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SIGLAS

Accvsye: Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
ASIS: Andlisis de la situacion integral de la salud

DANE: Departamento administrativo nacional de estadisticas
E.S.E: Empresa Social del Estado

E.A.A.B. Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
Ha: Hectarea

Ideca: Infraestructura de datos espaciales del Distrito Capital.
IDU: Instituto de Desarrollo Urbano

IRCA: indice de riesgo de calidad del agua.

m.s.n.m: Metros sobre el nivel del mar.

ONIC: Organizacion nacional indigena de Colombia.

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PDSP: Plan decenal de salud publica.

POT: Plan de ordenamiento territorial.

Pspic: Plan de salud publica de intervenciones colectivas
Rmcab: Red de monitoreo de calidad del aire en Bogota
RUAF: Registro Unico de Afiliados

Sgsss: Sistema general de seguridad social en salud

UPZ: Unidad de planeamiento zonal
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INTRODUCCION

El presente documento expone el analisis de las condiciones de calidad de vida,
salud y enfermedad de la poblacién residente de la localidad de Kennedy con un
enfoque basado en la salud urbana, fortalecimiento del trabajo en red y gestion del
riesgo, siendo trazador en las dinamicas de los diferentes momentos del curso de

vida.

En este sentido, el analisis presentado se realizara desde la perspectiva cuantitativa,
cualitativa y espacial, para el seguimiento y monitoreo de la calidad de vida. Es asi
como, el andlisis de las condiciones representa un enfoque ecoldgico para abordar la
relacion salud — enfermedad en una poblacion que se desarrolla en un contexto
siempre complejo. Para esto, ecolégico se entiende como holistico, en tanto
interpreta la situacion desde los datos estadisticos, pero ademas en su relacion

geoespacial y de determinantes sociales.

El documento consta de seis capitulos a saber: 1. Caracterizacion del contexto
territorial y demografico, 2. Analisis de Calidad de Vida, Salud (Determinantes) 3.
Mortalidad y morbilidad, 4. Analisis Diferencial de Poblaciones 5. Acciones en Salud
Publica y 6. Andlisis y Sintesis. El primer capitulo representa la relacion territorio —
poblacion, destacando los aspectos mas relevantes de sus caracteristicas
geograficas, donde se empezaran a describir los multiples factores que determinan
las condiciones de vida de la poblacion de la localidad. Luego, se encuentra la
descripcion demografica general.

El segundo capitulo presenta el andlisis de condiciones y calidad de vida, desde un
enfoque de determinantes sociales de la salud, ofreciendo un contexto estructural e

intermedio sobre el escenario donde confluye la poblacion.

El tercer capitulo contiene un analisis cuantitativo de la mortalidad de acuerdo a la
agrupacion de causas 6/67 incluyendo la materna, infantil y nifiez; y en cuanto a
morbilidad presenta la informacion generada en la morbilidad general y andlisis de

prestacion de servicios siendo la fuente RIPS y Eventos de Vigilancia en Salud
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Publica captada a través de Sivigila Nacional y Distrital, tanto para mortalidad como
para morbilidad se definiran las respectivas prioridades.

El capitulo cuarto pretende actualizar las caracteristicas del componente poblacional
diferencial para la localidad, incluyendo sus condiciones y situaciones particulares
con el fin de generar un diagnéstico de las condiciones en salud para cada una de
estas poblaciones, para esto se debe realizar la apropiacion conceptual, contexto
territorial y demogréafico de las poblaciones, determinantes y condiciones de vida,

identificacion de necesidades y analisis de una poblacion especifica.

El capitulo cinco acciones en salud Publica incluye la caracterizacion, metodologia y
resultados de las intervenciones tanto de los espacios como de los componentes del
PIC y finalmente el capitulo seis hace un andlisis y sintesis de los hallazgos
presentados durante el documento a través de la configuracion del territorio, de tal
forma que se pueda dar respuesta a las situaciones no deseables priorizadas en la

localidad.

De esta manera, el documento de andlisis se transforma en insumo para la toma de
decisiones en materia de mejoramiento de calidad de vida como fundamento de la

proteccion social y la evaluacion de politicas publicas en salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Generar informacion sobre las condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad de
la poblacion de la Localidad de Kennedy, para orientar la toma de decisiones, la
planeacion distrital, local, institucional, en un marco de articulacion intersectorial e

intrasectorial y con la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar el contexto territorial y demografico para identificar las
condiciones que afectan la calidad de vida de la poblacion.

o Identificar las condiciones de vida, a través de un enfoque de determinantes
sociales, que permita dar cuenta de la disponibilidad de servicios en el territorio.

o Registrar e interpretar la mortalidad y morbilidad, como insumo en la toma de
decisiones para la transformacion e incidencia de la calidad de vida y salud de la
poblacion.

o Actualizar las caracteristicas del componente poblacional diferencial que
incluya sus condiciones y situaciones particulares con el fin de generar un
diagnéstico de las condiciones en salud para cada una de estas poblaciones.

o Analizar las intervenciones realizadas en salud publica, con el fin de orientar el
accionar de la Subred, de tal forma que la respuesta incida en las condiciones y
calidad de vida de la poblacion.

o Configurar el territorio a través de la comprension del mismo, identificacion de
desigualdades y priorizacién de las acciones a realizar, desde los diferentes sectores
de tal forma que se puedan orientar las agendas locales, politicas, programas y

practicas de reduccion de la inequidad en salud.
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1 CARACTERIZACION DE LOS
CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO
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1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

La Localidad de Kennedy esta conformada por 12 UPZ (40%) de las 30 que
conforman la Subred Sur Occidente. Estas UPZ son Ameéricas, Carvajal, Castilla,
Kennedy Central, Timiza, Tintal Norte, Calandaima, Corabastos, Gran Britalia, Patio
Bonito, Las Margaritas, Bavaria. Esta localidad esta ubicada al Sur Occidente de la
zona urbana de Bogota. Como ciudad regién®, Limita al norte con la localidad de
Fontibon por medio del rio Fucha y la Calle 13, al sur con las localidades de Bosa y
Tunjuelito separados por la Autopista Sur y el rio Tunjuelo y la Avenida Calle 40 sur,
al oriente con la localidad de Puente Aranda que lindan con la Avenida68 y al

occidente con el municipio de Mosquera limitado por el rio Bogota.

Su extension es de 3.859 Ha de las cuales 3.606,4 Ha (93,4%) corresponden a uso
de suelo urbano y 252,6 (6,6%) corresponden a suelo de expansién urbana y no
cuenta con suelo rural. Esta localidad tiene el 34% de superficie del territorio que

corresponde a la Subred Sur Occidente (1).

Las UPZ que representan mas del 60% del territorio de la Localidad son: Castilla
(13%), Carvajal (11,7%), Timiza (11,2%), Américas (9,9%), Tintal Norte (8,9%) vy
Kennedy Central (8,7%). De acuerdo a las clasificaciones contenidas en el Decreto
619 de 2000 por medio del cual se adopté el POT, las UPZ de la Localidad presentan
el siguiente comportamiento: ElI 33%(4) tienen una clasificacién residencial
consolidada que son viviendas de estrato medio con cambios de uso de suelo no
planificado; el 25%(3) corresponden a residencial urbanizacién incompleta, con
viviendas de estratos uno y dos que presentan deficiencias en infraestructura, acceso
y equipamientos, el 17% (2) se clasifican en Desarrollo donde hay poco desarrollo y
muchos predios desocupados, con este mismo porcentaje esta la clasificacion
industrial y dotacional siendo caracteristico la industria y produccion de

equipamientos urbanos y metropolitanos y con un 8%(1) con centralidad urbana

El concepto de ciudad regiébn es un movimiento global que busca la comprensién del desarrollo
territorial estableciendo redes productivas. En este caso, busca la integracion de las entidades
territoriales que conectan la sabana de Bogota.
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donde se ha desplazado el uso residencial del territorio por uso para fomento de la
actividad econdémica (2).

En la localidad de Kennedy se encuentran cinco estratos que van del estrato 1 (uno)
al estrato 4 (cuatro) si se observa el mapa 1 se puede observar que prima el estrato
2 con el 48% del cubrimiento en la localidad, en cambio el estrato 3 tiene el segundo
puesto 38%, se presenta en una menor medida los estratos 4 y 1. En la distribucion
de los predios de acuerdo a la destinacion econdémica el 89% es de uso residencial,
el sector comercial desarrollado en corredor comercial, en centro comercial y en
comercio puntual (ubicado en zonas residenciales) es del 7.17% y el 0.43%

corresponde al sector con destinacidon eminentemente industrial.

Tabla 1. Caracteristicas de Superficie y Clasificacion UPZ localidad de
Kennedy, 2016

% area Clasificacion
Codi Area % area total No. de
go Nombre UPZ (ha) total UPZ UPZ Bar.rios
UPZz localidad subre
d
44 Ameéricas 380,97 9,9 34 35 Con centralidad
urbana
45 Carvajal 438,59 11,4 3,9 39 Residencial
consolidado
46 Castilla 503,2 13 4.4 51 Residencial
consolidado
47 Kennedy 337,21 8,7 3 37 Residencial
Central consolidado
48 Timiza 430,44 11,2 3,8 49 Residencial
consolidado
78 Tintal Norte 343,37 8,9 3 12 Desarrollo
79 Calandaima 318,93 8,3 2,8 30 Desarrollo
80 Corabastos 184,53 4.8 1,6 24 Residencial
urbanizacion
incompleta
81 Gran Britalia 179,9 4.7 1,6 21 Residencial
urbanizacion
incompleta
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82 Patio Bonito 317,32 8,2 2,8 47 Residencial
urbanizacioén
incompleta
83 | Las Margaritas | 147,24 3,8 1,3 5 Predominanteme
nte dotacional
113 Bavaria 277,23 7,2 2,5 16 Predominanteme
nte industrial
TOTAL 3858,93 100,1 34,1 366

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Decreto 690 de 2000 Decreto 190 de 2004. Bogota

Kennedy se caracteriza por ser netamente plana con algunas depresiones sobre el
canal Cundinamarca. Su altitud es de 2.535 msnm En cuanto a la temperatura tiene
un promedio de 14,6°C anual, con una humedad relativa promedio de 75%, tipica de

la zona media de Bogota. La precipitacion acumulada anual en promedio es 479 mm

3).

Las condiciones geomorfolégicas e hidroldgicas del terreno donde estéa la localidad
de Kennedy se caracterizan por ser zona de humedales parte del valle aluvial del Rio
Bogota, zonas con un alto nivel freatico y, por tanto, con amenaza de inundacién en
temporada de lluvias, constituyéndose éste en el principal riesgo contemplado en el
plan local de emergencias y desastres. Adicionalmente las UPZ 78 y 79 de la
localidad donde se concentra principalmente la amenaza de inundacidén se encuentra
dentro de la cuenca Tintal, la cual se caracteriza porque en esta se encuentran gran
cantidad de cuerpos de agua, canales y la convergencia del rio Fucha con el rio
Bogota, a esto se suma que las UPZ se encuentran en las zonas de menor altitud de
la Localidad, lo cual aumenta su riesgo (4).
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Mapa 1. Riesgo Tecnoldgico y Estratificacion, Kennedy, 2016
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El sistema hidrografico de la localidad estd compuesto principalmente por el Rio
Bogotd que atraviesa la localidad en su parte occidental sirviendo como limite
natural entre la localidad y el municipio de Mosquera. El rio Fucha la recorre por la
parte norte que sirve de limite natural con la localidad de Fontibon y el rio Tunjuelo
en la parte sur siendo este el limite con la localidad de Bosa. La Cuenca del rio
Tunjuelo, conformada por una zona alta propicia para actividades agricolas y una
zona baja actualmente urbanizada, se caracteriza por regimenes de alta
pluviosidad que producen crecientes de gran magnitud, en esta cuenca se
localizan las UPZ Ameéricas, Carvajal, Timiza. Cuenta ademas con un sistema de
Humedales encontrandose: El Burro, La Vaca y Techo principalmente. El humedal
El Burro presenta uso inadecuado en la zona de ronda y la zona de manejo y
preservacion ambiental (ZMPA). Para el 2011, la autoridad ambiental del distrito y
la Empresa de Acueducto y Alcantarilado de Bogota (EAAB) adelantd la

recuperacion de las condiciones fisicas, ecoldgicas y paisajisticas del mismo (5).

Los procesos historicos de emplazamiento de la poblacién e inicio del desarrollo
urbanistico dieron inicio a las afectaciones ambientales, afectando en primera
medida a los grandes cuerpos de agua que fraccionaron la laguna del Tintal,
modificando el funcionamiento normal del sistema hidrico de la zona, ubicAndose
las zonas inundables en el costado oriental del rio Bogota y al lado norte del rio
Tunjuelo, por lo que la UPZ Patio Bonito presenta una amenaza alta de este tipo.
El total de zonas de amenaza es de 323,62 ha, lo que corresponde al 8,3% del

territorio local.

La localidad de Kennedy se considera como fuente de contaminacién alta clase 1,
por material particulado PM10, esto se debe a su amplio parque automotor. De
acuerdo a los datos obtenidos por la Red de Monitoreo de Calidad de Aire de
Bogota (RMCAB) afio 2013 se identifican fuentes moviles generadores de

De acuerdo al Decreto 003 de 2016, Art 108 clasificacion de “Areas-fuente” de contaminacion, alta clase 1 se define como
aquellas areas en las que la concentracién de contaminantes excede con una frecuencia igual o superior al 75% de los
casos de la norma de calidad anual.
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contaminacion los cuales se intensifican en vias, tales como Avenida Ciudad de
Cali, Agoberto Mejia, Primera de Mayo y 68 en la Carrera 76 y Calle 33 sur. En
relacion al sector industrial, en esta localidad se pueden hallar tintorerias,
fundiciones, industria galvanica, y en general la industria metalmecénica, la cual
aporta un gran peso para consecucion de indices de contaminacion tan elevados.
Otra actividad resulta de la quema ilegal de madera, llantas, y plastico en la UPZ
Patio Bonito.

En cuanto al riesgo tecnoldgico se concentra una importante cantidad de
industrias quimicas hacia el sector de Provivienda, Provivienda Occidental,
Provivienda Oriental, Provivienda Norte y Lusitania que corresponden a las UPZ

Carvajal y Américas.

Segun datos de Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota (IDECA) Jardin
Botanico José Celestino Mutis, para el afio 2015 la localidad de Kennedy posee
116.305 arboles y 519 parques, concentrando el 40% de parques y el 48% de
arboles de la Subred Suroccidente. Las cinco UPZ que presentan mayor
concentracion de arboles y parques en su orden son: Timiza, Castilla, Américas,
Kennedy Central y el quinto lugar en cuanto a arboles Calandaima y en Parques
Carvajal.

1.2 ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

1.2.1. Aspectos cuantitativos

Para el afio 2016, la Localidad de Kennedy proyecta aproximadamente 1.187.315
personas, lo que representa el 14,9% del total proyectado como poblacién del
Distrito y el 47% de la Subred Sur Occidente; al realizar la discriminacion por sexo

se observa que predominan las mujeres alcanzando el 51,2% de la poblacion total.

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

y
!.-.‘ Secretaria de Salud aOGOTA



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

29

Tabla 2. Distribucion Poblacion localidad de Kennedy, 2016

Grupos de ANO 2016
edad Hombres Mujeres Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Total 578.977 48,8% 608.338 51,2% 1.187.315 100,0%
0-4 48.368 4,1% 45.798 3,9% 94.166 7,9%
5-9 47.296 4,0% 44.868 3,8% 92.164 7,8%
10-14 47.554 4,0% 44,914 3,8% 92.468 7,8%
15-19 49.264 4,1% 47.305 4,0% 96.569 8,1%
20-24 51.961 4,4% 50.209 4,2% 102.170 8,6%
25-29 48.400 4,1% 46.979 4,0% 95.379 8,0%
30-34 47.254 4,0% 50.596 4,3% 97.850 8,2%
35-39 46.528 3,9% 50.551 4,3% 97.079 8,2%
40-44 40.048 3,4% 43.533 3,7% 83.581 7,0%
45-49 36.086 3,0% 40.215 3,4% 76.301 6,4%
50-54 34.076 2,9% 39.131 3,3% 73.207 6,2%
55-59 27.540 2,3% 32.754 2,8% 60.294 5,1%
60-64 20.467 1,7% 25.053 2,1% 45.520 3,8%
65-69 14.752 1,2% 18.516 1,6% 33.268 2,8%
70-74 9.704 0,8% 12.644 1,1% 22.348 1,9%
75-79 5.297 0,4% 7.865 0,7% 13.162 1,1%
80 y MAS 4.382 0,4% 7.407 0,6% 11.789 1,0%

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones poblacionales, 2005 — 2016

La localidad de Kennedy para el afilo 2016 tiene una densidad poblacional de
307,7 hab./ha, respecto al afio 2005 tuvo un incremento del 27,9%, comparado
con la Subred Sur Occidente este indicador para la localidad en ambos afios
estuvo por encima de la Subred, y se comport6 con similar proporcién de aumento

que la Subred en el periodo.
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Tabla 3. Densidad Poblacional Localidad de Kennedy, Subred Sur Occidente,

LOCALIDA

Kennedy

Poblacié

1.187.315

47

ANO 2016

Area
Urbana

3.859,00

Ano 2016

Porcent Densidad

Poblaciona

307,7

Poblacié

944.777

Porcent

37,4

ANO 2005

Area
Urbana

3.859,00

Densidad
Poblaciona

244.8

Total

2.525.093

100

11.311,80

223,2

1.995.083

79

11.311,80

176,4

Subred
Fuente: DANE - SDP, Proyecciones poblacionales, 2005 — 2016

Comparando la estructura demogréfica del afio 2005, el comportamiento es similar
al del 2016, es decir, las mujeres son las que poblacionalmente representaron un
mayor peso, es importante destacar que cronolégicamente se observa una ligera
disminucién de las mujeres y un leve aumento de los hombres a lo largo de la

década evaluada, de 0,2 puntos porcentuales en cada poblacion.

