la localidad de Antonio Narifio, la cual tiene una proporcién de incidencia de VIH a
considerar en comparacion del distrito. Adicionalmente, Ciudad Montes es una
UPZ receptora de poblacion habitante de calle y la falta de concienciacion por
parte de la poblacién, control y aplicacion de métodos preventivos hacen que en
esta poblacion se eleve los casos de VIH en la localidad

Se evidencia que la infeccion por Sifilis en coinfeccion por VIH es mas
frecuente(16), debido a que comparten una fuente de trasmision, no es claro los
datos para esta coinfeccion en la localidad de Puente Aranda, pero se evidencia
en las gestantes notificadas al Sivigila 2017 con Sifilis una notificacion de 9 (1,3%)
casos,6 de estos se encuentran en el momento de vida juventud, la localizacion
espacial los ubica en la UPZ 41: 2 casos y UPZ 43: 2 casos y 2 casos sin
caracterizacion de UPZ, posiblemente por ciudadanos habitantes de calle.

Aunque no se evidencia una asociacion de la infeccion por VIH u otra enfermedad
en las bases de SIVIM con la violencia Intrafamiliar, en las notificaciones e
intervenciones realizadas por el subsistema para 2017, segun organizacion
Mundial de la Salud, dentro de la violencia intrafamiliar se encuentra el sexo
forzado, el abuso sexual en la infancia lo que es un factor de riesgo para la
adquisicion de virus de VIH(17); se notificaron 153 (24,4%) casos de violencia,
aunque el porcentaje de notificacion es mayor que en los otros momentos de
curso de vida, su tasa se encuentra después de primera infancia con 10,53 por
cada 10.000 jovenes; la tasa especifica mas altas por UPZ 108 tasa 22,2; UPZ
111 taza 8,9; UPZ 43 tasa5,4, UPZ 40 tasa5,0 y UPZ 41 tasa4,4.

Una de las formas de consumo de sustancias psicoactivas incluye la inyeccién
intravenosa de dichas sustancias, el habito de compartir las agujas, genera un
riesgo de infeccién por VIH, especialmente en poblacion vulnerable como los
ciudadanoshabitantes de calle, seguin base de datos VESPA 2017, el 52% (364)
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de las notificaciones de la localidad de Puente Aranda son jévenes, de estos
77,2% (146) tiene como lugar de residencia la calle.

Segun el censo de habitante de calle 2017, en las encuestas por entrevista directa
se establece por rango de edad que de 17 a 27 afios habitan en calle 70 jévenes
(14.8% de los habitantes en calle de la localidad de Puente Aranda). Para toda la
poblacion de Puente Aranda, se evidencia que la razén por la que iniciaron su vida
en la calle fue por consumo de sustancias psicoactivas en 45,6%, Conflictos o
dificultades familiares 34,7%, por gusto personal 6,9%, entre otros.

Segun estudio realizado en la Universidad de Antioquia, evidencia que la mayoria
de los pacientes con VIH/SIDA bajo estudio poseen escasos conocimientos sobre
nutriciébn y alimentacion saludables, y presentan comportamientos alimentarios
inapropiados que pueden conducir a la aparicion de alteraciones antropométricas
y metabdlicas(18).

Entre 40 y 50% de personas con VIH positivas desarrolla algun tipo de lesion
bacteriana, micotica o viral en la boca durante el curso de la infeccion por VIH(19),
aunque los odontologos centinelas que reportan a Sisveso, toman la poblacion
general, para los jovenes captadas se evidencian problemas de salud oral que son
de interés en salud publica como: gingivitis 4,0 jovenes por cada 1.000 habitantes
de la localidad dePuente Aranda el cual es mayor que el distrito (2,9), caries
cavitacional, tasa especifica de 2,8 mayor a la tasa distrital (2,2), lesion de
mancha blanca, tasa especifica de 0,4 igual a la tasa distrital, lesion de mancha
café, tasa especifica de 0,9 igual a la tasa distrital y fluorosis tasa especifica de 1,1
por encima de la tasa distrital (0,2).

Adicional, en este curso de vida aparecen factores de riesgo como es el consumo
de Sustancias psicoactivas, el alcohol, el uso del piercing y a pesar de ello, la
salud oral impacta de alguna manera con la consulta al ortodoncista el uso de
carilla estética o de brackets, porque crece el interés al cuidado bucal en cuanto
esta relacionado a la autoestima, las relaciones interpersonales, la estética y no a
la salud y enfermedad, no obstante, desde la infancia nunca ha existido una
formacion ni en el hogar ni en la escuela que incluya la salud oral como prioridad,
por tanto siempre se desconocen los riesgos frente a la relacién de la salud oral
con otras enfermedades y con otros problemas sociales o culturales; en mujeres
gestantes ocurre falta de adherencia al cuidado bucal cuando no hay redes de
apoyo que les permita acatar la importancia del autocuidado. Como estrategia se
conciencia a través de talleres en el espacio educativo, en vivienda se relaciona
con el acceso al campo laboral para que se inicie el cuidado bucal.
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La infeccién por VIH en los jovenes de la localidad deja en evidencia la
responsabilidad de cada persona frente a los cuidados que se deben tener en las
relaciones sexuales, las practicas de higiene al utilizar elementos que puedan
transmitir la enfermedad y la conciencia frente al deterioro de la salud cuando se
es infectado. Fendmenos como la habitabilidad en calle, donde las practicas
sexuales no se hacen de manera irresponsable, se tiene presente el factor del
consumo de SPA, deja en un grado de vulnerabilidad de contagio a esta poblacion
por lo que se hace necesario enfocar esfuerzos a reducir los casos por VIH.

Para controlar este fenébmeno el sector salud, realiza tamizajes a las gestantes
gue ingresan al programa de control prenatal y en jornadas de espacio publico se
realiza tamizaje por medio de pruebas rapidas de VIH a toda la poblacién, se
realizan jordanas adicionales ciudadanos en condicién de habitante de calle. Se
garantiza el tratamiento a la gestante y a su pareja evitando la infeccién en el
menor y sus posibles consecuencias, sin embargo, se siguen presentando
barreras de acceso al tratamiento. Como respuesta también estad la
implementacion y ejecucion del Proyecto 1108 Prevencién y atencion integral de
habitabilidad en calle de Secretaria Distrital de Integraciéon Social y el Proyecto
prevencién y atencion en calle de Idipron.

Como propuesta de respuesta en las mesas de andlisis surgieron desde los
diferentes sectores las siguientes:

Grafica 9. Propuestas de respuesta para la prioridad infeccion por VHI en
juventud Puente Aranda, 2018
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45. ADULTEZ

El momento de curso de vida Adultez corresponde desde los 29 afios cumplidos
hasta antes de los 60 afios, para la localidad de Puente Aranda las proyecciones
censo DANE 2005, estiman para el afio 2017, un total de 98.439 personas en
este momento de curso de vida (49,3% hombres, 50,7% mujeres), representando
el 44,4% del total proyectado para la localidad; este porcentaje se mantuvo con
respecto al afio anterior, aunque la poblacién varié de 100.005 a 98.439.

Para la adultez se identificaron trece prioridades enmarcadas en cinco
dimensiones del plan decenal de salud publica (Salud ambiental, Convivencia
social y salud mental, Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, Seguridad
alimentaria y nutricional, y Vida saludable y condiciones no trasmisibles).

En elgrupofuncional Adultez, se realiz6 la puntuacion por criterio de la Hanlon,
como el analisis de determinantes, se valoraron los criterios demagnitud,
cronicidad, tendencia en el tiempo y disponibilidad de la informacion, dando como
resultado de jerarquizacion la habitabilidad en calle que se enmarca en la
dimension de convivencia social y salud mental.

Tabla 10. Resultados método Hanlon, prioridades Adultez, Puente Aranda,

2018

ADULTEZ MAGDNITU SEVI;RIDA EFICACIA FACTI;ILIDA PUNTAJE
Habitabilidad en calle 9 9 2 3 124
Inadecuado manejo de basuras 10 9 2 3 117
Condiciones cronicas 8 4 2 4 110
Exceso de peso gestacional 7 4 2 4 108
Inadecu:](aijctoetr;(:nua de 3 3 ) 3 97
Infeccidén por VIH 10 9 2 3 89
Contaminacioén del aire 9 8 2 3 87
Infeccidn por sifilis 9 8 2 3 84
Problemas de salud oral 7 6 2 3 77
Discapacidad 8 6 2 3 66
Violencia social 10 6 2 2 52
Violencia intrafamiliar 9 8 1 2 36
Consumo de SPA 9 8 1 1 23

Fuente: Equipo ACCVSYye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

Segun el DANE en Censo de habitante de calle 2017, en la localidad de Puente
Aranda reside el 3% de las personas en esta condicidén del Distrito y el 24,9% de

4
. L.- ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




65

esta poblacion en la Subred; de las 248 personas habitantes de calle, el 89,9%
son hombres.

Segun la Ley 1641 de 2013, una persona en habitabilidad de calle se define como
la “Persona sin distincién de sexo, raza o edad que hace de la calle su lugar de
habitacion ya sea de forma permanente o transitoria”. Segun el DANE en el censo
de habitante de calle 2017, la localidad de Puente Aranda, es la 4 localidad con
mas personas en esta condicién de habitabilidad de calle.

En las encuestas por entrevista directa se establece por rango de edad que 28 a
39 afios hay 213 adultos (45,12%) en la localidad. Ademas, se evidencia que la
razén por la que iniciaron su vida en la calle fue por consumo de sustancias
psicoactivas en 45,6%, Conflictos o dificultades familiares 34,7%, por gusto
personal 6,9%, entre otros.

Del total de personas encuestadas en el distrito se evidencia que el 29,8% de las
personas encuestadas en el censo de habitante de calle 2017, presentaron algun
problema de salud en los ultimos 30 dias; los problemas se central en molestias
dentales (35,1%), lesion intencional por terceros (16,2%), intoxicacion o
envenenamiento (14,9%), otros problemas respiratorios (13,5%).

Asimismo, se ha identificado la condicion de solteria como factor de vulnerabilidad
gue aumenta el desarraigo y los riesgos frente al consumo de sustancias
psicoactivas y los comportamientos sexuales(20).
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Mapa 7. Ubicaciéon de ciudadanos habitante de calle, localidad Puente

Aranda 2017
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Ciudad Montes se ha convertido en un habitat ideal para las personas habitantes
de calle, ya que por ahi pasan el Rio Fucha, canal de los Comuneros y la
continuidad de la Avenida Ferrocarril del sur, las cuales conforman un sistema de
espacios publicos (rondas de proteccidn de cuerpos aguas, zona de influencia de
la via férrea, parques y algunas vias) que no se intervienen o0 protegen
adecuadamente y terminan siendo sitios improvisados de concentracion de esta
poblacién.