La transicion demografica es evidente en la localidad, caracterizandose por la
reduccion del peso de la poblacion infantil y juvenil lo cual favorece el mayor peso
relativo de las personas mayores teniendo un representativo aporte en este curso
de vida, sin embargo, para el caso de las mujeres la mayor representacion es para
la etapa de juventud y adultez. Esto, es consistente con la disminucion del indice
de Infancia en 5 puntos porcentuales entre el afio 2005 y 2016, por el contrario, el

indice de vejez aumento 4 puntos porcentuales.

Al realizar el andlisis cronolégico y por edades quinquenales de la poblacién
residente en la localidad, se observa cémo ésta ha sufrido una transicion
poblacional acorde a la realidad distrital y nacional. En el afio 2005, la poblacion
menor de 30 afios era mayor con respecto al mismo rango de edad en el afio 2016
(55,7% Vs 48,3%); mientras que la poblacion de 45 a 69 afios de edad en el afio
2005 era menor con respecto a la misma poblacion del afio 2015 (21,4% Vs
28,3%); hay un mayor porcentaje en la diferencia de la poblacion joven (7,4% Vs
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6,9%), denotando una disminucion de la natalidad para este territorio, asi como

también se evidencia un aumento en la mortalidad en la poblacion adulta y veje

Gréfica 1. Piramide de Poblacién Localidad de Kennedy, 2005, 2016 y 2020

80 Y MAS
75-79 Hombres

70-74
65-69 02020

Mujeres

60-64

55-59
50-54 n2016

02005

45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones poblacionales, 2005 — 2016

La distribucién de la poblacién de la localidad de Kennedy por curso de vida para
el aflo 2016 refleja que el mayor aporte lo realiza la adultez y juventud con el 61%.
Al cruzar la variable sexo con momento de curso de vida la mayor diferencia en la
proporcion se evidencia en la adultez y vejez siendo mayor para las mujeres 2,1%

y 1,4% respectivamente.
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Tabla 4. Distribucion poblacion por momentos de cursos de vida y sexo,

Localidad de Kennedy respecto a la Subred Sur Occidente, Afio 2016
Total

Momento

Hombres

Curso de Vida Frecuencia ‘

%

Mujeres

Frecuencia \

%

\ Frecuencia

%

Primera Infancia 57.887 4,9% 54.827 4,6% 112.714 9%

Infancia 56.779 4,8% 53.800 4,5% 110.579 9%

Adolescencia 57.797 4,9% 54,927 4,6% 112.724 9%
Juventud 111.015 9,4% 107.240 9,0% 218.255 18%
Adulto 240.897 |20,3% | 266.059 22,4% | 506.956 43%
Vejez 54.602 4,6% 71.485 6,0% 126.087 11%
TOTAL 578.977 |48,8% | 608.338 |51,2% | 1.187.315 | 100%

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones poblacionales, 2005 — 2016

1.2.2

Distribucion espacial

La poblacion de la Localidad de Kennedy se encuentra consolidada y proyectada

como asentamiento predominantemente

urbano.

En

cuanto a

relacion

hogar/vivienda los datos mas actualizados disponibles son para el afio 2014,

siendo esta localidad la que presenta el mayor nUmero de viviendas de la Subred

Sur Occidente aportando el 44,5%. Con relacion al total de viviendas para Bogota

en el 2014, Kennedy cuenta con el 12,9%. La relacion de hogares por vivienda es

de 1,03 con una tendencia hacia la disminucion respecto al afio 2011.

L

Tabla 5. Distribucién personas, hogares y vivienda Localidad de Kennedy,

2011y 2014
2014

ocalidad

Kennedy

Personas

Total

1.019.949

%

44,4

2011
‘ Hogares

Total

288.293

%

45,7

Viviendas

Total

276.800

) Total

1.060.016

Personas

%

45,7

Hogares ‘
Total

315.536

%

45,0

304.

Viviendas ‘
Total

a

753

Total 2.297.335

Subred

100

630.673

100

603.667

100 2.319.492

100

700.777

100 684.

877 100

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 — 2014, SDP Calculos: Direccién de Estudios Macro
De acuerdo a la informacién del ASIS diferencial 2014 (6), la distribucién de los

grupos poblacionales diferenciales se comportan como se muestra en la siguiente

tabla.
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Tabla 6. Distribucion poblacion diferencial, localidad de Kennedy respecto a
la Subred Sur Occidente, 2014

SUIES Poblacién
Habitante Discapacidad
Localidad Indigenas ‘Afrodescendl Raizales Rom Gitano de calle
entes
‘ (\[oR % (\[oR % No. % Homo Bisexual No.
Kennedy | 33.860 | 81,0 20"118 535 | 1.684 | 79,9 | 1.221 | 81,3 | 274 | 30 | SV | sindato | 26.653 | 42,0
sE%trZI 4 | 41799 | 100 37%71 100 | 2107 | 100 | 1.501 | 100 | 728 | 100 | 24.949 | 1.873 | 63.520 | 100

Fuente: SDP, EMB 2014. SDS, ASIS Diferencial, preliminar 2016

El 4,8% es decir, un total de 56.949 personas de la poblacion de Kennedy se
considera con algun tipo de pertenencia étnica, siendo la localidad que tiene
mayor proporcion de esta poblacion en la Subred Sur Occidente, donde la
poblacién indigena tiene el mayor porcentaje con el 59,5%, seguido de la

poblacién afrodescendiente 35,4%.

Para la localidad se identificaron 274 personas habitantes de calle lo que
corresponde al 0,2% de su poblacién, y es la segunda localidad que mas le aporta

a la Subred Sur Occidente este tipo de poblacion.

Respecto a la poblacion con discapacidad 2004 - 2015 se tomd la informacion de
la caracterizacion sociodemogréfica realizada por el subsistema de vigilancia de la
discapacidad. De acuerdo a esta informacion se han identificado 11.195 personas,
lo que corresponde al 2,2% de la poblacion total, siendo Kennedy la localidad que

concentra la mayor proporcion de este tipo de poblacién para la Subred (42%).

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

y
!.-.‘ Secretaria de Salud aOGOTA



Localidad contributivo subsidiado excepcion
No. | :
Kennedy 903.686 76,1 135.321 | 11,4 35.61 3 8.44 0,7

Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

34

Tabla 7. Distribucion aseguramiento Localidad de Kennedy respecto a la
Subred Sur Occidente, Bogotéa, 2016

Reégimen Regimen SEGMEL No asegurado

Subred 1.914.679 | 75,8 | 319.635 | 12,7 66.540 2,6 16632 0,7

Bogota 6181534 | 77,5 | 1166823 | 14,6 207739 | 2,6 | 49409 0,6

Fuente: SDS, Aseguramiento, Afio 2016

El comportamiento por régimen de seguridad social en esta localidad refleja que la
mayor proporcion de poblacion esta afiliada al régimen contributivo, siendo los
porcentajes muy similares a la Subred y el Distrito, Kennedy presenta una
pequefia diferencia por encima (menos del 1%) y por debajo (1,4%) frente a cada
uno respectivamente, en segundo lugar se encuentra el régimen subsidiado donde
comparado frente a la Subred y el Distrito esta localidad presenta una mayor
diferencia que el contributivo en su porcentaje, estando por debajo en un 1,4% y
3,3 % respectivamente. El régimen de excepcion ocupa el tercer lugar y presenta
la menor diferencia en un 0,4%. Frente a la poblacibn no asegurada no hay
diferencias y sus porcentajes son inferiores al 1%. Esta distribucion en la localidad
de Kennedy refleja el aumento significativo de afiliaciéon de la poblacion al régimen
contributivo con una tendencia a continuar ascendiendo, mientras que para los
otros regimenes su tendencia es hacia la disminucion, siendo paulatinamente

mayor el aceleramiento en su descenso para el no asegurado.

1.3. Dinamica Demografica
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Tabla 8. Indicadores de estructura demografica Localidad de Kennedy 2005,

2016 y 2020
indice Afio

dem:ografl 2005 2016 2020 Interpretacion
Poblacion 1.009.5 La poblacion ha incrementado del
Total 9ATTT | 7 | 1273390 | 556 2005 al afio 2016 un 6,4%
Poblacion Los hombres han incrementado del
Masculina 457537 | 490.744 | 622421 afo 2005 al afio 2016 un 6,7%
Poblacion Las mujeres han incrementado del
Femenina | 787240 | 518.783 1 650.969 | 55 5005 al afio 2016 un 6%
Relacion En gl afno 2005 por cada_94 hombres
hombres: 94 95 96 habia 100~mu1eres, mientras que
mujer para el afio 2016 por cada 95

hombres habia 100 mujeres.

En el afio 2005 por cada 32 nifios y
Raz6N nifas (0-4, a_ﬁos) habiaN 100 mujeres
nifios: 32 29 o8 en edad fertil (~15-49 afios), mientras
mujer que parawel afo 201~6 por ca,da 29

nifios y nifias (0- 4 afios) habia 100

mujeres en edad fértil.

En el afio 2005 de 100 personas 28
indice de corre§pondi§1n a poblacién hasta IE)S
infancia 28 23 22 14 afios, mientras que para el afio

2015 este grupo poblacional fue de

23 personas.

En el afio 2005 de 100 personas, 28
indice de corre§pondi§m a poblacion de 15~a
juventud 28 25 24 29 afnos, mientras que para el afio

2016 este grupo poblacional fue de

25.

En el afio 2005 de 100 personas, 7
indice de cgrrespond,ian a poblacion de 65
vejez 7 11 12 afios y mas, mientras que para el

afio 2016 este grupo poblacional fue

de 11 personas.
indice de _E,n el afio 2005 por cada 1~00 nifos y
envejecimi o5 45 55 jovenes menores de 15 afios hax 25
ento personas mayores de 60 aios,
mientras que para el afio 2016 este
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Afo

2005 2016 2020

Interpretacion

grupo poblacional fue de 45
personas.

En el aflo 2005 de 100 personas

indice entre los 15 a 64 afos, habia 48

demogréfic personas menores de 15 afios y

0 de 48 43 44 mayores de 65 aflos y mas

dependenci (dependientes), mientras que para el

a afo 2016 este grupo poblacional fue
de 43 personas.

En el afio 2005, 42 personas
indice de menores de 15 afios dependian de
dependenci 42 34 32 100 personas entre los 15 a 64 afos,
a infantil mientras que para el afio 2015 fue de

34 personas.

En el aflo 2005, 7 personas de 65
indice de afios y mas dependian de 100
dependenci | 7 10 11 personas entre los 15 a 64 afos,
a mayores mientras que para el afio 2015 fue de

10.

Representa el porcentaje de

poblacion de menos de 20 afos
I'n(_jice de 1277 105.8 101,47 (entre 0 y 19 aﬁos)_,, con respecto al
Friz grupo de poblacion de edades

comprendidas entre los 30 y los 49
anos

Fuente: DANE — SDP, Proyecciones poblaciones, 2005 — 2016 NV 2010-2016.-bases de datos DANE y RUAF ND, -

Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016 preliminares)

La poblacibn masculina ha incrementado mas que las mujeres, lo cual es

concordante con el aumento en la relacion hombre: mujer. La razén nifios mujeres

para el

afo 2016 comparado 2005 ha presentado

una disminucién

aproximadamente en un 10%, lo cual se relaciona con la disminucién de la tasa de

fecundidad para esta localidad, el indice de infancia tuvo un descenso del 21.7%.

El indice de dependencia a nivel general presenté una disminucion para este afo

2016 respecto al 2005 del 11,6%, sin embargo, al analizar su resultado por
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infancia y vejez este resultado se comporta inversamente proporcional
presentando en la infancia una disminucion del 21%, mientras que para la vejez su
aumento es del 30%. Los resultados en la localidad de los afios 2005 vs 2016
indice de Frizz, envejecimiento y vejez, muestran su tendencia al aumento para
este Ultimo afio en un 36% y 44% respectivamente; con estos resultados se puede
decir que la poblacion se encuentra en una etapa madura en donde la cantidad de
jovenes esta disminuyendo y las personas mayores de 60 afios aumentando.

Tabla 9. Indicadores de estructura demografica localidad de Kennedy,
Subred Sur Occidente, Bogota 2012, 2014 y 2016

Indicador | Territorio 2012 2014 2016
Kenned 1,2 1,1 | 1,1*
Tasa de Subred S)l/,ll’
crecimiento Occidente 1,1 1 1*
anual -
Bogota 1 1 0,9*
Kennedy 15,2 | 14,3 | 11,8
Tasa bruta Subred Sur
de natalidad Occidente 14911411123
Bogota 139 | 134 | 12,3
Kennedy 18 | 1,7 | 14
Tasa global Subred Sur
de . 1,7 1,7 15
fecundidad Occidente
Bogota 16 | 16 | 15
Tasa general Kennedy 42,6 | 40,6 | 34
de Subred Sur 41,9 | 39,8 | 352
fecundidad Occidente
Bogota 39,1 | 38 | 35,6
Kennedy 43,6 | 43,1 | 43,4
Razo6n de Subred Sur
dependencia Occidente 4441439 1 43,6
Bogota 443 | 43,9 | 43,8
Kennedy 95 95 95
Razén de
_ Subred Sur
mas%uclg:ldad Occidente 94 95 95
Bogota 93 94 94

(*) Dato 2016, no disponible se utiliza el dato méas actualizado Afio 2015 Fuente: DANE — SDP, Proyecciones poblaciones,
2005 — 2016 NV 2010-2016. Bases de datos DANE y RUAF ND. -Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016)
preliminares
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En relacion a la Tasa de Crecimiento Natural se observa que Kennedy presenta
una tasa de crecimiento estable moderada para todos los afios con resultados por
encima de la Subred y Distrito Capital. Las tasas de natalidad y fecundidad tienen
una tendencia hacia la disminucion, se destaca el marcado descenso en el afio
2016 en la localidad comparado Subred y Bogota, donde el comportamiento
también tiende a la disminucién, sin embargo, es mucho mayor para Kennedy
oscilando la disminucion sobre el 17%, mientras que la Subred logra disminuir
aproximadamente sobre el 12% y el Distrito alrededor del 6 y 8%. Lo cual refleja
gue Kennedy muestra una tendencia hacia una menor capacidad de renovacion y

una disminucién acelerada de su natalidad.

El indicador de dependencia al compararlo con Bogotd y Subred no hay
diferencias, mantiene similar su comportamiento. El indice de masculinidad refleja
un comportamiento similar durante los afios para la localidad, en el Gltimo afio con
igual resultado para la Subred y un ligero aumento comparado con el Distrito, Su

resultado refleja predominio de las mujeres en la poblacién.

Tabla 10. Tasa de Fecundidad por Grupos de Edad, localidad de Kennedy,
Subred Sur Occidente, Bogota, 2012, 2014 y 2016

Subred Sur

Kennedy Occidente

Bogota

2012 | 2014 | 2016 2012 2014 2016 2012 2014 | 2016
10-14 | 2,0 14 07 |17 |13 |09 |16 | 14 | 11

15-19 | 63,2 | 54,7 | 39,9 | 63,4 | 54,5 | 42,7 | 59,2 | 52,3 | 43,5
20-24 |100,4 | 94,5 | 754 | 99,9 | 95,3 | 80,1 | 90,4 | 86,5 | 79,2
25-29 | 80,7 | 81,7 | 76,2 | 81,2 | 81,4 | 77,2 | 74,8 | 76,1 | 76,3
30-34 | 61,9 | 61,1 | 56,0 | 59,2 | 58,8 | 56,6 | 59,2 | 59,2 | 57,9
35-39 | 34,6 | 35,7 | 30,6 | 33,0 | 33,1 | 30,8 | 33,1 | 34,1 | 33,7
40-44 | 106 | 80 | 84 | 99 | 82 | 82 | 9.2 | 86 | 8,6
45-49 | 0,8 o5 |07 08|07 /|07 | 0,7 | 07 | 0,7
50-54 | 0,2 o102 02|01 ,01)]02 /|01 01

Fuente: DANE — SDP, Proyecciones poblaciones, 2005 — 2016 NV 2010-2016
Bases de datos DANE y RUAF ND. -Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016) preliminares
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Concordante con la etapa reproductiva de la mujer las tasas mas altas para la

localidad las presenta las etapas de la juventud y adultez; en todas las etapas a

excepcion de las mujeres adultas mayores de 40 afios la tendencia es hacia la

disminucién, mientras que para estas edades ha aumentado en el dltimo afio. La

disminucidbn que ha tenido un mayor impacto ha sido para las mujeres

adolescentes con méas del 35%, superando a la Subred y Bogota. Se destaca

también su marcado descenso en un 22% para el aflo 2016 en el momento de la

juventud, estando también por encima del Distrito y Subred

Tabla 11. Razén de Masculinidad por Grupos de Edad, Localidad de
Kennedy, Subred Sur Occidente, Bogota, 2012, 2014 y 2016

Subred Sur .

Edad Kennedy Occidente Bogota
2012 2014 2016 2012 2014 2016 2012 2014 2016
0-4 106,3 | 106,6 | 105,6 | 105,5 | 105,7 | 105,4 | 104,9 | 105,1 | 105,5
5-9 106,4 | 106,3 | 105,4 | 105,8 | 105,6 | 104,8 | 105,2 | 105,1 | 105,2
10-14 | 105,3|105,9 | 105,9 | 104,6 | 105,2 | 105,1 | 104,0 | 104,7 | 104,9
15-19 | 104,3|104,1|104,1|103,7 |103,4|103,4|103,0|102,8 | 103,0
20-24 |104,5|103,9|103,5|103,7 |103,2 |102,6 | 102,9 | 102,5 | 102,2
25-29 | 96,0 | 100,7 | 103,0 | 95,3 | 99,9 |102,2| 94,5 | 99,1 | 101,9
30-34 | 92,2 | 91,8 | 93,4 | 91,5 | 91,1 | 92,7 | 90,7 | 90,4 | 92,3
35-39 | 92,8 | 92,7 | 92,0 | 92,1 | 92,0 | 91,3 | 91,3 | 91,3 | 90,9
40-44 | 91,0 | 91,7 | 92,0 | 90,3 | 91,0 | 91,2 | 89,5 | 90,3 | 90,8
45-49 | 885 | 89,2 | 89,7 | 87,8 | 88,5 | 89,0 | 87,0 | 87,7 | 88,6
50-54 | 859 | 86,7 | 87,1 | 853 | 86,0 | 86,4 | 84,4 | 85,3 | 86,0
55-59 | 83,9 | 84,0 | 84,1 | 83,3 | 83,3 | 835 | 82,4 | 82,6 | 83,1
60-64 | 826 | 82,3 | 81,7 | 82,1 | 81,7 | 81,2 | 81,2 | 80,9 | 80,8
65-69 | 81,3 | 80,6 | 79,7 | 80,8 | 80,1 | 79,1 | 79,9 | 79,3 | 78,8
70-74 754 | 77,1 | 76,7 | 75,1 | 76,7 | 76,3 | 74,1 | 759 | 76,1
75-79 | 61,2 | 64,2 | 67,3 | 64,6 | 655 | 67,0 | 65,0 | 65,3 | 66,5
ﬁqoé‘)sl 59,3 | 59,3 | 59,2 | 59,1 | 59,1 | 59,0 | 58,4 | 58,4 | 58,4

Fuente: DANE — SDP, Proyecciones poblaciones, 2005 — 2016 NV 2010-2016. Bases de datos DANE y RUAF ND. -

Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016) preliminares
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Para la localidad de Kennedy, el comportamiento de este indicador es que a
medida que aumenta la edad disminuye su resultado, siendo una poblacién de
predominio masculino en las etapas inferiores a la juventud, mientras que en la
etapa adulta y vejez predomina la poblacion femenina. En general la tendencia del
indicador es estable, el aumento se destaca en la etapa de la Juventud y en la
vejez para el quinquenio de 75 a 79 afios sobre el 4%. Comparado el
comportamiento de la Subred y Bogota, esta localidad presenta resultados mas

altos en los diferentes grupos de edad.

Gréfica 2. Serie de Nacidos Vivos localidad de Kennedy, Subred Sur
Occidente Afios 2011- 2016

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
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Total Nacidos vivos
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15.621

15.227
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14.980

14.067

SUBRED

33.338

33.483

32.795

32.529

32.695

31.114

Fuente: DANE, Bases de datos y RUAF ND Nacidos Vivos 2010-2016; SDS, Sistema de estadisticas Vitales (2015-2016

preliminares)

A patrtir del afio 2013 la tendencia de los nacimientos para la localidad de Kennedy
es hacia la disminucién, hasta el afio 2015 el porcentaje de descenso oscilaba
entre el 1 y 2%, sin embargo, se resalta que para el afio 2016 corresponde a un
5%. Comparado con la Subred hasta el aflo 2015 presentan porcentajes similares
de disminucion, para el aflo 2016, la Subred presenta un punto porcentual mas

alto en este comportamiento.
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Gréfica 3. Tasa Especifica 10 a 14 afios, localidad de Kennedy, Subred Sur
Occidente, Bogota Afios 2011- 2016
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Fuente: DANE y SDP, Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades 2000-2015 de junio 13 del 2008, NV 2010-
2016. Bases de datos DANE y RUAF ND. -Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016 preliminares)

Gréfica 4. Tasa Especifica 15 A 19 afos, localidad de Kennedy, Subred Sur
Occidente, Bogota, Afios 2011- 2016
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Fuente: DANE y SDP, Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades 2000-2015 de junio 13 del 2008. NV 2010-
2016, Bases de datos DANE y RUAF ND, Sistema de estadisticas Vitales SDS (2015-2016 preliminares)
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La tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios hasta el 2015 son de
comportamiento variable, sin embargo, para el afio 2016 se destaca su
disminucién respecto al afio anterior en un 48%, para el caso del grupo de 15 a 19
afios su tendencia en el tiempo es hacia la disminucion, es importante resaltar el
marcado descenso para el afio 2016 en un 20%, respecto a afios anteriores que
no superaba el 2%. Comparada la localidad con la Subred y el Distrito para ambos
grupos de edad Kennedy presenta los resultados mas bajos en el afio 2016.

Gréafica 5. Nacimientos por grupos de edad, localidad de Kennedy, Subred
Sur Occidente, Ailos 2011- 2016
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Fuente: DANE, Certificado de nacido vivo. - Base nacido vivo RUAF_ND, Sistema de estadisticas vitales; datos (2015-2016

Preliminares)
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En la localidad de Kennedy en todos los afios aproximadamente el 52% de

nacimientos los aporta mujeres jovenes (20 a 29 afios), seguido de las adultas (30

a 54 afnos) entre el 30 y 33% y con menos del 18% las adolescentes. Se evidencia

a medida que pasan los afios las edades mas jovenes disminuyen los

nacimientos, mientras que las afiosas los aumentan, comportamiento que no es

regular para la Subred. En términos generales en las demas edades la Subred se

comporta de forma muy similar a la localidad de Kennedy.

Tabla 12. Comportamiento por variables nacimientos en adolescentes,
localidad de Kennedy, afios 2012-2016

2014 2015 2016
. . : % No. )
Grupos 10 a 14 afos 82 29 | 43 1,7 57 24 | 55 25 | 32 1,7
de edad 15 a 19 afios 2724 1 97,1 | 2540 | 98,3 | 2333 | 97,6 | 2128 | 97,5 | 1887 | 98,3
Indigena 0 0,0 2 0,1 1 0,0 1 0,0 0 0,0
ROM 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0
Etnia Raizal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Palanquero 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Afro 13 0,5 21 0,8 29 1,2 15 0,7 14 0,7
Ninguno 2792 1 99,5 | 2560 | 99,1 | 2360 | 98,7 | 2166 | 99,2 | 1905 | 99,3
Contributivo 1410 | 50,2 | 1274 | 49,3 | 1193 | 49,9 | 1234 | 56,5 | 1095 | 57,1
Régimen Subsidiado 877 | 31,3| 987 38,2 | 946 | 39,6 | 803 |36,8| 724 | 37,7
de Excepcion 61 2,2 53 2,1 52 2,2 37 1,7 38 2,0
afiliacion Especial 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 62 3,2
Ninguno 458 | 16,3 | 268 | 10,4 | 199 | 8,3 | 109 | 5,0 0 0,0
Preescolar 3 0,1 2 0,1 1 0,0 0 0,0 2 0,1
Basica Primaria 276 | 98 | 216 | 84 | 198 | 8,3 | 182 | 8,3 | 192 | 10,0
Nivel Basica Segundaria 1057 (37,7 | 938 | 36,3 | 860 | 36,0| 796 |36,5| 676 | 35,2
educativo Med_la 1216 | 43,3 | 1151 | 44,6 | 1137 | 47,6 | 1057 | 48,4 | 924 | 48,2
de la TeCI‘lI,CG_. 53 1,9 69 2,7 54 2,3 55 2,5 61 3,2
madre Tepnolqglga 34 | 1,2 | 29 1,1 | 43 1,8 | 41 19 | 30 1,6
Universitaria 49 1,7 43 1,7 29 1,2 24 1,1 15 0,8
Ninguno 2 0,1 2 0,1 1 0,0 3 0,1 3 0,2
Sin Informacién 116 | 4,1 | 133 | 5,1 67 2,8 25 1,1 16 0,8
Estado Unién Libre 1470 | 52,4 | 1439 | 55,7 | 1326 | 55,5 | 1277 | 58,5 | 1137 | 59,2
conyugal Soltera 1168 | 41,6 | 975 [ 37,7 960 | 40,2 841 38,5 710 | 37,0
de la Casada 47 | 1.7 | 45 | 1.7 | 37 | 15 | 32 | 15| 26 | 1.4

&
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2012 2013 2014 2015 2016

VarlablessomodemograﬂcasW No. % No. %  No. % NO.
madre

%

Separada/ 6 02| 0o 00| 2 |o1| 2 |o1]| 1 |01
Divorciada

Viuda 2 0,1 1 0,0 3 0,1 1 0,0 1 0,1

Sin Informacion 113 | 4,0 | 123 | 4,8 62 2,6 30 1,4 12 0,6

Fuente: DANE, Certificado de nacido vivo, Base nacido vivo RUAF_ND, Sistema de estadisticas vitales; datos (2015-2016

Preliminares)

Al analizar algunas variables en los nacimientos en adolescentes desde el afio
2011, por grupo étnico mas del 95% de las madres no pertenecen a ningln grupo
étnico, de las madres identificadas como pertenecientes a algun grupo la mayor
proporcién es para para Afrodescendientes. EI mayor porcentaje de afiliacion
estando sobre el 50% es para el contributivo, se resalta que este porcentaje en los
altimos dos afios aumentd sobre el 6%, el régimen especial este ultimo afio
aumentd considerablemente, subsidiado y excepcion se han mantenido en
similares porcentajes. El nivel educativo con porcentajes que oscilan entre el 30 y
50% corresponde a educacién media y basica secundaria, seguida de basica
primaria entre el 8-10% y técnica 2-3%. En cuanto al estado civil llama la atencion
en este grupo de edad que sobre el 50% y con una tendencia al aumento durante
los afios se encuentran las madres en Union libre, seguido del grupo de solteras
sobre el 40%, siendo evidente la vulnerabilidad psicosocial de esta poblacion.

1.4. Conclusiones Capitulo 1
La localidad de Kennedy en su dindmica poblacional, ambiental y territorial
evidencia factores de riesgo relacionados con la contaminaciéon atmosférica dado
el alto trafico vehicular e infraestructura vial, y en algunos sectores la actividad
industrial. La amenaza de inundacion es un factor que no puede ser desapercibido
y se concentra en las UPZ que son atravesadas por las cuencas Tintal y rio Fucha,
donde se concentran la mayoria de canales y humedales, el 8,3% del territorio

presenta este tipo de amenaza.
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Las caracteristicas de las UPZ de la localidad predominan con clasificacion
residencial consolidada 33%, sin embargo, no se debe desconocer que un 25%
presenta clasificacion residencial incompleta y un 17% en desarrollo, territorios
que presentan deficiencias en su infraestructura y, por lo tanto, se convierten en
un factor potencial de riesgo de afectacion a las condiciones de vida y salud de

esta poblacion.

Del total de la poblacion aproximadamente el 5% pertenece a poblacion étnica y
un 2,2% con discapacidad siendo la Localidad que mas aporta a la Subred Sur
Occidente, lo que implica un desafio para las intervenciones en salud, debido a las
practicas culturales y las barreras de acceso que tienen estas poblaciones y su
interaccidn con el territorio. Es importante desde el nivel distrital fortalecer las
fuentes actualizadas de la poblacion diferencial, la informacidén es insuficiente,
impidiendo la toma de decisiones con cifras reales.

Respecto a la dinamica demogréfica, la localidad de Kennedy aporta casi el 50%
del total proyectado como poblacién de la Subred y aproximadamente el 15% del
Distrito. La transicidon demografica a nivel nacional y distrital ha incidido en el
cambio de la estructura por edad de la poblaciéon, esta situacion se caracteriza por
una reduccién de las poblaciones infantil y joven aumentando la poblacion de
personas mayores. De otra parte, la localidad presenta la mayor concentracion en
sus territorios de la Subred, lo que implica la falta de equipamientos y percepcion

de probleméticas como el hacinamiento, entre otras.

El descenso de las tasas de natalidad y fecundidad en el ultimo afio para la
localidad de Kennedy representan un posible inicio de envejecimiento progresivo
de su poblacion, pues sus resultados han superado el comportamiento de la
Subred.

Por UPZ los datos disponibles oficiales son corte afio 2015, de donde es

importante destacar que las UPZ que concentran el 70% de la poblacion de la
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localidad son en su orden de mayor a menor aporte: Patio Bonito, Timiza, Castilla,
Carvajal, Américas y Calandaima. Por sexo las unicas UPZ que presentan un
mayor aporte a la poblacion local los hombres comparado con las mujeres son
Patio Bonito y Corabastos con una minima diferencia (0,1%), viceversa a este

comportamiento el mayor aporte de las mujeres lo hace Timiza y Kennedy Central.

Por grupos de edad la UPZ Patio Bonito es la que mayor aporte realiza en todas
las etapas de curso de vida con la mayor amplitud de diferencia entre las UPZ
(siendo mayor en adultez, infancia y juventud) a excepcion de la vejez donde la

UPZ Timiza es la que tiene el mayor peso.
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2 ANALISIS DE CONDICIONES DE
VIDA 'Y SALUD
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La salud de los habitantes de la localidad no solo depende de las intervenciones
médicas a los eventos de enfermedad que estos presenten, también esta
determinada por las circunstancias en que desarrollan su vida cotidiana, es decir,
por sus condiciones de vida (7). La ley 1751 de 2015 define los determinantes
sociales de la salud como “aquellos factores que determinan la aparicion de la
enfermedad, tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los
servicios publicos”, y establece como deber del Estado “adoptar politicas publicas
dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales
de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de
vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la equidad en
salud” (Ley 1751 de 2015 Estatutaria de la Salud, Articulo 9 y Paragrafo).

En este capitulo se analizan los determinantes en salud que condicionan la calidad
de vida y salud de los habitantes en la localidad de Kennedy. Este analisis requirid

consolidar la informacién disponible en diversas fuentes:

° Documento Accvsye de la localidad 2016
° Encuesta Multipropésito 2011-2014

° Encuesta Bienal de Culturas 2015
° Atlas de Salud Publica 2014
° Informes de Diagndstico Rapido a nivel barrial de Vigilancia en Salud

Publica Comunitaria 2016 de la Subred Integrada de Servicios en Salud Sur

Occidente.
° Proyecciones de poblacion DANE
° Boletines Informativos “Bogota, Ciudad de Estadisticas” de Secretaria

Distrital de Planeacion
° Monografias de las localidades, de Secretaria de Distrital de Planeacion

° Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota
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° Datos del Observatorio de Salud Ambiental de Bogota
° Fichas locales de Secretaria de Cultura Recreacion y Deportes.
° Datos de Observatorio de Desarrollo Econdmico 2015, de Secretaria de

Desarrollo Econdmico

° Red de Monitoreo de Calidad del Aire, de Secretaria Distrital de Ambiente
° Bases de notificacion Sivigila
° Inventario de Secretaria de Integraciéon Social MAPOTECA

La informacion conseguida se organiz6 en una matriz, usando como categorias
ordenadoras las dimensiones del desarrollo propuestas en la metodologia “PASE
a la Equidad en Salud”: i) Poblacion, ii) Ambiente (dividido en Ambiente Natural y
Ambiente Construido), iii) Sociedad, iv) Economia, y v) Organizacion Politico
Administrativa (8). Cada condicion de vida se intent6 enmarcar en una de las
dimensiones del Plan Decenal de Salud y en el ciclo de vida donde dicha
condicién tuviera mayor incidencia; sin embargo, algunas de las condiciones
encontradas eran demasiado amplias para asignarles una sola dimensién del Plan
Decenal y/o un solo ciclo de vida. Como parametros de comparacion de la
informacion local se usan los datos de la Subred Suroccidente y del Distrito
Capital; no siempre se logro hacer tales comparaciones, pues la naturaleza de los
datos es muy heterogénea en razén de la diversidad de fuentes utilizadas.

2.1 DIMENSION POBLACIONAL

A continuacién, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la
dimension poblacién de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud y las
condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.
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Tabla 13. Condiciones de vida en la dimensién Poblacional de la localidad de
Kennedy 2016

Categorias Condiciones de vida

ordenadoras

Segun las proyecciones DANE para el afio 2016 la localidad
cuenta con 1.187.315 personas (14,9% del total proyectado
Distrito y 47% de la Subred Sur Occidente). De acuerdo a la
ultima disponibilidad de datos por UPZ proyeccion DANE afio
2015, el 50% de las UPZ concentran el 69% de poblacion:

Tamafioy UPZ 82 Patio Bonito 17,8%, UPZ 46 Castilla 13,7%

distribucion de | UPZ 48 Timiza 13,6%, UPZ 79 Calandaima 8,3%

la poblacion UPZ 44 Américas 7,7%, UPZ 45 Carvajal 7,6%
UPZ 80 Corabastos 7,4%, UPZ 47 Kennedy Central 7,4%
UPZ 78 Tintal Norte 6,6% UPZ 81 Gran Britalia 6,2%
UPZ 113 Bavaria 1,9% UPZ 83 Las Margaritas 1,7%
Kennedy tiene una densidad de 307 hab/ha. Las UPZ que se
encuentran por encima de esta densidad poblacional son: Patio
Bonito (601,4), Corabastos (430,5), Gran Britalia (366,9) y Timiza
(338,6).