Existen otros factores que podrian haber influido en la distribucion espacial de los
habitantes de calle en la localidad, la intervencion del Bronx, la cercania a la
localidad de Martires, Santa Fe y Bosa, ya que fueron zonas expulsoras de esta
poblacién por diferentes dinamicas sociales y politicas.

La violencia intrafamiliar y el consumo de SPA pueden ser factores sumatorios por
los que una persona que tenga diferentes cargas y presionas sociales, termine en
condiciones de habitabilidad en calle. Las UPZCiudad Montes y San Rafael que
concentran la mayor parte de los habitantes de calle de la localidad, también
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tienen los mayores indices de violencias y la presencia de sitios de expendio y
consumo.

La exposicion de diferentes formas de trasmision al virus del VIH, como a
diferentes infecciones de transmisién sexual (sifilis), sobredosis, desnutricién,
abuso fisico y sexual y discapacidad, entre otras, hacen que los habitantes de
calle tengan tres veces mas probabilidad de morir en comparacion con la
poblacion general(21).

En el censo de habitante del calle 2017, el 34,7% de los ciudadanos habitantes de
calle en Bogota comienzan su situacion debido a conflictos familiares, en donde
hay carencia de apoyo en el nucleo familiar y posiblemente impedimento de
sostenibilidad econdmica, lo que impulsa a la persona a salir de su hogar (22).
Segun SIVIM 2017 en la localidad de Puente Aranda, se notificaron 42 (6,7%)
casos que corresponden a una tasa de 1,2 por cada 10000 adultos, este es el
momento de curso de vida priorizado con la tasa mas baja; la medicion especifica
por UPZ es UPZ 40 tasa 20,8, UPZ 43 tasa 17,5, UPZ 41 tasa 12,5, UPZ 108 tasa
5,0y UPZ 111 tasa 6,2.

Es posible, que la vida tan hostil en la calle, incentive a la violencia social, ya que
este tipo de violencia es un comportamiento que genera dafos fisicos o psiquicos
a otras personas a traves de amenazas, ofensas o el uso de la fuerza. Para la
medicion de esta prioridad se tomo la base de datos del subsistema de vigilancia
de causas externas —Sivelce 2017, especificamente para el momento de curso de
vida Adultez, en donde se evidencia notificacionde 3 eventos de violencia comun
en Bares, tabernas o discotecas(UPZ40: 1 caso y UPZ111l: 2 casos); 3 en
establecimientos publicos(UPZ 40, UPZ 41 y UPZ111); 89 en parques 0 vias
publicas (UPZ 40: 28 casos, UPZ41: 20 casos, UPZ43: 27 casos, UPZ 108: 7
casos, UPZ 111: 6 casos) y 10 en otros espacios diferentes a la vivienda, esta
fuente no permite identificar si los eventos fueron ocasionados por habitantes de
calle.

La relacién entre consumo de sustancias psicoactivas y el hecho de ser habitante
de calle es compleja y controvertida y existe una relacion de doble via, pues la
pobreza y el consumo de sustancias son factores de riesgo para llegar a ser
habitante de calle, por tanto es muy factible llegar a caer en esta condicién. El
consumo de sustancias pasa a ser parte de su subcultura, con diversos factores
gue caracterizan el problema, como son la aceptacion en el grupo, pues la
persona tiene que consumir sustancias como una especie de acto de hermandad
con los deméas miembros del grupo(23).
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El consumo de sustancias psicoactivas incluye el consumo de tabaco, alcohol,
cannabis, anfetaminas, cocaina, heroina, entre otros; Segun Bebersi en 2012,
revel6 que la mayoria de los habitantes de calle eran consumidores de sustancias
psicoactivas, como marihuana (90,2%), el bazuco (84,6%), el cigarrillo (77,6%) y
las bebidas alcohdlicas (75,6%)(23);que generan alteraciones de los estados de
conciencia, de animo y de pensamiento; lo que puede ayudar a olvidar el hambre,
frio y miedo; de dia, cumple una funcion de pasatiempo, pues consumir drogas
hace pensar que el tiempo pasa rapido; y de noche, ayuda a conciliar el suefio en
la calle (24).

Segun base de datos VESPA 2016, la notificacion de adultos residentes de la
localidad de Puente Aranda, es del 40,5% al igual que los jévenes, con una tasa
de 135,4 por cada 100000 habitantes de la localidad;las UPZ con mayor consumo
son: UPZ 108: 47 casos - tasa de 1281,4; UPZ 111: 3 casos - tasa 20,7 yUPZ 40:
6 casos - tasa 6,7.

La habitabilidad en calle, se presenta desde hace varios afos, pero no se
cuentacon documentos oficiales que evidencien la problematica. La problematica
afecta atodos los momentos de curso de vida, pero prevalece en la juventud y la
adultez. Entre lasprincipales causas esta la disfuncionalidad de las familias,
consumo de sustanciaspsicoactivas, enfermedades mentales no tratadas,
desempleo, estilos de vida pocosaludable, desercién escolar, desplazamiento
forzado, entre otras.