Segun las proyecciones DANE para el afio 2016 la distribucion
porcentual de la poblacién de Kennedy por curso de vida es: (con
fines de comparacion, entre corchetes cuadrados se pondra
primero el porcentaje para la subred y luego para el distrito)
Primera Infancia (0-5 afios) 9,5%, [9,5% - 9,1%]
Infancia (6-11 afos) 9,3%, [9,3% - 9,0%]
Adolescencia (12-17 afios) 9,5%, [9,5% - 9,3%)]
Juventud (18-28 afios) 18,4%, [18,5% - 18,1%)]
Adultez (29-59 afios) 42,7%, [42,5% - 42,6%)]
Estructura de la | Vejez (>60 afos) 10,6%. [10,6% - 11,9%)]

poblacién Como se observa, tanto la Subred se comporta similar, y en el
distrito hay menor proporcion en primera infancia e infancia, y
mayor proporcion en vejez, aunque las diferencias son pequenias.
Por UPZ de acuerdo a las proyecciones DANE 2015 con
proporciones mayores al comportamiento local se destaca: para
primera infancia e infancia las UPZ Calandaima, Tintal Norte,
Corabastos y Patio Bonito, en adolescencia adicional a las
anteriores UPZ Las Margaritas; para juventud Corabastos y Patio
Bonito; para el caso de adultez y vejez las UPZ que presentan la
proporcidn por encima en las etapas mas jovenes son las que se
encuentran con porcentajes muy por debajo de la localidad, se
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destaca que UPZ Margaritas es la que presenta el porcentaje
més bajo en la vejez.

de acuerdo a célculos basados en proyecciones de poblacion
DANE 2016 y a las EEVV del mismo afio (documento Accvsye
2016), la Tasa General de Fecundidad de la localidad de
Kennedy en el afio 2016 fue de 34 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios)(En la Subred el indicador es
35,2, y en el Distrito 35,6)
La Tasa Global de Fecundidad mide el nimero de hijos que
tendria una mujer al final de su vida fértil; en la localidad el
indicador en el aflo 2016 arroja un valor de 1,4, inferior al de la
Subred de 1,5 y el Distrito 1,5. La tendencia en la localidad es
decreciente, pues en el afio 2011 la TGF fue 1,8 y en 2013 1,7

La tasa en adolescentes presenta el mismo comportamiento
donde la localidad esta por debajo en su resultado tanto para las
edades de 10 a 14 afos (Kennedy 0,7; Subred 0,9; Bogota 1,1)
como de 15 a 19 afios (Kennedy 39,9; Subred 42,7; Bogota
43,5). Por UPZ con tasas por encima de 45 se encuentran de
mayor a menor: Kennedy Central, Gran Britalia, Patio Bonito,
Bavaria y Las Margaritas. (Cabe aclarar que el 18% de los
nacimientos afio 2016 no georreferencia por UPZ)

Fecundidad

Segun la encuesta multiproposito 2014 en Kennedy el promedio
de personas por hogar es de 3,36, (en la Subred 3,31 y en el
Distrito 3,20).
La proporcién de Hogares Nucleares en la localidad 65,6% (en la
Conformacion | Subred 63,9%, en el Distrito 61,2%). El porcentaje de Hogares

familiar con un solo miembro en la localidad es 10,2%, ocupando el
altimo lugar en el Distrito (en la Subred 11,4%, en el Distrito
14,5%). La proporcién de hogares con Jefatura femenina en la
localidad es 35,3% (en la Subred 37,1%, en el Distrito 38,1),
siendo la localidad con el mas bajo porcentaje y estando por
debajo del Distrito en un 3%.

De acuerdo a los datos disponibles mas actualizados DANE
2015, Kennedy tuvo una tasa de mortalidad de 3,2, estando por
debajo de la Subred en 0,1 puntos y del Distrito en 0,5 puntos.
De acuerdo al DANE los ultimos datos disponibles desde SDS
son afio 2014 para la localidad las 10 primeras causas de la tasa
mas alta a la mas baja son: Enfermedad Isquémica del corazén
79,6; Enfermedad Cerebrovascular 34; Enfermedades Cronicas

Mortalidad
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de Vias Respiratorias Inferiores 30; Trastornos Respiratorios
Periodo Perinatal 23; Tumor de O&rganos digestivos 18,3;
Infeccion Respiratoria Aguda 15; Resto de Enfermedades del
sistema Digestivo 14,6; Tumor de otras localizaciones y no
especificadas 14,3; afecciones de origen de periodo perinatal 14;
Tumor del estbmago 13.

Segun Encuesta Bienal de Culturas 2015, el 46,5% de la
poblacién de la localidad de Kennedy mayor de 13 afios nacio en
un municipio fuera de Bogota (por encima del mismo indicador
para Bogota, que esta en 38,6%), y el 50,5% es hijo(a) de madre
nacida en un municipio fuera de Bogota (por encima del mismo
indicador para Bogota que esta en 49,1%)
Segun la Encuesta Multipropésito afio 2014, el 33,1% de los
hogares han mudado de barrio en los ultimos 3 afios para
mejorar vivienda o localizacién ocupando el dieciseisavo lugar en
el Distrito (en Subred 36,4% y en el Distrito 41,3%). Este
porcentaje se encuentra por debajo del Distrito aproximadamente
en un 8% y respecto al afio 2011 disminuy6 en un 1%.

Inmigracion y
emigracion

Segun Encuesta Bienal de Culturas 2015, la poblacién mayor de
13 afos de Kennedy se moviliza principalmente por los
siguientes medios (entre paréntesis se coloca el indicador de
Bogotd para comparar): Transmilenio 29,4% (29,2%), A Pie
Patrones de 17,8% (15,4%), Bus buseta y colectivo 15,5% (18%), Carro
movilidad particular 11,6% (11,6%), Bicicleta 10,6% (5,9%), SITP 9,4%
(11,4%), Moto 2,9% (4,0%). ElI 35,7 de los encuestados
calificaron como insatisfactorio y muy insatisfactorio su principal
medio de transporte (el indicador Bogota es 34%).Desde la
elaboracién de la encuesta, se estima que el uso del SITP y de
las motos se ha incrementado.

De acuerdo a calculos basados en datos de la EMB 2014
(Estudio "Igualdad para un buen y mejor vivir"), en la localidad
habitan aproximadamente 9.155 afrodescendientes, lo que
Presencia de | representa el 0,9% de la poblacién de la localidad (en la Subred

poblacién 1,58%, en el Distrito 1,52%). Segun la misma fuente, en la

diferencial localidad habitan aproximadamente 8.264 indigenas, lo que
representa el 0,81% de la poblacién local (en la Subred 0,98% vy
en el Distrito 0,97%.)

De acuerdo a la encuesta Bienal de Cultura 2011 Kennedy
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cuenta con la siguiente poblacion diferencial (entre paréntesis se
coloca el porcentaje de cada poblacién frente al total de la
Subred): 5.488 indigenas (29,4%), 20.090 afrodescendientes
(43,2%), 1.226 raizales (6,5%), 1.077 Gitanos (15.1%), 274
habitantes de calle (37,6%), 26.653 personas con condicion de
discapacidad (42%). Segun la encuesta multipropdsito afio 2014
menos del 0,5% de la poblacién se identifica como homosexual o

bisexual.
Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

La localidad ha presentado un marcado descenso en la tasa de fecundidad
obteniendo el afio 2016 el resultado mas bajo en los ultimos 10 afios, esto refleja
como la cantidad de poblacibn en las primeras etapas de vida tienen una
tendencia hacia la disminucion, mientras que las etapas de adultez y vejez
presentan un mayor incremento, este comportamiento incide en el perfil de
morbimortalidad de la localidad y debe ser un aspecto importante para la
priorizacién en la planeacion de politicas planes y programas. Cabe aclarar, que
territorios como las UPZ Gran Britalia, Patio Bonito y Las Margaritas evidencian un
proceso de envejecimiento mas lento, lo cual es concordante con el

comportamiento de su poblacién por Ciclo Vital.
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Mapa 2. Dimension poblacional, Localidad de Kennedy, 2016
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Los datos de composicion familiar reflejan que la mayoria de familias tienen una
composicién clasica, sin embargo, es importante tener presente que la jefatura
femenina ha aumentado en un 2% respecto al afio 2011, lo cual puede ser un
factor de riesgo para maltrato infantil principalmente de tipo econémico y/o por
negligencia, con las consecuencias sobre morbimortalidad; al igual que en la salud

mental de la mujer al tener sobrecarga de su rol de cuidadora y proveedora.

La tasa de mortalidad se ha mantenido estable en el tiempo, siendo algo positivo
para la localidad. Al analizar las causas de mortalidad reflejan la alta morbilidad de
enfermedades crénicas en la poblacion donde incide los habitos y estilos de vida
saludables principalmente en lo relacionado con alimentacion, actividad fisica,
manejo del estrés. Otras casusas importantes son las de origen perinatal las
cuales evidencian las dificultades en la salud materna, al igual que la mala calidad

de los cuidados prenatales y/o neonatales.

El desplazamiento forzado, condiciones econdmicas, problemas de tipo sociales
(violencias), permiten que se incrementen los procesos de migracién, habitando
generalmente en lugares de estratos bajos para tener un modo de acceso a una
forma de vida, que generalmente es en condiciones precarias afectando la salud

principalmente en adultos y nifios (9).

Con mas del 40% el medio de transporte masivo es el mas accesible a la
poblacion de la localidad calificandolo en forma deficiente, esto habla de posibles
dificultades en la movilidad por el acceso a servicios de educacioén, salud, sociales
entre otros, aproximadamente el 30% de la poblacién se desplaza caminando o
bicicleta y tan solo el 11% usa carro patrticular, reflejando condiciones econémicas
no tan solventes; esto incrementa el riesgo de accidentalidad de transito dada la
complejidad, estado y seguridad de las vias en la localidad; de igual forma es un

factor predisponente para alterar la salud mental.
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Aproximadamente el 7% de la poblacion es diferencial, lo que la hace mas
vulnerable para el ejercicio de sus derechos y deberes en salud, lo cual afecta
negativamente su salud tanto fisica como mental, asentdndose una gran parte de
esta poblacion en territorios con condiciones vulnerables, como lo son las UPZ de

Patio Bonito, Calandaima especialmente en el barrio Barranquillita.

2.2 DIMENSION AMBIENTAL

A continuacién, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la
dimension ambiental de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud y las
condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.

Tabla 14. Condiciones de vida en la dimensién Ambiente de la localidad de
Kennedy 2016

CeiEgeliEs Condiciones de vida
ordenadoras

Segun Diagndstico Rapido de VSPC 2016, en la localidad de
Kennedy existen tres humedales: El Burro, La Vaca y Techo, que
estdn en proceso de recuperacion. Albergan una variedad de
especies y contribuyen al equilibrio ecolégico de la zona. De
acuerdo a diagnéstico local 2009 La Localidad de Kennedy esta
regada por los rios Bogota, Fucha y Tunjuelito; el Fucha, a su
Medio paso por la localidad, se encuentra canalizado hasta la Avenida
ambientey | Boyacd y continla su curso hasta desembocar en el rio Bogota.
recursos En la cuenca de El Tintal se han identificado algunas subcuencas
naturales que delimitan el cono del rio Tunjuelito y drenan a través de

vallados el rio Bogot4, en dos areas: Las Chucuas del Burro, y La
Vaca, que recogen las aguas lluvias de Ciudad Kennedy en
lagunas poco profundas. En la localidad se identifican algunos
cuerpos de agua ubicados en los barrios San José de Occidente,
Pinos de Marsella, La Igualdad, San Lucas, Perpetuo Socorro, El
Tintal, Las Dos avenidas y Rincén de los Angeles. Segun el Plan
Ambiental Local 2013 Kennedy cuenta con un area

Condiciones | Segun el informe anual de calidad del aire 2015, la ciudad cuenta
del aire con 12 estaciones para el monitoreo de la calidad del aire que
permiten medir el nivel de concentracion de particulas de polvo en

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

y
!.-.‘ Secretaria de Salud aOGOTA



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

57

10 micras (PM10). La concentracion de PM10 captada por la
estacion Kennedy es de 66 pug/m3, la segunda mas alta de la
ciudad y una de las tres que supera el limite anual permisible (50
png/m3).

Los datos obtenidos por la Red de Monitoreo de Calidad de Aire
de Bogota (RMCAB) afo 2013 identifican fuentes moviles
generadores de contaminacién los cuales se intensifican en vias,
tales como Avenida Ciudad de Cali, Agoberto Mejia, Primera de
Mayo y 68 en la Carrera 76 y Calle 33 sur. De acuerdo al Decreto
003 de 2016 la localidad se considera como fuente de
contaminacion alta clase 1. De acuerdo al Plan Ambiental Local
Afo 2013 se identifica que en el sector industrial se generan
gases toxicos y sustancias que generan fuentes fijas en
tintorerias, industria galvanica, metalmecéanica; En la UPZ Patio
Bonito se presenta quema indiscriminada de llantas, madera vy
plastico.

El Diagnostico Rapido de VSPC 2016, muestra que en el barrio El
Paraiso (UPZ 82 Patio Bonito) se ha identificado presencia de
Riesgo de roedores y vectores en lugares criticos donde la gente arroja la
zoonosis basura. También se observa acumulacion de heces de perro en
espacio publico por inadecuada tenencia de mascotas. De
acuerdo al Sivigila afio 2015 se notificaron en la Localidad 1947
casos por agresion animal potencialmente trasmisor de rabia.

Segun Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, existe riesgo de
inundacion en asentamientos ubicados sobre la ronda de la ribera
del rio Bogota. De acuerdo al Plan Ambiental Local 2013 la UPZ
Patio Bonito se clasifica con riesgo alto de inundacién en 13,9 Ha
Areas de lo que corresponde al 4,4% del total de su territorio, y 9,91 de ellas
riesgo y con riesgo no mitigable. Como amenaza media de inundacién se
amenazas encuentra Patio Bonito con 144,7 ha lo que corresponde al 46%
de su territorio. De acuerdo al Plan Ambiental Local 2013 en
cuanto al riesgo tecnolégico se concentra una importante cantidad
de industrias quimicas hacia el sector de Provivienda, Provivienda
Occidental, Provivienda Oriental, Provivienda Norte y Lusitania
gue corresponden a las UPZ Carvajal y Américas.

Del total del Suelo de la localidad, el 10% (389 Ha) corresponde a
area desprotegida. El 33% de UPZ tienen una clasificacion
Uso del suelo | residencial consolidada; el 25% residencial urbanizacion
incompleta, el 17% se clasifican en Desarrollo, 17% con
clasificacion industrial y dotacional y un 8% con centralidad
urbana. El 41% de uso del suelo esta concentrado en viviendas y
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fomento de actividad econémica como un factor potencial del
territorio en condiciones apropiadas para las viviendas, sin
embargo el 42% del territorio presenta viviendas de estrato medio
con cambios de uso de suelo no planificado o viviendas de
estratos 1 y 2 que presentan deficiencias en infraestructura,
acceso y equipamientos donde hay poco desarrollo y muchos
predios desocupados y el 17% restante es principalmente

industrial y produccion de equipamientos urbanos y metropolitanos
Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

Los humedales de la localidad cuentan con calidad deficiente del agua,
contaminacion por disposicion de basuras, escombros y ruido, pérdida acelerada
del area inundable y ronda hidraulica del humedal, pérdida de la capacidad para
amortiguar inundaciones, presencia de predadores (gatos, perros, entre otros),
uso inadecuado en la zona de ronda y zona de manejo y preservacion ambiental
(ZMPA), esto evidencia la no valoracion ambiental de la comunidad; lo cual vuelve
contradictorio lo que puede ser un factor protector convirtiéndose en un factor de
riesgo para contraer enfermedades infecciosas que puede afectar lo respiratorio,

dermatoldgico e inclusive llegar hasta lo sistémico.

Las condiciones del aire dadas por factores antropicos, vehiculares o industriales
para la localidad son un riesgo alto para contraer Enfermedades Respiratorias ya
sean de tipo agudo o cronico, siendo mas vulnerables aquellos individuos que

tienen condiciones bioldgicas y/o de comorbilidad.

De acuerdo a los recorridos territoriales liderados por el componente geografico y
geocatastral del equipo Accvsye, las principales problematicas ambientales estan
asociadas a la contaminacién atmosférica generada por el smog o residuos de la
combustion vehicular, la cual se identificdé en gran parte de la localidad, pero
especialmente concentrada en las vias arterias por las que se realizo el recorrido,
como la avenida Boyaca (AK 72), Avenida Ciudad de Cali (AK 86), Avenida Las

Américas. En estas avenidas el transito es alto y las emisiones de smog parece
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haber una relaciéon con enfermedades respiratorias especialmente en nifios y

poblacion adulta.

La presencia de insectos y roedores indican condiciones higiénico sanitarias
deficientes bien sea en la vivienda o en los lugares aledafios a la misma, siendo
un factor relevante para la presencia de infecciones que pueden ser en la piel, de
tipo digestivo e inclusive producir infecciones sistémicas. Las agresiones por
caninos Yy felinos son un riesgo que puede ir de la infeccidn localizada a el riesgo
mayor que es contraer rabia, la proliferacion de estos vectores ha ido en aumento

en los ultimos arfios.

Asi mismo, en los recorridos se identifico otra problematica ambiental que esta
relacionada con la contaminacion de las fuentes hidricas como el rio Fucha y los
canales Comuneros, cuyas aguas negras reciben los residuos de alcantarillado,
ademas de basuras y escombros. Por otro lado, también pasa en la parte sur de la
localidad el Rio Tunjuelito, que también tiene probleméticas de aguas negras,

disposicion final de escombros, problemas de roedores y mosquitos

También se evidenci6 una problematica relacionada con la localizacion del
expendio de carnes del frigorifico de Guadalupe en relacion al rio Tunjuelito y cuyo
expendio de carne para la venta al aire libre sobre la autopista sur se hace en
condiciones inadecuadas como la falta de cadena de frio y la exposicion a las
condiciones ambientales como el humo de los autos afectan la calidad de la carne
para consumo humano. Por otro lado, los desechos generados de esta actividad
son comercializados para otros fines, lo que genera malos olores y atrae a
roedores. Esta misma problematica se evidencio en el frigorifico de San Martin
ubicado en limites de la localidad de Kennedy, Fontibén y el rio Fucha, aunque no
habia mala disposicion de desechos carnicos, se evidencié malos olores para la

poblacién que habita en este sector.
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Los riesgos de inundacion en Patio Bonito que sumado a otras condiciones socio
ambiental se constituye un factor para la produccibn de enfermedades
respiratorias y de la piel principalmente. Los riesgos tecnoldgicos, en este caso
para la localidad por quimicos, se consideran un factor predisponente para

intoxicaciones a largo plazo o por ser posibles cancerigenos.
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Mapa 3. Dimension ambiental, Localidad de Kennedy, 2016
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De acuerdo al informe de Desarrollo de la Estrategia de Vigilancia Comunitaria de
la Subred, Calandaima esta reportado por riesgo segun datos de IDIGER, la
comunidad informa que hace seis afios el sector tuvo riesgo de inundacion a
causa de las lluvias y el mal manejo de residuos sélidos y las alcantarillas. El cafio
de la 38 de la localidad no cuenta con un buen mantenimiento y funcionamiento de
aguas lluvias y desagte, lo cual ha generado malos olores en el sector e insectos
(moscas, zancudos, vectores) lo cual ha desencadenado una serie de
enfermedades respiratorias en los habitantes del sector. También se reporta como
riesgo la zona de bosque que limita con la localidad la cual es muy cercana a las
viviendas y puede generar un riesgo alto por incendios. La comunidad no se
encuentra capacitada para la atencion de emergencias y desastres, esto por las

dindmicas individuales de las familias (10).