El evento se ve reforzado con la ubicacion de los Centros de Acogida
guefuncionan en la localidad para todos los ciudadanos habitantes de calle
delDistrito, la infraestructura de los canales y el asistencialismo estatal. Este
eventoafecta tanto a la comunidad como a la poblacién ciudadana habitante de
calle yaque se observa como una situacion de corresponsabilidad. La inexistencia
de lapolitica publica para poblacién ciudadana habitante de calle en el Distrito
dificulta su atencion.

Este evento se ve relacionado con actividades delictivas, hurtos vy
microtrafico,trabajos informales como recoleccién de basura, reciclaje donde el
dinero queadquieren es para suplir sus necesidades basicas como alimentacion,
vivienda yconsumo de SPA. Entre las implicaciones se consideran la inseguridad,
pérdida depoblacion econdmicamente productiva, retraso econdémico social y
econdmico,sumado al aumento de las enfermedades de salud publica.
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La respuesta del sector salud se encuentra desde el Plan de intervenciones
colectivas y desde la Secretaria de Integracion Social por medio del Idipron - UPI
unidades de proteccién integral y los hogares de atencién integral.

Como propuesta de respuesta en las mesas de andlisis surgieron desde los

diferentes sectores las siguientes:

Gréfica 10. Propuestas de respuesta para la prioridad habitante de calle en
adultez Puente Aranda, 2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de las mesas de andlisis para el documento, 2018

4.6. VEJEZ

El momento de curso de vida vejez corresponde desde los 60 afios cumplidos en
adelante, para la localidad de Puente Aranda las proyecciones CENSO DANE
2005, estiman para el afio 2017, un total de 35,357 (44,6% hombres, 55,4%
mujeres) personas adultas mayores, representando el 15,9% del total proyectado
para la localidad; este porcentaje aumenté con respecto al afio anterior en 0,6
puntos porcentuales pasando de 34.569 a 35.357.

El indice demografico de dependencia mayores muestra un aumento,
evidenciando que, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios residentes en la
localidad, en 2005 habia 11,25 personas mayores de 65 afios y para 2017 son
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15,72. El indice de vejez ha aumentado desde el 2005 con 8 mayores de 65 afios
por cada 100 habitantes a 11 en el 2017.

En la localidad de Puente Aranda en particular, se debe dar mayor atencion a los
momentos de curso de vida adultez y vejez, sin desconocer los demds cursos, ya
gue su mayor poblacién recae en estos momentos de curso de vida y pone a los
sectores a repensar las intervenciones en la poblacién debido a que las dindmicas
con el territorio cambian cuando éste tiene una poblacién, en el caso de Puente
Aranda y comparadas con las demas localidades, cada vez mas envejecida.

Para las prioridades se valid6 la informacion en el grupo funcional vejez dando
como resultado once prioridades enmarcadas en cinco dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica (Seguridad Alimentaria y nutricional, Salud ambiental,
Condiciones no transmisibles, enfermedades trasmisibles, convivencia social y
salud mental), Luego se procedié a valorar las prioridades a través de la
metodologia Hanlon, dando como resultado enfermedades por Mycobacterias en
marcada en la dimension del plan decenal de salud publica enfermedades
trasmisibles .

Tabla 11. Resultados método Hanlon, prioridades Vejez, Puente Aranda, 2018

‘ VEJEZ MAGNITUD | SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD ‘ PUNTAIJE
Enfermedades por mycobacterias 10 8 2 3 107
Discapacidad 9 8 2 3 106
Cancer 9 8 2 3 104
Condiciones crénicas 10 10 2 3 94
Contaminacién del aire 9 9 2 3 94
Habitabilidad en calle 10 10 2 2 83
Sobrepeso y obesidad 8 5 2 3 83
Violencia intrafamiliar 10 9 2 2 73
Inadecuada tenencia de mascotas 10 5 2 3 67
Problemas en salud oral 9 8 2 2 62
Inadecuado manejo de basuras 8 6 1 2 41

Fuente: Equipo ACCVSYe, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Puente
Aranda, 2018

El protocolo de salud publica de la Secretaria Distrital de Salud, define la
tuberculosis como: “Infeccion bacteriana crénica, infectocontagiosa, multicausal y
con diversas manifestaciones clinicas... produciendo secuelas en ocasiones
irreversibles o incluso la muerte”, y relaciona como condicién susceptible “nifos,
adultos mayores y personas infeccion por VIH, diabetes, silicosis, uso de
inmunosupresores y alcoholismo, entre otros”.
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Para el momento de curso de vida vejez, en la localidad de Puente Aranda, la
enfermedad por Mycobacterias—Tuberculosis en el afio 2017, present622 casos
notificados al Sivigila poblacion residente mayor de 60 afios en la localidad de
Puente Aranda, la mortalidad por tuberculosis presento 4 casos, de estos el 50%
son hombres mayores de 60 afos. La tasa de mortalidad por tuberculosis en la
poblacion mayor de 60 afos residente de la localidad de Puente Aranda es de 0,9
por cada 100000 habitantes.

Mapa 8. Frecuencia de notificacion de tuberculosis en adultos mayores,
localidad Puente Aranda 2017
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Los barrios: Galan, Colon, Primavera Norte — San Francisco, El Jazmin | y I
sector, Remanso Sur, Villa del Rosario y Ospina Pérez; tienen las caracteristicas
en comun, concentran poblacion mayor de 60 afios y quedan en las UPZ Ciudad
Montes (UPZ 40), San Rafael (UPZ 43) y Muzu (UPZ 41); las cuales presentan los
mayores indices de frecuencias de notificacion por TB de la localidad.