Ademas, en la UPZ Calandaima la mayoria de familias cuentan con su mascota,
pero no hacen la recoleccion adecuada de las excretas y esto genera molestia
para las personas que transitan en las zonas verdes y andenes, generando altos
riesgos de obtener enfermedades por el contacto, los olores fuertes y una posible
caida, es de mencionar que la responsabilidad recae sobre las personas que son
propietarias de las mascotas, no obstante hay caninos que no tienen propietario
sino que deambulan por las calles buscando refugio y alimento para sobrevivir a
estos animales no hay control, puesto que en algunas zonas se convierten en los

perros comunales (10).

El 41% de uso del suelo esta concentrado en viviendas y fomento de actividad
econdémica como un factor potencial del territorio en condiciones apropiadas para
las viviendas, sin embargo, el 42% del territorio presenta viviendas de estrato
medio con cambios de uso de suelo no planificado o viviendas de estratos 1y 2
qgue presentan deficiencias en infraestructura, acceso y equipamientos donde hay
poco desarrollo y muchos predios desocupados y el 17% restante es

principalmente industrial y produccion de equipamientos urbanos y metropolitanos
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esto es importante para definir riesgos pues el 42% de su territorio presenta
condiciones no favorables para la salud al ser insuficiente su oferta institucional,
no planificacion en el uso del suelo y el 17% contiene riesgos tecnologicos lo que
favorece la exposicion a quimicos que pueden producir intoxicaciones, ciertas

neoplasias o enfermedades cronicas respiratorias.

De acuerdo a las Investigaciones socio-epidemiolégicas de campo del equipo de
Vigilancia Comunitaria, en los barrios La Igualdad, Patio Bonito Il Sector, Kennedy
Super Manzana y Tayrona, entre otros, se evidencid mal manejo de residuos
sélidos debido a la dinamica basada en el acopio y distribucién de alimentos en las
zonas aledafias e interiores de la central de abastos, asi como calles en mal
estado, donde hay presencia de multiples camiones, malos olores, levantamiento
de polvo, al igual se evidencia presencia de palomas y moscos, residuos solidos
como llantas, escombros (sanitario), tejas, basuras, desechos alimenticios. Esta
probleméatica abarca una longitud aproximada de siete cuadras en Kennedy la

gran manzana.

En los recorridos territoriales del equipo Accvsye se identificé la disposicion
inadecuada de residuos sélidos y escombros principalmente en las orillas del rio
Comuneros, Tunjuelo y Fucha, paralelo a esto se evidenciaron puntos donde la
problematica es mas evidente como en Corabastos especificamente en la CL 38
sur, donde la disposicion inadecuada de los productos desechados de Corabastos
se dejan en la calle. Otro punto es sobre el cafio comuneros en cercania al rio
Fucha donde se ubica poblacién recicladora, cuyas viviendas estan construidas
con material reciclado en algunos casos y las condiciones de las viviendas no son
aptas para habitar debido a que son usadas como bodegas de reciclaje y su
estructura no cuenta con vidrios en las ventanas. Se encontr0 problemas de
roedores y la comunidad recicladora reclama porque no se han vuelto a realizar
jornadas de fumigacion y control de plagas que anteriormente se realizaban cada

tres meses. Sin embargo, la problemética mas critica de disposicion de residuos
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sélidos se identific6 en la antigua zona de invasion ubicada sobre el cafio

Cundinamarca sobre la KR 100, donde hay gran cantidad de escombros y basura.

Antiguamente se encontraba la invasion de casas construidas en material de

reciclaje.

2.3 DIMENSION AMBIENTE CONSTRUIDO

A continuacion, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la

dimension ambiente construidos de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud

y las condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.

Tabla 15 Condiciones de vida en la dimension Ambiente Construido de la

Categorias

localidad de Kennedy, 2016

Condiciones de vida

ordenadoras

Servicios
publicos
domiciliarios

Segun EMB 2014, la cobertura de servicios publicos en hogares
de la localidad fue la siguiente (entre paréntesis se colocara la
cobertura en la Subred y en el Distrito)

*Acueducto 100% (en la Subred 99,9% y en el Distrito 99,8%)
*Alcantarillado 100% (en la Subred 99,9% y en el Distrito 99,5%)
*Recoleccion de basuras 100% (en la Subred 99,9% y en el
Distrito 99,8%)

*Energia eléctrica 100% (en la Subred 99,9% y en el Distrito
99,9%), y hogares con energia eléctrica donde se han presentado
cortes o suspension del servicio 12,5% (en la Subred 12,9%, en el
Distrito 14,0%)

*Gas Natural 95,4% (en la Subred 94,4% y en el Distrito 89,8%)
*Telefonia fija 58,5% (en la Subred 58,5% y en el Distrito 61,3%)
*Internet 56,9% (en la Subred 56,5% y en el Distrito 57,9%)
El gasto promedio de los hogares en servicios publicos pasé6 de $
111.600 a $ 144.900 entre 2011 y 2014 (en la Subred paso6 de $
118.800 a $ 145.600 y en el Distrito de $ 127.400 a $ 158.700).

Saneamiento
basico

Los resultados del monitoreo del indice de riesgo de calidad de
agua para el consumo (IRCA) del afio 2013 ubican la localidad
dentro de la clasificacion sin riesgo. Dentro de la afectacion
antropica de los cuerpos hidricos, en particular para la localidad
de Kennedy se encuentran diferentes tipos de urbanizacion,
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Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

contando con desarrollos legales e ilegales, asi como, disposicion
de residuos sdlidos, escombros, vertimientos industriales y
domésticos arrojados al sistema de alcantarillado, en algunos
casos directamente a los canales, cauces de los rios y
humedales.

De acuerdo a datos del Departamento Administrativo de la
Defensoria del Espacio Publico DADEP consultados en el Informe
de Calidad de Vida Bogota 2016, en 2015 la localidad contaba
con la siguiente cantidad de Espacios por habitante medido en
Espacio m2: Parques 3,21 (en la Subred 2,89 y en el Distrito 3,52); Zonas
publico verdes 0,09 (en la Subred 0,10, en el Distrito 0,11); Plazas y
plazoletas por habitante 0,03 (en la Subred 0,04 y en el Distrito
0,06). El total de Espacio Publico Efectivo Urbano por habitante,
gue tiene en cuenta los tres indicadores anteriores, dio para la
localidad 3,33, muy por debajo del estdndar propuesto por la
OMS de 6m2/Habitante. (En la Subred 3,02 y en el Distrito 3,69).

Segun Caracterizacion del Sector Educativo localidad Bosa 2015
de la SED, la localidad cuenta con 255 Instituciones Educativas
de las cuales 192 (75,3%) son Privados, 42 (16,5%) son Publicos,
19 (7,5%) estan por contrato y 2 (0,8%) en concesion. Ademas
del 100% de las instituciones educativas el 28% corresponde a
colegios, las instituciones Tecnoldgicas al 0,5% y Universidades
Privadas 1,5%, con una razén de 2,3 x 1000 habitantes.
Universidad Uniagustiniana, en UPZ 78 Tintal Norte.

Equipamiento
en educacion

De acuerdo al Atlas de Salud Publica 2014 la localidad cuenta
con 309 IPS de las cuales 95% son Privadas; con una razén de
2,9 x 1000 habitantes. Las monografias 2011 por localidades
indican que Kennedy cuenta con 33 equipamientos en salud, las
UPZ que presentan mayor numero de equipamientos de salud
son Kennedy Central con 8 y Patio Bonito con 7.
De acuerdo a Portafolio de Servicios de la Subred Suroccidente,
la localidad cuenta con 3 Unidad Meédica Hospitalaria
Especializada UMHE, 7 Centros de Atencion Prioritaria en Salud
CAPS y 11 Puntos de Atencién Prioritaria en Salud PAPS

Equipamiento
en salud

Equipamiento
en atencion a
urgencias

Segun Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, la localidad cuenta
con una estacion de bomberos en la UPZ Carvajal y una en el
Centro Comercial Plaza de las Américas (UPZ 44 Américas)
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Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

Segun Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, los principales
escenarios recreativos y deportivos de la localidad son: - Parque
Cayetano Cafiizales, en UPZ 80 Corabastos - Parque Timiza, en
UPZ 48 Timiza - Parque de diversiones Mundo Aventura, en UPZ
44 Américas. Asi mismo se identifica una red de ciclo rutas
significativas en la localidad. De acuerdo a la monografia 2011 de
la localidad, se encuentran 6 equipamientos recreativos Yy
deportivos correspondientes a 3 coliseos (Corabastos, Castilla), 2
estadios (Américas y Timiza), 1 piscina (Patio Bonito). Cuenta con
519 parques lo que equivale a 3.6m2 de parque por habitante,
estando por debajo del promedio de la ciudad que registra el
4,4m2/hab. De esos 519 parques 365 son vecinales y 144 de
bolsillo, los demas son zonales o metropolitanos.

Equipamiento
en recreacion y
deportes

De acuerdo al Atlas de Salud Publica 2014 la localidad cuenta
con 16 organismos que apoyan la seguridad de las cuales 94%
son CAl y una Estacién de Policia; con una razén de 0,1 x 1000
habitantes.

Equipamiento
en seguridad

Segun Ficha local de Kennedy 2016 de la Secretaria de Cultura,
Recreacion y Deportes, la localidad cuenta con 36 equipamientos
culturales desagregados asi: Archivos 1, Casa de Cultura 1,
Centro Cultural 10, Centro Polifuncional 3, Sala de Exposicion 1,
Sala de cine 4, CLAN 2. Las UPZ mejor equipadas son Kennedy
Central 8 (22%), Timiza 8 (22%), y Patio Bonito 5 (14%).
Comparado con el promedio distrital (6,5), Kennedy tiene 3,4
equipamientos culturales por 100 mil habitantes, lo que la ubica
en el puesto 15 de las 19 localidades con mas equipamientos de
este tipo por habitantes, sin contar Sumapaz. La biblioteca mas
importante de la localidad es la Biblioteca Publica El Tintal Manuel
Zapata Olivella, en UPZ 79 Calandaima.

Equipamientos
culturales

Segun Diagndéstico Rapido de VSPC, en la UPZ 82 Patio Bonito
prevalecen viviendas de espacios reducidos y asentamientos de
invasion. De acuerdo a la encuesta multipropdsito afio 2014 el
Equipamientos | 49,5% de los hogares pagan arriendo ocupando el 60 lugar en el

en vivienda Distrito Capital, estando por encima de Bogota en un 3%. El
56,9% de las viviendas son tipo apartamento, estando por debajo
de Bogota en un 3%. El 22,6% de las viviendas presentan algun
tipo de problema por humedad en paredes, pisos y techos,
ocupando el 14avo lugar entre las 20 localidades y estando por
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Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

debajo del Distrito en un 3%. El 4,8 de las viviendas presentan
algun tipo de déficit ocupando el quinto lugar en el Distrito y
estando en 1,2% por encima de Bogota.

Presenciade |3 Cade: Cade en UPZ 83 Margaritas, Cade Portal de las
Cades Américas en UPZ 47 Kennedy y Cade Plaza de las Américas en
UPZ 44 Américas

Segun lo establecido en el indice de Condicion del Pavimento
para el afio 2013, el 74,3% de la malla arterial se encuentra en
buen estado, el 57,9% de la malla intermedia se encuentra en
buen estado y el 16,6% de la malla local se encuentra en buen

estado
Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

Malla vial

La cobertura de Servicios publicos como agua y alcantarillado se traduce en un
potencial positivo para la salud en la localidad, al disminuir riesgo de infecciones
gastrointestinales; de otra parte porcentajes inferiores al 60% en acceso a internet
y telefonia limitan la posibilidad de tener una amplia red de comunicaciones lo que
puede influir en posibilidades de acceso a solicitud de servicios de salud,
informacion y educacién promocional y preventiva, suministrada por la EAPB a

través de estos medios (11).
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Mapa 4. Dimension ambiente construido, Localidad de Kennedy, 2016
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De acuerdo a las problematicas colectivas identificadas en las investigaciones
socio-epidemiolégicas de campo del equipo de Vigilancia Comunitaria de la
Subred, la UPZ Calandaima presenta fallas en el alumbramiento publico de
parques, lo que facilita el consumo de SPA y la delincuencia comun en estos

lugares, generando una percepcion de inseguridad en los habitantes.

De acuerdo a la caracterizacién del sector educativo de la localidad de Kennedy
afio 2015, la poblacién en edad escolar es de 234.369. La matricula oficial para
preescolar, primaria, secundaria y media fue de 120.966 NNA y de éstos el
61,70% se ubica en estrato 2, la matricula oficial para poblacion victima del
conflicto armado fue de 3.029 NNA, 1.573 tienen algun tipo de discapacidad y 609
pertenecen a grupos étnicos. La tasa de desercion es de 1.9 en las instituciones
oficiales y del 0,8 en las privadas. El hecho que los estudiantes con escasos
recursos logren tener el acceso a la educacién permite que se puedan mejorar
procesos que por falta de educacion se han debilitado, la oferta responde a la
demanda, sin embargo, los colegios oficiales presentan en su interior
problematicas como el consumo de spa, embarazo en adolescentes, violencia,
acoso escolar que son factores importantes para la calidad de vida y salud de la

poblacion.

A pesar que la localidad cuenta con equipamientos de salud, no son suficientes
debido a la alta demanda que se tienen en los servicios de las entidades publicas,
ya que no solo reciben las personas residentes sino personas de otras
localidades, lo que complica aiin mas la calidad del servicio de salud, generando
complicaciones de salud por las demoras en el servicio, que en ocasiones

terminan en desenlaces fatales por la dinamica propia del sistema de salud.
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Mapa 5. Dimension ambiente construido en educacion. Localidad de Kennedy, 2016
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Mapa 6. Dimension ambiente construido en salud, Localidad de Kennedy, 2016
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El contar con una estaciéon de bomberos en la localidad permite dar respuesta a
cualquier desastre o emergencia que ocurra, sin embargo, un factor que demora la

respuesta es el tréfico.

El acceso a zonas verdes y contar con espacios de recreacion es un factor
fundamental para promocion de la actividad fisica, la cual debe iniciar desde la
infancia y trascender en las etapas adulta y vejez donde un factor relevante para
las enfermedades crénicas es el sedentarismo, el cual ayuda a su disminucion

disponer de espacios para realizar ejercicio fisico.

Kennedy se caracteriza por ser una localidad violenta, el hecho de que la
presencia de equipamientos de seguridad sea tan minima para toda la poblacién
residente (0,1 x 1000 habitantes), expone a las personas a conductas delictivas
tales como robos, atracos, homicidios producto de la intolerancia, asi mismo la
ausencia de estos equipamientos incitan a que se desarrolle la delincuencia como
forma de vida, conducta en la que terminan siendo influenciados nifios,

adolescentes y jovenes.
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Mapa 7. Dimensién ambiente construido en seguridad, Localidad de Kennedy, 2016
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El uso del tiempo libre es un factor importante para que las personas residentes de
la localidad no consuman SPA, puedan liberar cargas de estrés dado por las
dinamicas laborales y familiares y a su vez contribuye al crecimiento personal e
intelectual lo que a su vez contribuye al mejoramiento de la calidad de vida, sin
embargo Kennedy cuenta con muy pocos equipamientos culturales para la alta
demanda y no todas las personas logran acceder ya sea por desconocimiento,
acceso economico o falta de tiempo.

De acuerdo a los recorridos territoriales realizados por el equipo Accvsye la
problematica de inseguridad se evidencié en parques y alrededores de canales
como el de Comuneros y el rio Fucha y Tunjuelito, ligados principalmente al
consumo de SPA. Se identificé problemas de inseguridad en el parque Cayetano
Canlizares en las zonas solitarias utilizadas como puntos para el consumo de SPA.
Otros puntos identificados fueron el sector de Corabastos (Cl 38 sur) y el barrio
Maria Paz y El Amparo. Hacia el occidente se encontré un punto critico de

inseguridad sobre la KR 100 con calle 42 sur y barrios Bellavista y Tierra Buena

El estado deficiente de las vias principalmente las locales, que son las mas
cercanas a los lugares de vivienda, son un factor predisponente, que si estan sin
pavimentar facilitan el desarrollo de infecciones respiratorias agudas, pero de igual
forma para accidentalidad. De otra parte, estas vias dado que afectan acceso a
vehiculos e inclusive al transito regular de personas afectan la salud mental,
principalmente por no ser una zona segura. La movilidad en la localidad se resume
en la falta de transporte publico y vias de acceso hacia el occidente de la
localidad, vias en mal estado (sin pavimentar) que generan mayores riesgos para
la salud por la polucién y los altos porcentajes de accidentalidad. Las familias
tienen que asumir mayores en transporte. En la localidad, el 59% de la malla vial
local se encuentra en mal estado y un 24,4% en regular estado (36). En las UPZ
de Patio Bonito y Corabastos, las vias secundarias se encuentran sin pavimentar y

en mal estado.
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Las vias y andenes en los barrios recorridos en el diagnostico de Vigilancia
Comunitaria no todos cuentan con el acceso para las personas con discapacidad,
algunos andenes y vias no tienen ramplas, algunas instituciones carecen de la
infraestructura para personas con discapacidad. Vale la pena resaltar que algunas
de las instituciones de salud no cuentan con dichos accesos lo que también
dificulta acceder a los servicios de salud por ende se agudizan las barreras a esta
de poblacién. La infraestructura urbanistica del territorio, esté caracterizada por la
presencia de callejones, calles angostas, andenes reducidos, bajo niumero de
parques, lo cual dificulta la movilizacidon de las personas con limitacién motora y/o
visual, condicion de discapacidad presente en el territorio con frecuencia; esto,
sumado a la inoportunidad en el acceso a los servicios de salud por la manera

perversa como esta concebido el sistema de seguridad social.

De acuerdo a las problematicas colectivas identificadas en las investigaciones
socio-epidemiolégicas de campo del equipo de Vigilancia Comunitaria de la
Subred, en la UPZ Calandaima reportan servicios de transporte informal al cual se
ven obligados acceder para llegar a la avenida del Transmilenio. El horario de
transporte funciona de manera formal hasta las 11 PM lo cual se convierte en un
riesgo para la comunidad el acceso a los barrios comunes; el transporte informal
ha ayudado en la accesibilidad al sector, pero en ocasiones se ha convertido

también en una problematica de violencias.