Hay factores ambientales en la localidad, que, en el caso de los adultos mayores
habitantes de calle, pueden agudizar o favorecer la reincidencia de la TB.
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Condiciones de insalubridad en los lugares frecuentes de concentracién de esta
poblacion en la localidad y el no acceso a una vivienda digna.

Para los adultos mayores con TB que no son habitantes de calle, el material
particulado que generan las fuentes fijas y moviles de contaminacién en la
localidad (troncales de Transmilenio, rutas de SITP provisionales que ya
cumplieron el ciclo de vida, industrias y trafico de carga pesada) podrian incidir en
gue se desmejore el desarrollo de la enfermedad en las personas que ya la tienen
latente. En la UPZ Ciudad Montes, la direccion de los vientos trae concentracion
de material particulado de localidades vecinas como Rafael Uribe y Antonio
Narifio, lo cual podria ser un factor agravante para la condicién de estas personas.

Segun el censo de habitante de calle 2017, en las encuestas por entrevista directa
se establece por rango de edad 189 mayores de 40 afios (40%). Ademas, se
evidencia que la razén por la que iniciaron su vida en la calle fue por consumo de
sustancias psicoactivas en 45,6%, Conflictos o dificultades familiares 34,7%, por
gusto personal 6,9%, entre otros. Segun estudio realizado, la tuberculosis se
encuentra asociada a los ciudadanos habitantes de calle por su estilo de vida y las
condiciones de pobreza (exclusion y marginalidad)(25).

Las siguientes asociaciones se encuentran de las Mycobacterias con las
enfermedades no trasmisibles, como las condiciones cronicas, el cancer y la
discapacidad. La aparicion de estas y el deterioro propio de las personas adultas
mayores, agudizan la respuesta inmunologica y permite un desarrollo y
exacerbacion de los sintomas de la tuberculosis.

Para los adultos mayores que habitanen la localidad de Puente Aranda, segun lo
reportado por SDS con base RUAF, en 2016 se informaron 688 muertes de
adultos mayores que tenian como enfermedad de base Diabetes, EPOC, HTA,
problemas circulatorios e infartos, El 88,8% de la mortalidad se presenta en
personas de este momento de vida. La tasa de mortalidad en vejez por 100000
habitantes de la localidad de Puente Aranda para los eventos es de: EPOC 34,7,
Diabetes 11,7; Enfermedades Cronicas 172,6; Infartos 82,5 e Hipertension arterial
8,6.Las condiciones croénicas, al igual que la enfermedad por Myicobacterias, son
de dificil tratamiento y seguimiento debido a las barreras de acceso a los servicios
de salud; es importante mencionar que en los habitantes de calles con estas
enfermedades las barreras son mas marcadas adenas de la falta de interés de
estos ciudadanos.

El cancer se encuentra Segun RUAF, Las mortalidades por Cancer en la localidad
de Puente Aranda, para el afio 2015 se presentaron 211 de las cuales el 73,1%
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(211) correspondian a personas mayores de 60 afos; en el afio 2016 se
presentaron 306 (mayor numero que el aflo anterior) sin embargo, el porcentaje
disminuyo en 1,3 puntos porcentuales con referencia al afio anterior por la vejez.
Segun RUAF 2016, las mortalidades por cancer en el momento de vida vejez de la
localidad de Puente Aranda, fueron 221, que corresponden 72,2% de las
mortalidades por cancer de residentes de la localidad; la tasa de mortalidad por
cancer es de 99,6 por 100000 habitantes de la localidad.

Con respecto patologiasespecificas en el 2016, para los residentes de Puente
Aranda, para céancer de cuello uterino, presento 2 casos, 6 casos en cancer de
mama, 19 cancer de estobmago, 15 cancer de préstata y 19 casos de cancer de
trdquea-pulmon.

Las personas con condicion de discapacidad, son mas propensas a sufrir
enfermedades respiratorias, segun la base de discapacidad 2017, Bogota cuenta
con 9498 adultos mayores con discapacidad, de los cuales 373 (3,9%) residen en
la localidad de Puente Aranda, comparando las tasas especificas la localidad
(105,5) se encuentra 10 puntos por encima de la tasa distrital, adicionalmente los
hombre presentan una tasa local (87,5) 2,2 encima de la distrital y las mujeres
tiene una tasa local de 120,0, mayor en 16,9 puntos por encima de la distrital.

La respuesta del sector salud frente a las prioridades se enfatizan endeteccion y
tratamiento de las personas diagnosticadas con Mycobacterias,en el Plan de
Intervenciones Colectivas se realizan jornadas desde el espacio publico sobre
alimentacion saludable, prevencion de enfermedades cronicas, habitos y estilos de
vida saludables, uso de la bicicleta, buen manejo de alimentos.

Como propuesta de respuesta en las mesas de analisis surgieron desde los
diferentes sectores las siguientes:
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Gréfica 11. Propuestas de respuesta para la prioridad tuberculosis en vejez
Puente Aranda, 2018
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5. CONCLUSIONES

Las diferentes etapas de la vida del ser humano se encuentran ligadas ya que el
individuo es un ser dinamico y su vida no esta fragmentada, sus experiencias y
actitudes y las de los que los rodean,cuidad y protegen, al igual que su entorno
pueden coadyuvar al desarrollo de enfermedades o probleméaticas de salud, para
la localidad de Puente Aranda se realizd una jerarquizaciéon de las problematicas
por momento de curso de vida enmarcado en las metas del plan decenal de salud
publica, destacando los problemas de convivencia social y salud mental.

Desde el momento del nacimiento se muestra que en la localidad de Puente
Aranda que la adherencia a la lactancia materna exclusiva en los nifios menores
de 6 meses de vida no se alcanza en esta poblacién, segun los datos Sisvan en
los aflos 2016y 2017 no cumple con la meta distrital de lactancia materna
exclusiva (mediana de 3 y 3,5 meses respectivamente), para el afio 2017 las UPZ
con menor adherencia fueron 111 Puente Aranda 2.5 meses y 108 Zona Industrial
2.6 meses.

En la etapa de primera infancia O a los 5 afios de vida, es primordial fortalecer la
inmunidad del menor, mantener la nutricidbn, generar buenos habitos de vida y
crear lazos de afecto, que le permitan al menor crecer en un ambiente de salud
fisica y mental adecuado para afrontar todas las etapas de la vida.

La poca adherencia a la lactancia materna impide que los anticuerpos de la madre
fortalezcan el sistema inmune de los menores coadyuvando a la aparicion de
enfermedades agudas o0 enfermedades transmisibles que pueden ser
inmunoprevenibles, que pueden causar complicaciones y llegar hasta la muerte
antes de primer afio de vida. La leche de formula, recomendada por la industria
farmacéutica y algunos los médicos como alternativa para aumentar el peso del
menor y fortalecer con micronutrientes el desarrollo de los menores (creada para
menores con deficiencias), va en contravia, debido que la lactancia materna brinda
una nutricibn adecuada al menor que permite un crecimiento y peso normal y
ayuda al desarrollo adecuada de la actividad gastrointestinal; adicionalmente, el
lazo emocional entre la madre y el hijo que genera la accion de amamantar y
abrazar al bebé, fortalece el instinto de proteccion de la madre evitando la
violencia intrafamiliar y genera seguridad en el menor permitiendo un mejor
desarrollo emocional y afectivo.

Es posible que al romper este lazo afectivo de la relacion entre la madre al hijo se
fomente la violencia intrafamiliar, que en etapa de la infancia de los 6 a 11 afos,
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se define como desde la OMS como maltrato infantil y se evidencia por medio de
abusos, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo, que
pueden causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio; en la localidad
de Puente Aranda por cada 10000 nifios residente 3,6 son violentados,UPZ 108
tasa 8,3; UPZ 111 tasa 5,5; UPZ 43 tasa 4,1; UPZ 41 tasa 3,2y UPZ 40 tasa 2,5y
se evidencia que en un porcentaje significativo esta violencia ocurre en el hogar,
especialmente por los padres. las consecuencias en salud mental generadas en
este momento de curso de vida son vitales en el desarrollo y actuar del individuo.

La negligencia en los menores, se muestra por medio de las cifras de malnutricion
donde se presenta un aumento de sobrepeso y obesidad, ademas los indices de
enfermedades bucales por falta de acompafiamiento en la higiene y generacion de
hébitos adecuados. Quienes son vulnerables a sufrir esta problematica son los
nifios con alguna clase de discapacidad, quienes requieren mas atencion, cuidado
y afecto. Algunos de las consecuencias de la violencia en los nifios y nifias es el
estrés, el cual se asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano y en casos
extremos puede el desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario.

Estas violencias en conjunto con factores sociales y por la presion social y la
necesidad del adolescente a integrarse y sentirse aceptado por un grupo que
viven los adolescentes (12 a 17 afos) de la localidad de Puente Aranda pueden
descencadenar el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) legales e ilegales,
segun los datos de VESPA 2016 la tasa de consumo de adolescentes residentes
de la localidad de Puente Aranda es de 54,6 por cada 100000 habitantes.

Los cambios comportamentales que surgen al momento de consumir de SPA
sumado a factores, pueden conllevar a conductas suicidas (ideacion e intento),
violencias de género, habitabilidad en calle y el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad muchas veces sin proteccion.

Uno de los problemas de los jovenes (18 a 28 afios) en su forma de trasmision por
intercambio de fluidos corporales por relaciones sexual o por intercambio de
elementos cortopunzante sobre todo en el consumo de SPA, hace a la poblacion
joven un blanco para la trasmision del virus de inmunodeficiencia humana,
causante del deterioro progresivo de las células sanguineas encargadas de
proteger al individuo de los agentes patdgenos; la localidad de Puente Aranda se
encuentra en el puesto 11 a nivel distrital en la notificacion de casos de VIH, se
evidencia que el 59% de la notificacién por Sivigila para el afio 2017 era en
jovenes, prevaleciendo en el sexo masculino. Al adquirir el virus de VIH existe
mayor probabilidad de contagio de otras infecciones de trasmisién sexual como
sifilis y enfermarse por agentes patdogenos oportunistas (bacterianos o micéticos)
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gue comienzan por afectar la salud oral de los individuos y posteriormente otros
organos.

En el curso de vida juventud, se favorece el consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, que son predisponentes a la trasmision del virus y aumenta la
probabilidad de violencia intrafamiliar y social, ademés desfavorece el autocuidado
y autoestima; estos dos factores, son las principales razones segun el censo de
habitante de calle 2017, por la cual los ciudadanos terminan en esta condicion,
gue favorece la trasmision del virus y es una problemética en esta localidad.