2.4 DIMENSION SOCIAL

A continuacién, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la
dimension social de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud y las

condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.
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Tabla 16. Condiciones de vida en la dimensién Social de la localidad de
Kennedy 2016

Categorias
ordenadoras

Condiciones de vida

Los datos preliminares del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses consultados en el Informe de Calidad de
Vida de Bogot4 2016, muestra que la tasa de homicidios por
100.000 habitantes en la localidad en el afio 2015 fue de 14,1
(en la Subred fue de 13,7 y en el Distrito de 17,4). La tendencia
historica ha sido decreciente: en 2012 tasa 19,8, en 2013 tasa
15,7, en 2014 tasa 14,9.

Los calculos basados en datos de la SIJIN-DIJIN- MEBOG vy
Policia nacional consultados en el Informe de Calidad de Vida
de Bogota 2016, muestran que la tasa de hurtos por 100.000
habitantes de la localidad en 2015 fue 279,2 (en la Subred fue
276,7 y en el Distrito 349,3). La tendencia historica ha sido
creciente: En 2012 tasa 226,0, en 2013 tasa 232,1, y en 2014
tasa 271,1.
Segun Diagnostico Rapido de VSPC 2016, el barrio Boita (UPZ
Seguridad 48 Timiza) se evidencia alto riesgo de inseguridad, asociado a
la concentracién de venta y consumo de alcohol y de SPA en
establecimientos y en espacio publico, y la falta de presencia
de policia. De acuerdo a la EMB 2014 la proporcion de
viviendas con problemas de inseguridad es de 67,3%, estando
por debajo del Distrito alrededor de un 2% y ocupando el
12avo lugar. De acuerdo al documento de analisis capitulo
priorizacion por necesidades en forma cualitativa se encuentra:
en la UPZ Las Margaritas se destaca la delincuencia comun,
inseguridad, desescolarizacion 'y consumo de SPA,
conllevando a problemas de violencias. En la UPZ Carvajal
sectores Guadalupe, Nueva York, Villanueva, Las Torres se
destaca las problematicas de violencias siendo marcado el
maltrato infantil, pandillismo, microtrafico, operativos para
desalojar la ronda del rio que afecta los establecimientos
comerciales.

De acuerdo a la base de matriculas afio 2015 de Secretaria
Distrital de Educaciébn se tenian matriculados 183.124
estudiantes; la tasa de desercion en colegio Oficial es de 1,9y
de 0,8 en colegio no oficial. El 0,9% de los estudiantes
presentan algun tipo de Discapacidad. De acuerdo al Sistema
de Informacion para agenda locales Bosa y Kennedy, esta
Gltima localidad para el afio 2015 presenta los siguientes

Educaciéon
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Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

porcentajes de cobertura: Preescolar 76%, Primaria 90,7%,
Secundaria 94,4%.

La EMB 2014 muestra que el 22,6% de las viviendas presenta
problemas de humedad en paredes, pisos o techos, el déficit
cuantitativo de la vivienda es de 4,8%, el 57,1% de hogares
gastan menos de diez minutos caminando para acceder a
parques o zonas verdes. En la monografia de la SDP 2011 la
poblacion de la localidad el 36% tiene casa, el 62,4%
apartamento, el 0,5% cuarto de inquilinato y el 1,2% vive en
otro tipo de estructura, los hogares que presentan déficit son el
10,4% y de estos el 3,7% presenta déficit cuantitativo y el 6,7%
Vivienda déficit cualitativo. De los hogares con déficit de vivienda
cuantitativo en la localidad, el 38,2% presenta carencias de
hacinamiento no mitigable, el 7,5% presenta carencia de
estructura y el 54,3% carencias de cohabitacion. EIl 89,8% de
los hogares con déficit cualitativo en la localidad presentd
carencias en hacinamiento mitigable, el 5,2% de los hogares
con carencias en servicios publicos, el 2,5% de carencias en
estructura, el 1,3% en estructura y hacinamiento mitigable y
1,3% en estructura y servicios publicos. Se calcula un
hacinamiento critico en 1,9% de los hogares de la localidad (en
la Subred y en el Distrito fue de 1,8%)

La encuesta bienal de culturas 2015 reporta que el 18,5% de la
poblacion realiza alguna actividad artistica, de esta poblacion
el 7,1 toca algun instrumento, canta o compone, el 4,9%

Practica escribe, el 6,5% esculpe, teje, borda, confecciona, el 9,6%
recreativay | pinta, el 2,5% realiza instalaciones o decora espacios, el 4,7%
deportiva actla, el 4% dirige o produce espectaculos y el 4,5% baila o
hace performance. El 26% de la poblaciéon encuestada en la
localidad practica algun deporte, el 63,1% no lo practica, la
razon principal por la que no lo practican es porque no les
gusta o no saben cémo practicarlo.

Segun Encuesta Bienal de Culturas 2015, los porcentajes de

Acceso habitantes de Kennedy mayores de 13 afios que en los ultimos
efectivo a 12 meses no han asistido ni una vez a las siguientes
espacios actividades culturales son (el indicador de Bogota esta entre

culturales paréntesis, para comparar): obras de teatro 73,2% (71,7%),
actividades de artes plasticas y visuales 78,9% (78,3%),
presentaciones de danza 71,3% (73,3%), salas de cine o
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Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

espacios de exhibicion de peliculas 56,1% (57,2%),
presentaciones de mdusica en vivo 65,3% (66,0%). Las
actividades de cine, musica en vivo y danza presentan
porcentajes de inasistencia ligeramente inferiores a los de
Bogota, los de artes plasticas, danza y obras de teatro son
mayores. En cuanto a los motivos de inasistencia (el indicador
Bogota se encuentra entre paréntesis) 24,9% manifiesta no
haber asistido por falta de dinero (21,6%), el 15,9% por falta de
interés (18,9%) y el 35,4% por falta de tiempo (33,2%)

De acuerdo a la encuesta multiproposito afio 2014 en Kennedy
el 17,4% son pobres totales y el 4,9% extremos totales, por
NBI la pobreza es del 17,4% vy el resultado de coeficiente de
Gini es de 0,4. Por NBI la localidad ocupa el séptimo lugar en
Pobreza el Distrito de mayor pobreza, por componentes de la NBI la
localidad se mantuvo del 2011 al 2014 en vivienda inadecuada
mientras que presentd una disminucion en inasistencia escolar
y dependencia econOmica, al contrario, aumentaron los
servicios publicos y el hacinamiento critico. El indice de
prosperidad es del 0,5 ocupando el noveno lugar en el Distrito.

En la localidad de Kennedy se evidencia en las entidades
publicas del sector salud, insuficiencia de recursos tanto
economicos, fisicos y humanos para responder a la demanda
Servicio de | de los usuarios y esto responde a la dinAmica propia del sector

salud salud, a pesar de contar con equipamientos en salud, en su
mayoria son privados lo que requiere tener dinero para
acceder a estos servicios, por lo que los servicios de salud
publicos se congestionan generando traumatismos en la
atencién oportuna y de calidad a los usuarios

De acuerdo a datos suministrados para el aflo 2016 el 76,1%
(903.686) pertenece al régimen contributivo, seguido del 11,4%
(135.321) para el régimen subsidiado, el 3% (35.619) y el
0,7%(8.440). De acuerdo a la matriz de seguimiento mensual
de indicadores afio 2016 equipo Andlisis el resultado de las
coberturas obtenidas en el afio 2016 fueron terceras dosis de
polio 104,2, triple viral 104, logrando cobertura por encima de
la Subred

Coberturas en
salud

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

y
!.-.‘ Secretaria de Salud aOGOTA



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

79

Categorias Condiciones de vida
ordenadoras

De acuerdo a Inventario de Secretaria de Integracion Social
Mapoteca, la localidad cuenta con 99 Instituciones de
Bienestar Social con una razén de 0,9x1000 habitantes, el 21%
corresponden a jardines infantiles de Integracion, 19% Jardin
Acunar, 17% de proteccion al adulto mayor, 6% Comisaria de
Familia. Con una razén por debajo de la Localidad se
encuentran con una razon Castilla, Tintal Norte, Calandaima y

B'g?ggé?ég Corabastos. De acuerdo a la Monografia de la localidad 2011
P social realizada por la SDP en Kennedy se localizan 464

equipamientos de bienestar social, dentro de los cuales se
destacan los destinados a la asistencia basica que representan
el 97,4%, en este grupo se encuentran los jardines sociales e
infantiles, casas vecinales, hogares infantiles y comunitarios
qgue atienden a los menores, con edades entre los 0 y 5 afios,
clasificados entre los estratos 1 y 2. La UPZ Patio Bonito
concentra el mayor nimero de este tipo de equipamientos, con
162, seguida de la UPZ Timiza, con 55.

Préacticas Segun Diagnéstico Rapido VSPC 2016, en la UPZ 82 Patio
sociales y Bonito, barrio El Paraiso, los habitantes suelen sacar las
culturales, basuras en horas que no corresponden con las del servicio de

estilos de vida | recoleccion, y a puntos no adecuados.
Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

La inseguridad es un aspecto trazador que afecta la salud mental del individuo
mas aun cuando esta es cercana a los lugares donde diariamente se desarrollan
actividades como la vivienda, el colegio o el lugar de trabajo. Histéricamente
Kennedy se ha considerado una localidad violenta, en este sentido los focos de
inseguridad, la violencia urbana caracterizada por pandillas, microtrafico, débil
presencia de la policia, exponen a la poblacién a cualquier riesgo de convivencia y
en los menores se pueden incitar estas practicas delictivas lo que conlleva a un
problema de convivencia social mas complejo por el entramado de relaciones que

se generan por la falta de oportunidades en un menor.

De acuerdo a las probleméticas colectivas identificadas en las investigaciones

socio-epidemiologicas de campo del equipo de Vigilancia Comunitaria de la
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Subred, en la UPZ Calandaima se evidenciaron sitios de ocurrencia de delito (robo
asalto, homicidios, lesiones intencionales) esto asociado a los sitios de venta de
alcohol y tabaco del sector asi como los sitios de baja iluminacion reportados por
la comunidad, se evidencia grupos delincuenciales y microtrafico lo cual pone en
riesgo la integridad de las personas de la localidad. Los propietarios de tiendas,
supermercados y locales de internet refieren asaltos a mano armada constante,
asi como les cobran seguridad por el espacio, la poblacién se siente insegura e
informan encontrarse desamparados por el estado. Al realizar el recorrido en uno
de los barrios comunes de la UPZ 79 Calandaima y desde la mirada de una
observacion no participante evidenciaron una de las probleméticas sentidas por

los habitantes del sector frente al expendio de SPA (10).

Asi mismo, se evidencié enclaves o comercios de diversa indole, que se han
desarrollado a expensas de la central de abastos; entre estos, bares o “cantinas” y
sitios de prostitucion, facilitando a su vez la venta de psicoactivos. Se observa
gran cantidad de habitantes de calle y personas aparentemente bajo efectos del
consumo de psicoactivos, segun la revision documental, la zona es de altisima
peligrosidad, por los continuos robos y atracos a transeuntes y vehiculos, en

especial en Patio Bonito (10).

La educacion facilita procesos de recepcion de informacién, educacion y
comunicacién dada en la promocion y prevencion de enfermedades, pero de igual

manera en el seguimiento de indicaciones para su rehabilitacion y tratamiento.

Las Instituciones Educativas son un actor coadyuvante en la promocion de estilos
de vida saludables, al igual que en la informacion béasica en salud, lo que favorece
procesos cognitivos para aceptar recomendaciones y conceptualiza el riesgo como

algo importante de prevenir.
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Las coberturas a partir de primero de primaria son buenas, sin embargo, llama la
atencién que nifios menores de 6 afios (preescolar) mas del 20% no asisten por lo
tanto los padres no tienen acceso a esta informacion, lo cual es importante méas
aun en este grupo etario que tiene una dependencia de sus cuidadores y son mas

susceptibles a ciertas enfermedades infectocontagiosas.

El hecho que las condiciones de la vivienda no sean adecuadas en la poblacion de
la localidad indican que la ésta no soélo tiene un bajo nivel de acceso, muestra de
esto es gque la mayoria se ubica en estrato 2, sino que a su vez se vuelve en un
potencial determinante debido a que estas condiciones generan enfermedades
respiratorias, mayo riesgo de accidentalidad casera, mayor vulnerabilidad ante

cualquier emergencia o desastre.

El buen uso del tiempo libre y la realizacion de alguna actividad ya sea artistica o
deportiva contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, pero
el porcentaje de poblacién que realiza estas actividades es muy bajo, en algunas
ocasiones estas actividades se limitan por desconocimiento de que existen de
manera gratuita, por falta de tiempo y en el uso de espacios como parques para la
recreacion porque se vuelven focos de inseguridad. ElI hecho que una persona
este ocupando su tiempo en alguna actividad artistica o deportiva reduce el riesgo

de consumo de spa, depresion, obesidad, entre otros.

El acceso a espacios culturales permite a las personas tener mayor conocimiento
sobre lo que acontece en la vida y la forma en la que se puede dar respuesta a
situaciones de impacto, pero este acceso a espacios culturales esta ligado a el
tiempo o el recurso econémico, la localidad reporta porcentajes bajos de
asistencia y esto se ve reflejado en la importancia que la poblacion les da a estos

espacios, siendo complementarios para mejorar la calidad de vida.
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La pobreza es el determinante mas importante en la dimensién social ya que esta
condicion genera situaciones precarias que ponen en riesgo la salud de la
poblacion no solo en la adquisicién de enfermedades, sino la imposibilidad de dar
respuesta adecuada al tratamiento evitando una posible mortalidad, en los casos
como la desnutricion, enfermedades respiratorias entre otras. La poblacion de
Kennedy se ubica en su mayoria en el estrato dos, ademas es una de las mas
pobladas lo que incide no solo tanto en los proyectos de vida de las personas que
la habitan como en las dinamicas sociales que surgen a raiz de la pobreza, como
la inseguridad ciudadana, el consumo problematico de spa, la intolerancia, etc.

En las IPS publicas de la localidad el hacinamiento es evidente debido a la alta
demanda que estas instituciones presentan en especial la unidad de servicios de
salud Kennedy que recepciona la mayor poblacion no solo de residencia sino de
otras localidades aledafias como lo son Puente Aranda y Bosa. Estas condiciones
desmejoran la calidad del servicio, tanto en la atencion como en la disponibilidad
de servicios y en ocasiones se vuelve neuralgico a la hora de dar respuesta a los

usuarios para el diagnostico y tratamiento.

La Localidad en general refleja una buena cobertura de afiliacion al SGSSS,
aumentando progresivamente la afiliacion al régimen contributivo y descendiendo
los regimenes subsidiado y no asegurado; en términos de acceso a la salud es un
potencial para el territorio. Las coberturas de vacunacién reflejan buenas
estrategias en fortalecer la salud publica, siendo este programa trazador para la

primera Infancia.

Los equipamientos de bienestar y proteccién social permiten generar factores
protectores en la comunidad ya que son centros especializados que brindan
atencion a toda la poblacion atendiendo necesidades especificas, los centros de
atencion al adulto mayor, los jardines infantiles permiten identificar desde su
guehacer situaciones potencialmente riesgosas para la salud, lo importante en

esta deteccion en la canalizacién oportuna a los servicios de salud. Estos centros
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de bienestar y proteccién social estan dirigidos basicamente a personas con un

grado de vulnerabilidad alto.
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Mapa 8. Dimension Social, Localidad de Kennedy, 2016
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La salud mental esta viendose seriamente afectada por estilos de vida como el
consumo de spa, intolerancia, relaciones vecinales conflictivas, violencia
intrafamiliar, asi mismo los indices de cultura ciudadana en Bogotd estan por

debajo generando problemas de convivencia.

2.5 DIMENSION ECONOMICA
A continuacién, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la
dimensién economica de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud y las

condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.

Tabla 17. Condiciones de vida en la dimensién Econdmica de la localidad de
Kennedy 2016

Categorias

Condiciones de vida
ordenadoras

Segun Diagnéstico Rapido de VSPC 2016, en la localidad
existen muchas microempresas de colchones, muebles,
latoneria, plastico, separacién y reciclaje entre otras y se
ubican en zonas residenciales, la UPZ 45 Carvajal
prevalecen actividades comerciales e industriales, incluidas
entre ellas zonas de consumo de alcohol y ventas callejeras.

Actividades
econdmicas

Segun resultados de la encuesta multipropdsito del afio 2014
la tasa de desempleo es de 7,4% siendo la mas baja de la
Subred. De acuerdo a la monografia 2011 de la SDP, la
Tasa Global de Participacion (TGP) entendida como la
relacion porcentual entre la PEA y la PET, alcanz6 63,4% en
la ciudad, siendo més alta en Kennedy con 66%, el 61,1%
de la PET trabajé al menos una hora en la semana anterior a
la realizacién de la encuesta (Tasa de Ocupacion). La tasa
de desempleo fue de 7,3%, siendo la quinta localidad con
menor tasa de desempleo en la ciudad.