En el momento de curso de vida adultez (29 a 59 afios) en la localidad de Puente
Aranda se muestra ser la cuarta en el distrito con presencia de poblacion habitante
de calle segun el cense de habitabilidad en calle de 2017, las principales causas
para llegar a esta condicién son el consumo de SPA y los conflictos familiares
problematicas que hemos desarrollado en los momentos de vida anteriores.
Adicionalmente, las condiciones de pobreza y vulnerabilidad que se presenta en
esta poblacion, los conduce a defenderse de forma violenta con otros individuos y
con la sociedad en general.

Ademas, en los habitantes de calle tiene una relacion estrecha con el consumo de
SPA y en ciertas oportunidades por conseguir sus dosis y aplicarlas, se exponen
al contagio de enfermedades de trasmision sexual (VIH y Sifilis). Otra de las
enfermedades que tiene relacion con esta condicion es la enfermedad por
Mycobacterias — tuberculosis (probleméatica en el momento de curso de vida vejez
— mayores de 60 afos), asociada mundialmente a las condiciones de vida de los
sectores vulnerables, aunque la localidad de Puente Aranda cuente con el 77,7%
de la poblacion en estrato 2 y 3 teniendo en cuenta que solo el 42% del uso de su
suelo es residencial; esta localidad cuenta con el cuarto lugar en poblacion
habitante de calle.

La tuberculosis es una enfermedad principalmente de trasmision aérea, altamente
transmisible de crecimiento muy lento y progresivo; los adultos mayores por su
condicion natural de inmunodepresion favorecen la aparicion de la enfermedad
gue puede llegar a ser mortal; adicionalmente, las enfermedades crdonicas como la
hipertension arterial, enfermedades coronarias, diabetes, EPOC, cancer e incluso
la malnutricion y discapacidad, se sugiere que aumenta la susceptibilidad del
individuo a desarrollar la tuberculosis. En la localidad de Puente Aranda presenta
una tasa de notificacion por esta enfermedad al Sivigila en 2017 de 9,9 adultos
mayores por cada 100000 habitantes de la localidad y de su mortalidad 0,9.

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




78

En la localidad de Puente Aranda a lo largo de la vida se evidencia una fuerte
deficiencia en la salud mental de la poblacién que conlleva a las principales
probleméticas jerarquizadas, ademas, las condiciones sociales y los factores
ambientales de esta localidad favorecen el desarrollo de lo mencionado en este
documento.

6. RECOMENDACIONES

e Primerainfancia - Poca adherencia a la lactancia materna exclusiva

Las acciones desde el sector salud para favorecer la lactancia materna exclusiva
en los menores de 6 meses de vida, se encuentran enfocadas a reforzar en los
profesionales que valoran a las madres y a los menores de las diferentes EAPB
para que concienticen a las madres de los beneficios de la lactancia materna y
fortalezcan la educacion de las madres en como realizar la lactancia, asi mismo,
reactivar en las instituciones las salas amigas de la primera infancia (IAMI),
especialmente en los servicios médicos de maternidad y de atencidén al recién
nacido.

Adicionalmente, implementar en la estrategia de barrios promotores dos
estrategias de AIEPI y embarazados todos por la vida; realizar talleres educativos
de promocion de la lactancia materna articulado el espacio publico y educativo con
actores como ICBF, integracion social y secretaria de educacion, para el fomento
de la lactancia materna dirigido cuidadores, madres a gestantes y madres
lactantes (padres de familia o estudiantes), en jardines y colegios publicos y
privados; e incluir desde el espacio laboral la educacion promocion de lactancia
materna desde la Optica de la enfermeria , ademas de incentivar el desarrollo de
las salas amigables para la lactancia materna, reglamentadas en la ley 1823 de
2017.

e Infancia - Violencia intrafamiliar

Reactivar el programa familias fuertes, lo cual considera importante mejorar la
salud y el desarrollo de la infancia, permite prevenir conductas de riesgo frente a la
violencia intrafamiliar y al consumo de SPA desde la promocién activa de la
comunicacion y vinculo afectivo entre padres e hijos. Igualmente, ayuda a generar
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capacidades y habilidades familiares que fortalezca la comunicacion, propenda por
la salud mental de las familias y al manejo de emociones.

Esto es un insumo para transformar el modelo de atencion a la infancia, pues lo
hace preventivo y no solo de rehabilitacion, a través de un diagnéstico exhaustivo
para encontrar hallazgos que identifiquen causas y consecuencias que puedan
estar afectando a los nifios y nifias.

En caso de la evidencia de VIF se debe usar esta estrategia para el trabajo con la
familia y activar la ruta adjudicando un profesional, referente que garantice la
efectividad de la misma para que el objetivo se cumpla, en beneficio de la
integralidad de los nifios y niflas. Asi mismo, tener en cuenta el enfoque diferencial
para la atencion en casos de poblacion con discapacidad o perteneciente a
cualquier otro grupo de poblacion diferencial.

e Adolescencia - Consumo de SPA

Fortalecer la estrategia de orientacion y asesoria a jovenes con consumos iniciales
de drogas SOJU, para revertir los factores de riesgo en factores protectores,
desde la promocién de habitos saludables, el autocuidado, vinculos afectivos y la
activacion de las habilidades y capacidades de los adolescentes de la localidad de
Puente Aranda. De igual forma, dar continuidad y fortalecer el proyecto de barras
futboleras; la cual debe ser integral y dar respuesta a las necesidades de los
adolescentes y jovenes.