Incidencia del
desempleo

Alrededor de la central de abastos ubicada en la UPZ
Corabastos de la localidad se concentra poblacion dedicada
al reciclaje y a la informalidad al igual que la UPZ 45
Carvajal y UPZ 82 Patio Bonito. En la localidad de Kennedy

Incidencia del
trabajo informal
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Categorias Condiciones de vida

ordenadoras
se encuentra una gran cantidad de talleres de mecanica,
talleres de ornamentacién, metalmecanica, maderas Yy
confeccion los cuales en su mayoria son empresas
informales debido al poco interés de los empleadores por
formalizar sus empresas en materia de vincular a los
trabajadores al Sistema General de Seguridad Social
Integral. Los talleres de maderas no cuentan con un sistema
productivo estandarizado puesto que sus productos, en su
gran mayoria, son fabricados de acuerdo a las necesidades
del cliente (Diagnostico local 2009)

De acuerdo a la encuesta de Calidad de Vida 2007 realizada
por el DANE, el gasto promedio mensual de luz es de
$33.846, de alcantarillado es de $19.363, de recoleccion de
basuras $8.217, de acueducto $6.388, combustible para
cocinar $17.039 y telefonia fija $41.626 siendo el servicio
Costo de vida en | mas costoso. La localidad ocupa el 11° lugar en estos gastos
la localidad promedio mensual con valores muy similares al promedio de
la ciudad. El gasto promedio mensual en alimentos fue de
$526.073 y en gastos personales fue de $218.604. En
articulos de aseo personal y del hogar, ropa, calzado,
muebles, impuestos, vehiculos, etc. fue de $307.288, de
esta forma la localidad ocupa el 8° en el costo de vida mas
bajo de las localidades.
De acuerdo al Boletin No. 49 Ciudad Estadisticas Afio 2013
de la Secretaria de Planeacion indice de Prosperidad en

Lg%rifas%g?; Bogo_té, Kennedy ocupa el 13ayo puesto entre las 20
localidad Iocalldadgs en tener e_l ingreso mas alto, de igual forma la
satisfaccion de condiciones de vida fueron del 77.7%

ocupando el 13avo puesto.
De acuerdo a la monografia 2011 de la SDP, la localidad
cuenta con 77,3% de hogares seguros y 22,7% son hogares
con inseguridad alimentaria, de estos hogares, el 17,6%
tiene un grado de inseguridad leve, el 4% moderada y el 1%
Seguridad severa. El 39,5% de los/as jefes de hogar perciben una
alimentaria mejoria en las condiciones de alimentacion de los miembros

del hogar, con una participacion 2,9 puntos porcentuales
mas alta que la de total Bogota. De esta mejora el 71,4% lo
atribuye a la mejora de ingresos, el 21,3% hicieron cambios
en los alimentos que consumen, el 0,7% recibieron ayuda de
programas del gobierno, el 2% disminuyeron los miembros
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Categorias Condiciones de vida

ordenadoras
del hogar y el 0,7% recibe capacitacion de habitos de
consumo o preparacion de alimentos. En contraste, el 8,8%
de los/as jefe/las de hogar reportd que las condiciones de
alimentacion de los miembros del hogar empeoraron, esto
debido a que el 22,2% de los miembros del hogar perdieron
el empleo, el 27,7% bajaron los ingresos, el 8,2% tuvo la
necesidad de designar el presupuesto en otras necesidades,
el 41,9% lo atribuye al alza de precios de los bienes y
servicios que consumen en el hogar

De acuerdo a la monografia 2011 realizada por la SDP la
poblacion de Kennedy tiene la siguiente estratificacion
econdmica: sin estrato el 1%, estrato bajo-bajo (1) 1%,
estrato bajo (2) 53%, estrato medio bajo (3) 44%, estrato
medio (4) 2%.

Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

Estratificacion
socioecondémica
en la localidad

El desempleo no solo afecta el ingreso de los hogares lo que permite acceder a
servicios y a la canasta familiar, sino que también afecta la salud mental de las
personas debido a que se generan trastornos de ansiedad, depresion y en algunos
casos la desesperacion conlleva a la persona a incurrir en actos delictivos para la
consecucion del dinero, en la salud esto se refleja debido a que las personas
desempleadas no cuentan con una afiliacion al SGSSS, por ende su nucleo
familiar tampoco si es el Unico proveedor del hogar, el acceso a los alimentos se
dificulta generando complicaciones que pueden llevar a una desnutriciéon y todo lo
que ésta implica y las personas se hacen mas vulnerables frente al tratamiento de

una enfermedad.

La situacion social y econémica que caracteriza el pais, sumado al conflicto
armado interno, ha generado un incremento sustancial en el fenémeno del
desplazamiento y ha legitimado la economia informal. Evidencia de esto, ha sido
la central de abastecimiento - CORABASTOS - de la cual se ha construido un
imaginario en el comun de la poblacion que la relaciona directamente con

posibilidades de empleo de mano de obra no calificada (coteros y venta
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ambulante), como con la posibilidad de acceso facil a alimentos por ser esta plaza

la més grande del pais.

El ingreso es un determinante intermedio fundamental para el desarrollo de los
hogares, sin éste el acceso a la canasta familiar y a los servicios se reduce,
disminuyendo asi la calidad de vida de las personas, esto se atribuye a su vez a
las dindmicas propias de la localidad tales como la informalidad que abarata la
obra de mano, asi mismo desde lo estructural, el Estado no garantiza a la
poblacién el acceso a un empleo formal con condiciones dignas lo que empeora el
panorama siendo consecuencia las afectaciones en salud, por la no disposicién de

recursos, entre los mas importantes la afiliacion a la salud.

Los hogares con inseguridad alimentaria son un potencial riesgo para la salud ya
que una adecuada alimentacién en nifios y niflas especialmente, fortalece el
sistema de defensas disminuyendo el riesgo de enfermedades infecciosas,
parasitarias y anemia y si los hogares no cuentan con esta seguridad alimentaria
los nifios no solo van a presentar enfermedades sino que tienen problemas de
concentracion y aprendizaje en el colegio, asi mismo una desnutricibn puede
generar problemas gastrointestinales, perdida de absorcion de nutrientes. El ritmo
en el crecimiento disminuye y se puede evidenciar retraso en el desarrollo. La

desnutricién severa puede llegar a producir la muerte.

Por otro lado, los nifios y nifias que no reciben leche materna tienen muchas més
posibilidades de enfermar sobre todo los primeros afios de vida. La leche materna
tiene los nutrientes en cantidad y calidad que el nifio y nifia necesita, protege al
nifo de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis, meningitis). Protege de
enfermedades futuras: asma, alergia, obesidad, diabetes, arterioesclerosis e

infarto de miocardio. Favorece el desarrollo intelectual y de la vision.
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La desnutricion también tiene efectos adversos a largo plazo como lo son la
disminucién en la capacidad de trabajo fisico y en el desemperio intelectual, lo que
repercute en la capacidad del individuo para generar ingresos.
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Mapa 9. Dimension Econdémica, Localidad de Kennedy, 2016
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La localidad de Kennedy tiene acentuada la poblaciéon en los estratos 2 y 3,
concentrando mayor poblacién en las UPZ Patio Bonito en su predominancia
estrato 2, Timiza en su mayoria estrato 3 al igual que Castilla, la UPZ mas
aventajada segun estrato es Bavaria y Américas. En los estratos mas bajos las
condiciones de inseguridad ciudadana, acceso a los alimentos se vuelven mas
complejas deteriorando la vida de las personas que habitan en estos estratos, por
presentar mayor concentracion y dinamicas particulares como lo es la central de

abastos, las personas estan expuestas a riesgos en salud.

2.6 DIMENSION POLITICO-ADMINISTRATIVA
A continuacion, se exponen las diferentes categorias relacionadas con la
dimension politico-administrativa de la estrategia BIT PASE a la equidad en Salud

y las condiciones encontradas en la localidad respecto a cada categoria.

Tabla 18. Condiciones de vida en la dimensién Politico-Administrativa de la
localidad de Kennedy 2016

Categorias ordenadoras Condiciones de vida

De acuerdo al documento accvsye 2016 Kennedy es

la localidad numero 8 dentro de la division
administrativa y se ubica en el sector suroccidental de
Bogot4, se encuentra subdividida en 12 UPZ, el
33%(4) tienen una clasificacibn  residencial
consolidada, el 25%(3) corresponden a residencial
urbanizacién incompleta, el 17% (2) se clasifican en
desarrollo, 17% esta la clasificacion industrial vy
dotacional siendo caracteristico la industria y
produccién de equipamientos urbanos y
metropolitanos y con un 8%(1) con centralidad urbana.
De acuerdo a secretaria distrital de planeacion,
Kennedy tenia un total de 366 barrios oficiales, la UPZ
castilla (51), timiza (49) y patio bonito (47) concentra la
mayor cantidad. La organizacion politico administrativa
de la localidad estd conformada por la junta
administradora locales que se constituyen en el
maximo ente de representacion politica y el alcalde
local.

Estructura administrativa
de la localidad
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Categorias ordenadoras Condiciones de vida

De acuerdo a la EMB afio 2014, el 12.6% de personas
mayores de 10 afios participan en alguna organizacion
Espacios de participacion | de la Localidad, ocupando el 14avo lugar en el Distrito
comunitaria presentes en | y disminuyendo este porcentaje respecto al afio 2011
la localidad alrededor del 15%. La participacion més activa fue en
eventos religiosos mas del 70% por encima del
porcentaje de la ciudad, mientras que la menor

participacion se dio en espacios artisticos 12,6%
Fuente: Subred Sur Occidente, Documento Accvsye Anexo 1 del Capitulo 2, Localidad Kennedy 2016

La descentralizacion parcial de las localidades frente a la Alcaldia Mayor, le da a la
localidad potestad de la inversidon de recursos de acuerdo a las necesidades
particulares que ésta tiene, priorizando las problematicas mas visibles por la
comunidad. Aunque en la actualidad esta condicion se convierte en vulnerabilidad
dado que el recurso ya esta comprometido y con respecto a salud solo se priorizan
las ayudas técnicas para personas con discapacidad, esto reduce las
problematicas en salud en una sola que no da respuesta a las evidenciadas en la
localidad, adicionalmente estas ayudas técnicas son insuficientes teniendo en
cuenta la demanda de la localidad.

Para el numero de personas que habita en la localidad, la participacién es muy
minima siendo estas practicas importantes para el desarrollo del buen ciudadano,
los espacios de participacion comunitaria no soOlo permiten afianzar lazos
vecinales, sino que da a la comunidad herramientas de poder para organizarse
frente a situaciones que ocurren en su territorio y que pueden ser potencialmente

riesgosas para la salud.

2.7. CONCLUSIONES CAPITULO 2
Las UPZ como Corabastos, Gran Britalia y Patio Bonito tienen ciertas
particularidades demograficas en cuanto a distribucién de la poblacién por grupos

de edad y fecundidad que las hace tener un grado de vulnerabilidad alto respecto
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al resto de la Localidad. En cuanto a poblacion diferencial, Kennedy alberga un
porcentaje importante de poblacién en discapacidad y étnica lo que representa de
igual forma acciones y formas de abordaje particulares a este tipo de familias e

individuos.

El riesgo ambiental en la localidad es alto sea por mala calidad del aire (alto trafico
vehicular) o exposicion a quimicos para las zonas de estratificacion dos y tres
principalmente y para algunos sectores de estratos dos y menos el riesgo esta
dado por la contaminacion de recursos hidricos, mala disposicion de basuras. Esto
evidencia una problematica y reto para la salud publica en modificar la conducta
humana frente al cuidado del medio ambiente, al igual que fortalecer con otros
sectores el control de fabricas y otro tipo de establecimientos, al igual que el
adecuado mantenimiento vehicular los cuales se convierten en una amenaza

constante para el medio ambiente.

En cuanto al ambiente construido una fortaleza es la cobertura total de agua
potable, alcantarillado y luz, sin embargo, en cuanto a comunicaciones es
insuficiente; el mayor déficit de equipamientos se presenta para Bienestar Social,
Cultura y Seguridad, lo cual afecta considerablemente los procesos de
construccion social de la poblacion principalmente de adolescentes, jovenes y
adultos. La malla vial local presenta muy bajos porcentajes en buen estado lo que
debe posicionarse constantemente como una accion de mejora continua con otros

sectores como una prioridad dados los riesgos para la salud que esto implica.

Los resultados en las dimensiones social y econdmica representan a Kennedy
como un territorio complejo, dada la diversidad de su estratificacion oscilando mas
del 80% de la poblacion en estratos dos y tres, resultados en su tasa de
desempleo, actividad laboral, costo de vida, trabajo informal en general no reflejan
un alto grado de vulnerabilidad, sin embargo, es de resaltar que estas situaciones

se concentran en UPZ Patio Bonito, Corabastos y Carvajal; estas desigualdades
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se evidencian en los resultados de la pobreza total y coeficiente de GINI. La
seguridad y problemas de convivencia es una problemética marcada en toda la
localidad lo cual afecta en una forma importante la estadistica de las tasas de

morbilidad y mortalidad por esta causa.
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3 MORTALIDAD Y MORBILIDAD
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3.1 MORTALIDAD

El andlisis se realiz6 teniendo en cuenta el periodo comprendido entre los afios
2012 y 2014, siendo este ultimo afio el periodo de andlisis especifico, las tasas de
mortalidad general estan calculadas por 100.000 habitantes. Para el afio 2014, en
Kennedy se presentaron 3.551 muertes, con una tasa cruda de mortalidad de
336,6 muertes por cada 100.000 habitantes, aportando el 45% del total de

mortalidades de la Subred (7.898 muertes) con una tasa por debajo en 5 puntos.

Como se menciond en el primer capitulo, la tasa de mortalidad para la localidad ha
sido variable en los Ultimos afios, comparado afio 2013 al 2014 se tuvo un

aumento en 10,7 puntos.

El nUmero de muertes en la localidad es levemente superior en los hombres con
un 51,5% en el afio 2014, esta misma diferencia se refleja en el resultado de las
tasas ajustadas de mortalidad donde para los hombres es de 523,9 en hombres y
372,0 en mujeres. La tendencia de las tasas ajustadas en los tres afios analizados
en los hombres es ligeramente hacia la disminucion, mientras que para las

mujeres ha sido variable con tendencia al aumento.
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Gréafica 6. Comportamiento de la Mortalidad, localidad de Kennedy, 2012-

2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicaciéon DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva

DANE junio 30 de 2016).

3.1.1 Mortalidad por Grandes Causas 6/67

Al describir las grandes causas de mortalidad se puede observar que entre el afio

2012 y 2014, la principal causa de muerte en la poblacién de Kennedy fueron las

enfermedades del sistema circulatorio, aunque han presentado un comportamiento

irregular durante el periodo; para el 2014, representan el 33,1% del total de

muertes en la localidad. El grupo de demés causas (agrupacion de diagnésticos

residuales), se encuentra en el segundo lugar, seguido por las neoplasias; es de

resaltar que esta ultima muestra una tendencia al aumento en comparaciéon con el

afio 2012 y reporta el 25,6% del total de muertes reportadas para la localidad. Este

comportamiento de las grandes causas de mortalidad refleja una alta carga de

enfermedad cronica en la poblacion.
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Gréfica 7. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas, localidad de
Kennedy, 2012 — 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacién definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Por sexo los hombres para todos los grupos tienen tasas mas altas que las
mujeres, se destaca que los hombres tienen una mayor tasa para causas externas
y en las mujeres las enfermedades trasmisibles. Este mismo comportamiento lo
refleja la Subred. El resultado refleja la poca consulta preventiva y de detecciéon
precoz, principalmente en los hombres para enfermedades crénicas, al igual que

los comportamientos violentos por los cuales se caracteriza el sexo.
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Gréfica 8. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas y sexo,

Localidad de Kennedy, 2012 — 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
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En cuanto al curso de vida en el aflo 2014 para la localidad de Kennedy la vejez
es la que tiene las tasas mas altas en todos los grupos, (por encima de 100)
siendo la mas alta en enfermedades del sistema circulatorio con 996,7; seguido de
este curso de vida esta la primera infancia con las afecciones del periodo perinatal
(76 por 100.000 habitantes) y en este mismo curso le siguen las demas causas
con 63,3, luego las neoplasias en la adultez con un resultado de 58,8, para la
juventud y adolescencia estan las causas externas con una tasa de 38 y 17,6

respectivamente; en la infancia la tasa mas alta es para las neoplasias con 9,6.

Comparada con las otras localidades de la Subred, en general Kennedy es la
segunda localidad con las tasas mas elevadas, después de Bosa. Para el afio
2014, en el grupo de neoplasias Kennedy registré la tasa mas alta con un
resultado de 106,3 y el resultado mas bajo fue para afecciones perinatales. En
cuanto a las causas externas, la localidad de Kennedy reporté la segunda tasa
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mas elevadas, dado principalmente por las agresiones (homicidios) y accidentes

de transporte.

3.1.2 Mortalidad por subgrupos grandes causas 6/67

Enfermedades Trasmisibles

Para este grupo en cuanto a la edad el quinquenio de 80 y mas afios, 0 a 4 afios y
75 a 79 afios son los que tienen las tasas crudas mas altas en el afio 2014 y la
mas baja es para el grupo de 15 a 19 afios, 50 a 54 afios y 25 a 29 afos. Las
tasas mas altas para el afio 2014 se comportan asi: las enfermedades infecciosas
intestinales en la vejez con una tasa de 83.1, las infecciones respiratorias agudas
son en la primera infancia y adolescencia con una tasa de 115 y 1,2
respectivamente, en la adultez y juventud la Enfermedad VIH SIDA con una tasa

de 5,3, y 2,2 respectivamente.

Grafica 9 Tasas crudas de mortalidad subgrupo de enfermedades

trasmisibles por quinquenios, localidad de Kennedy 2012 — 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).
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Las enfermedades transmisibles para la localidad de Kennedy tienen un
comportamiento irregular para el periodo comprendido entre el afio 2012 y 2014.
Para el afio 2014, la tasa ajustada de mortalidad fue de 21,9, comparado con la

Subred la localidad esta por encima en 2,5 puntos.

Gréfica 10. Mortalidad subgrupo enfermedades transmisibles, localidad de
Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas

Dentro de los subgrupos de enfermedades transmisibles para el afio 2014 con una
tasa cruda de 10,8 para la localidad se evidencia una mayor magnitud para las
infecciones respiratorias agudas (IRA), presentando un aumento en la tasa de
12,2 en el aflo 2012 a 15 para el afio 2014. Comparada con las otras localidades
de la Subred las tasas mas altas las presentan Kennedy con 15 muertes por cada

100.000 habitantes. Esto evidencia factores de riesgo que se encuentran en
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algunas UPZ de la localidad como Patio Bonito, Corabastos y Gran Britalia tales

como inadecuado manejo de residuos, contaminacion de cuencas y humedales,

altos niveles de contaminacion atmosférica por la actividad industrial, tréfico

vehicular; actividades ilegales como la quema de llantas, madera y plastico, entre

otras.