Activar la ruta y mejorar la atencion de los adolescentes y jovenes de acuerdo al
proceso en el que se encuentra frente al SPA, es decir, modalidad de intervencion
en el tratamiento de adicciones cuando sea el caso (consumo inicial o incipiente,
experimental, recreativo, problematico) igual, de acuerdo a la sustancia tabaco,
alcohol. Generar una mejor relacion entre los procesos familiares, educativos y de
salud publica, en el sentido que exista corresponsabilidad en los esfuerzos
realizados desde salud hacia el espacio educativo, espacio publico y vivienda.

Promover y dar continuidad a los programas cuyo objeto sea el buen uso del
tiempo libre como los programas culturales desde las artes, la danza, la musica, el
teatro y deportivas. Asi mismo habilitar espacios fisicos propios para la realizacion
de estas actividades teniendo en cuenta que se debe dar continuidad ya que
generalmente dependen de las vigencias de gobierno.

En las acciones que se realizan desde el espacio educativo aumentar el personal
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especializado para el trabajo y abordaje del consumo de SPA con los estudiantes;
solo se tiene un psicélogo especialista para las cuatro localidades, esto para dar
respuesta a la demanda de la problematica al igual que el perfil de trabajo social.
El perfil de orientacion debe ser mas integral para poder abordar efectivamente las
problematicas que se presentan en las instituciones educativas; se sugiere que
sea profesional en psicologia.

e Juventud - Infeccién por VIH

Los esfuerzos frente a la infeccion por VIH deben estar enfocados al
fortalecimiento de la prevencion frente a la transmision del virus, sugiriendo la
socializacion de los riesgos y como prevenirla articulando la Ruta de
Oportunidades Juveniles con la Ruta de Habitabilidad en Calle, para garantizar a
los adolescentes y jovenes entre 14 y 28 afios (diagnosticados y no) una
capacidad de respuesta unificada, coordinada, diferencial en temas de
identificacion, salud, educacion, empleo, emprendimiento, cultura, arte, deporte,
recreacion, rutas inmediatas en caso de vulneracion de uno o mas derechos.

Igualmente, ampliar la cobertura de toma rapida de VIH para los jovenes que se
acercan a los servicios, al igual que para la poblacion joven habitante de calle
fortaleciendo por estrategia de IEC a través de una pieza comunicativa con
informacion de la enfermedad, puntos de atencion y servicios en salud. Articular
con otros sectores especialmente SDIS y SDS acciones para certificar a las
personas habitantes de calle y puedan ingresar a los servicios, sobrepasar el
tiempo de la carta SIRVE que cuenta con una vigencia de 45 dias.

La SDS en articulacion con las secretarias de gobierno en pro de generar
campafas dirigidas a la prevencion de las enfermedades de trasmision sexual y
uso del preservativo; incluyendo en ellas la realizacion de pruebas rapidas a la
poblacién general como screening poblacional.

e Adultez - habitabilidad en calle

Desde el sector salud la SDS debe implementar una Unidad de Servicio de Salud
especifica para atencion al habitante de calle, con calidad y servicio humanizado.
Esto en la medida de generar una accion resolutiva y no paliativa, reconociendo la
atencion a esta poblacion en la Unidad del Samper Mendoza en la localidad de
Martires, pero debe haber una en Puente Aranda, que realice atenciéon con
enfoque diferencial e incidir en la prevencion desde salud publica con acciones
articuladas con asistencial y las EAPB.
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La atencion a esta poblacion debe realizarse de manera mas integral, ademas de
la existencia de seguimiento con mas profesionales para que las acciones sean
resolutivas para las personas HC ya que si no hay acompafiamiento durante el
proceso médico, este se pierde.

e Vejez - enfermedad por Mycobacterias

Priorizar el momento de curso de vida vejez, para fortalecer la educacion frente a
la tuberculosis y hacer acompafiamiento a los pacientes diagnosticados residentes
de la localidad de Puente Aranda y a sus familiares y/o cuidadores no sélo frente a
la enfermedad sino a procesos nutricionales y de salud mental.

Enfocar en el sector salud, la implementacion de estrategias de IEC en las USS
para fortalecer el conocimiento del personal asistencial y poblacion general frente
a la identificacion de sintomas respiratorios compatibles con tuberculosis, con el
fin de captar los usuarios para la toma de la baciloscopia y posterior tratamiento en

caso de requerir, de forma gratuito indiferente al régimen de afiliacion.

Fortalecer el programa de vigilancia, control y seguimiento de Tuberculosis en la
Subred Sur Occidente en pro de la prevencion y deteccion temprana de nuevos
casos para la posible canalizacion. Atencidon integral médica y de calidad en
cualquiera de las unidades de servicios de salud a todas las personas que
presenten tos y flemas por mas de 15 dias y otros sintomas para la toma de la
baciloscopia, de manera que existan acciones preventivas y socializar esta
informacion en el COLEV y el CLD. El diagnéstico y el tratamiento debe ser

gratuito para la poblacién no importa el régimen de afiliacion.

Acompafiamiento permanente a los pacientes con TB y a sus familiares y/o

cuidadores no sélo frente a la enfermedad sino a procesos nutricionales y de salud

mental.
»
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