Tabla 19. Tasas ajustadas de mortalidad por Enfermedades Trasmisibles por
localidad, Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

Subred Sur
Occidente

Enfermedades trasmisibles Kennedy

Enfermgdade_s infecciosas 0,63 0,88
intestinales
Tuberculosis 0,98 0,81
C[grtas enfermedades . 0,45 0.30
transmitidas por vectores y rabia
C!ertas enfermeplades 0,22 0.10
inmunoprevenibles
Meningitis 0,45 0,28
Septicemia, excepto neonatal 0,78 0,76
Enfermedad por el VIH (SIDA) 2,34 2,89
Infecciones respiratorias agudas 15,00 12,61
Re_sto de_mertas enfermeqlades 1,05 1,12
infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

En segundo lugar, se ubica la enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) - Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA)
mostrando un comportamiento con tendencia hacia la disminucion pasando de 3,1
en el 2012 a 2,3 en el 2014 y con una minima diferencia de 0,6 esta por debajo del
resultado de la Subred. Kennedy para el afio 2014 presenta el segundo lugar de la
tasa mas baja entre las localidades de la Subred. A pesar que esta causa tiene
una tendencia hacia la disminucion, se debe continuar fortaleciendo los programas
de salud sexual y reproductiva Las demas enfermedades en este subgrupo

presentan tasas entre 0,1 y 2 en los periodos de analisis.
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Para ambos sexos en Kennedy la primera causa de mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas, siendo los hombres los que presentan una leve diferencia
para el aino 2014 por encima en su tasa de 1,2 puntos, se destaca que la
tendencia en los hombres es irregular, mientras que en la mujer es hacia el
aumento. La segunda causa de igual forma en hombres y mujeres es VIH SIDA
donde para las mujeres en el afilo 2014 se obtuvo un resultado de 0,65, mientras
en los hombres se obtuvo una tasa mas alta de 4,2, la tendencia de este evento
en los hombres es hacia la disminucion mientras que en las mujeres es variable.
La tercera causa para los hombres es la tuberculosis, para el afio 2014 con una
tasa de 2,6 siendo en el tiempo su comportamiento irregular en los Ultimos tres
afnos y en las mujeres es el resto de enfermedades infecciosas con una tasa de
0,61 con una tendencia hacia la disminucion. Comparado con la Subred se
observa el mismo comportamiento en las primeras tres causas tanto en hombres

como mujeres.

Gréfica 11. Tasas ajustadas de mortalidad por sexo para subgrupos de

Enfermedades Trasmisibles, localidad de Kennedy, 2012 — 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE.
(2012: Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicaciéon DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacién
definitiva DANE junio 30 de 2016).
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Neoplasias

En este subgrupo para la localidad de Kennedy el quinquenio de 80 y mas afios
tiene la tasa mas alta, seguido de ultimos quinquenios es hacia el aumento, la tasa
mas baja es para el quinquenio de 0 a 4 afos. Se resalta que el Gnico quinquenio
con una tendencia hacia la disminucion es el de 50 a 54 afios. Lo anterior
agrupado por curso de vida se resalta que el 87% de las causas de este grupo las
tasas mas altas son igualmente en la vejez donde el resultado mas alto es para
tumor de los oOrganos digestivos y del peritoneo con 111 por cada 100.000
habitantes, para la adultez es igualmente est4 causa con una tasa de 9,3, para la
infancia y adolescencia esta la leucemia con un resultado de 6 y 3,5
respectivamente, para la juventud estdn los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 2,8.
Gréfica 12 Tasas crudas de mortalidad subgrupo de neoplasias por
guinguenios, localidad de Kennedy 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).
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El comportamiento de las neoplasias para la Localidad de Kennedy en general
presenta una tendencia al incremento, en el afio 2014 respecto al afio 2013
aumenta en 3,3 puntos, teniendo un comportamiento muy similar al de la Subred,
solo estando por debajo en 1 punto y logrando el resultado mas alto entre las
localidades de la Subred Sur Occidente.
Grafica 13. Mortalidad subgrupo neoplasias, localidad de Kennedy, 2012 —
2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas

Al analizar el grupo de neoplasias para la localidad, las tasas mas altas son las

relacionadas con los Organos digestivos y del peritoneo con un comportamiento
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variable en el tiempo y un resultado en el afio 2014 de 18,3 por 100.000
habitantes, seguido de tumores malignos de localizacién no especificada con una
tasa 14,3 con una tendencia variable, y en tercer lugar los tumores de estobmago
con un resultado de 13,2 y un comportamiento hacia el aumento. Se resalta que
para las causas de tumores de érganos digestivos y de estbmago Kennedy ocupa
el segundo lugar de las tasas més altas entre las localidades de la Subred, de
igual forma presenta resultados en sus tasas mas altos que la Subred para todas
las causas relacionadas con tumores de vias digestivas y respiratorias, éstas

Ultimas para la localidad con una tendencia hacia el aumento.

Tabla 20. Tasas ajustadas de mortalidad Neoplasias por localidad, localidad
de Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

% Kennedy S(;Jcbcriec}iotlar?tltjar

T. maligno del estbmago 13,24 13,24
T. maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 7,87 7,33
T. ma!lgno de los organos digestivos y del 18.32 17.33
peritoneo, excepto estbmago y colon
T. maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén 8,78 7,96
T. maligno de los 6rganos resp. e intratoracicos,
) ) ) 1,01 0,74
excepto traguea, bronquios y pulmoén
T. maligno de la mama de la mujer 5,36 5,87
T. maligno del cuello del Gtero 3,12 3,54
T. maligno del cuerpo del utero 2,06 1,41
T. maligno del Gtero, parte no especificada 0,09 0,38
T. maligno de la préstata 8,35 6,79
T. maligno de otros 6rganos genitourinarios 5,51 5,50
Leucemia 5,18 4,78
T. maligno del tejido linfatico, de otros érganos
" - . 6,26 6,45
hematopoyéticos y de tejidos afines
T.es malignos de otras I_o_callzamones y de las no 14.35 15.64
especificadas
T.es in situ, benignos y los (_Jle compor. incierto o 6.77 720
desconocido

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).
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Las neoplasias con origen en los 6rganos reproductivos hombre y mujer, han
aumentado para la mortalidad por cuerpo de Utero, mientras que el cancer de
prostata tiene un comportamiento irregular, donde Kennedy para esta causa en el
afio 2014 presenta un resultado en aproximadamente 2 puntos por encima de la
Subred. Las causas de leucemia (igual que para la Subred) y tumores benignos
han presentado un incremento desde el afio 2012 al 2014 presentando sus tasas

entre 3,8 y 5,2 para la primera causa y de 6,3 a 6,8 para la segunda.

Por sexo, es importante destacar que para todas las causas de este grupo las
tasas mas altas las presentan los hombres, entre las primeras causas estan
igualmente para ambos sexos los tumores de 6rganos digestivos y del peritoneo y
del estdbmago, con una tendencia al aumento para las mujeres en los ultimos afios,
mientras que en los hombres este comportamiento ha sido variable, de forma

similar se comporta la Subred.
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Gréfica 14. Tasas ajustadas de mortalidad Neoplasias, localidad de Kennedy,
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

En los hombres para el afio 2014 las tasas mas altas son: Cancer de prostata con
una tasa de 21,1 por 100.000 habitantes, seguido de tumores érganos digestivos y
peritoneo con 20,3 y del estbmago con 16,9, para las mujeres la primera causa
esta para los 6rganos digestivos y de peritoneo con una tasa de 17,1, seguido de
tumores malignos de tipo no especificado con 13,2 y tumor de estdbmago con 10,4.
Se resalta que para Kennedy y la Subred en los hombres el tumor de pulmdn,
trAquea y bronquios su tendencia es hacia el aumento, sin embargo, en Kennedy

es mucho mas alto con aproximadamente 4 puntos por afio.

Dentro de los factores que influyen en la mortalidad por enfermedad neoplasica se
encuentran las barreras de acceso a los servicios de salud, deteccion y

tratamiento inoportuno, insuficiente capacidad de respuesta frente a demanda de
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servicios y tratamientos especializados. La corresponsabilidad es crucial, pues
algunos usuarios no presentan adherencia al tratamiento, estilos de vida poco
saludables y bajo autocuidado, comportamiento mas marcado en hombres
adultos. Las acciones en salud publica se han enfocado en la prevencién y
deteccidn precoz en las neoplasias de 6rganos reproductivos, sin embargo, de
acuerdo al perfil presentado es necesario realizar acciones frente a las que

presentan tasas con mayor incidencia.

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Este subgrupo al igual que las neoplasias el quinquenio de 80 y mas es el que
tiene las tasas mas altas con una mayor diferencia respecto a los demas grupos,
los demé&s quinquenios siguientes con las tasas més altas todos corresponden a
las edades de adulto mayor. Para el afio 2014 en el 56% de las causas de este
grupo las tasas mas altas corresponden a la vejez siendo la mas alta para
enfermedades isquémicas del corazén con un resultado de 518,4 por 100.000
habitantes; en los adultos es esta misma causa pero con un valor mucho mas bajo
15,1; en la primera infancia esta la enfermedad cardiopulmonar con 3,5, en la
juventud la enfermedad cerebrovascular con 2,2. No hay muertes en el curso de

vida infancia y adolescencia en este grupo de causas para la localidad.

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

y
!.-.‘ Secretaria de Salud aOGOTA



Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

110

Gréfica 15 Tasas crudas de mortalidad subgrupo de enfermedades del

sistema circulatorio por quinquenios, localidad de Kennedy 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Las enfermedades circulatorias en Kennedy presentan un comportamiento
variable, con una tasa de 156,6 para el afio 2014, presentando igual tendencia que
la Subred sin embargo los resultados son mucho mas altos para la localidad con
una diferencia para el afio 2014 de 10 puntos. Es la segunda localidad después de
Bosa en presentar las tasas mas altas. La proporcion de hombres que fallecen por

este tipo de enfermedades es mayor que en mujeres.
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Gréfica 16. Mortalidad subgrupo enfermedades del sistema circulatorio,
localidad de Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas

La enfermedad isquémica del corazén es la primera causa de mortalidad para este
grupo en la Localidad de Kennedy, y mantuvo el comportamiento de la tasa en el
periodo 2012 a 2014 oscilando entre 70 y 80 por 100.000 habitantes estando por
encima de la Subred y ocupando el segundo lugar entre las localidades de la
misma. En segundo lugar, estan las enfermedades cerebrovasculares con un
comportamiento estable, sin embargo, se destaca que para el afio 2014 fue el

resultado mas alto de las localidades de la Subred con una tasa de 34.
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En tercer lugar, estan las enfermedades hipertensivas con una tendencia hacia el
aumento, siendo la segunda tasa mas alta entre las localidades y se comporta en
forma similar la Subred. Las otras causas presentan resultados por debajo de 14.

Tabla 21. Tasas ajustadas de mortalidad Enfermedades del Sistema

Circulatorio, localidad de Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

ENFERMEDADES SISTEMA SUBRED
CIRCULATORIO KENNEDY SUROCCIDENTE

Fiebre reumética aguda y

enfermedades cardiacas 0,11 0,11
reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas 17,93 17,89
Enfermedades |sguem|cas del 7955 74.64
corazon

Enfermedad cardiopulmonar,
enfer. de la circulacion pulmonar

y otras formas de enfer. del 13,78 12,60
corazon

Paro cardiaco 0,00 0,00

Insuficiencia cardiaca 2,16 2,34

Enfermedades 34.01 30.90
cerebrovasculares

Aterosclerosis 0,16 0,07

Las demas enfermedades del 891 767

sistema circulatorio
Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:

Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Por sexo la tendencia en general de todas las causas en los hombres es hacia el
aumento, en las mujeres las tendencias son variadas, donde las enfermedades
hipertensivas se comportan en forma estable, la enfermedad cerebrovascular y
cardiopulmonar tienden a la disminucion y las enfermedades isquémicas son de
tendencia variable. Para ambos sexos la Insuficiencia cardiaca se comporta hacia
la disminucion. Las tasas mas altas para los hombres son: enfermedad isquémica

del corazon 103 por 100.000 habitantes, enfermedad cerebrovascular 35,7 y
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enfermedades hipertensivas 21,6; en las mujeres son igualmente para estas

causas los resultados mas altos.

Grafica 17. Tasas ajustadas de mortalidad Enfermedades del Sistema
Circulatorio, localidad de Kennedy, 2012 — 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

La mortalidad por enfermedades circulatorias se asocia a la presencia de
enfermedad cronica, e implican tratamientos de larga duracion, para lo cual es
determinante un cuidado especifico que termina afectando la dinamica familiar

respecto a los ingresos, dependencia y estilos de vida.
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Afecciones del Periodo Perinatal

En la localidad de Kennedy las afecciones en el periodo Perinatal tuvieron una
disminucién importante de la tasa pasando de 9,9 en el 2012 a 6,7 en el 2014,
alcanzando para este Ultimo afio a estar por debajo de la Subred en 0.8 puntos.
Para todas las localidades la tendencia es hacia la disminucién, sin embargo,

Kennedy en el afio 2014 logra el resultado mas bajo de la Subred.

Gréfica 18. Mortalidad subgrupo afecciones en el periodo perinatal, localidad
de Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas.

Por subgrupo de causas los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal son los que tienen las mayores tasas, en el afio 2012 fue de 3,9 y para el
2014 de 2,3, la segunda causa es resto de ciertas afecciones del periodo perinatal
con un resultado para los dos afios de 2,7 y 1,4 respectivamente y en tercer lugar
se encuentra sepsis neonatal con resultados de 2,0 y 1,3 para cada afo. Todas

las localidades y la Subred para estas tres causas a excepcion de Puente Aranda
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presentan tasas por encima de Kennedy. El resto de causas presentan tasas

inferiores a 1,0 y su tendencia en general es estable.

Tabla 22. Tasas ajustadas de mortalidad por afecciones del periodo

Perinatal, localidad de Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

AFECCIONES PERIODO PERINATAL KENNEDY SUBRED

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones 0.20 0.47

maternas

Feto y recién nacido afectados por complicaciones
s . L 0,82 0,80
obstétricas y traumatismo del nacimiento
Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
. 0,61 0,56
corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2,35 2,68
Sepsis bacteriana del recién nacido 1,33 1,22
Resto de ciertas afecmongs originadas en el periodo 1,43 1.74

perinatal

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacién definitiva

DANE junio 30 de 2016).

Por sexo se comporta igual que a nivel general las causas, sin embargo, para las

causas de sepsis neonatal y feto afectado por complicaciones obstétricas las tasas

son mas altas en los hombres con una diferencia de 1,0 y 0,4 respectivamente. A

nivel de Subred se comporta la mayoria de causas con tasas mas altas en

hombres que en mujeres.
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Gréfica 19. Tasas ajustadas de mortalidad Afecciones Perinatales, localidad
de Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016)

Causas Externas

Los quinquenios que presenta las tasas méas altas corresponden al curso de vida

juventud (20 a 29 afos) seguido de la adultez (grupos 30 a 39 afos) los cuales

han presentado un comportamiento variable en el tiempo, a excepcién del

quinquenio de 35 a 39 afios que ha sido estable. Se destaca el descenso marcado

del grupo de 15 a 19 afios en el afio 2013.

Al analizar los datos por subcausas para el afio 2014 la tasa mas alta es para la

vejez con accidentes de transporte terrestre con un resultado de 25.4 por 100.000
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habitantes, para la juventud fue esta misma causa con un resultado de 18,3, en la
adultez los homicidios con una tasa de 11,1, esta misma causa para la
adolescencia con 6,5; en la infancia y primera infancia con unas tasas muy bajas
estan los accidentes de transporte con resultados de 1,2 para ambos grupos de
edad.

Gréfica 20. Tasas crudas de mortalidad subgrupo de causas externas por

guingquenios, localidad de Kennedy 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Para la localidad de Kennedy el comportamiento de este grupo ha sido variable,
aumentando su tasa el ultimo afio en aproximadamente 2.0 puntos respecto al afio
2013 y ocupando el segundo lugar entre las localidades de la Subred con la tasa
mas alta después de Bosa, el resultado en el afio 2014 se encuentra por debajo

de la Subred en dos puntos.
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Gréfica 21. Mortalidad subgrupo causas externas, localidad de Kennedy,

2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas.

Al analizar por subgrupo de causas externas los accidentes terrestres para el afio
2014 ocupan la primera causa con una tasa de 10,4 x 100.000 habitantes con una
tendencia hacia el aumento aproximadamente de 2,0 puntos por afio, las
agresiones (homicidios) su tendencia es hacia la disminucion desde el afio 2012,
sin embargo ocupan el segundo lugar en la localidad con un resultado de 7,6; en
tercer lugar estan los eventos de intencion no determinada los cuales presentan
una tendencia hacia la disminucion con una tasa para este Ultimo afio de 3,6. Se
resalta que las caidas y los suicidios presentan una tendencia al aumento y sus

tasas oscilan entre 2,0y 3,2.

Comparado con las otras tres localidades y la Subred coinciden las dos primeras
causas ocupando el segundo lugar entre las mismas. Los eventos de suicidio y

caidas se comportan de igual forma que en la Subred.
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Tabla 23. Tasas ajustadas de mortalidad por Causas Externas, localidad de
Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

SUBRED
CAUSAS EXTERNAS KENNEDY SUROCCIDENTE
Accidentes de transporte terrestre 10,35 10,42
Los demés acudentes _de 0.10 0.17
transporte y los no especificados
Caidas 2,69 3,70
Accidentes por disparo de arma de 0.00 0.00
fuego
Ahogamlento y sumersion 0.37 0.29
accidentales
Accidentes que qpstruyen la 021 0.44
respiracion
Exposicion a la corriente eléctrica 0,20 0,21
Exposicién al humo, fuego y llamas 0,00 0,00
Envenenamiento accidental por, y 0.00 012

exposicién a sustancias nocivas
Los deméas accidentes 0,77 0,72

_ LeS|_ones auto |an|g|(_ja_s 3.13 321
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 7,66 9,37
Eventos de intencion no 3.63 3.16
determinada

Las demas causas externas 0,32 0,37
Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:

Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Al analizar por sexo a nivel general para estas causas las tasas mas altas son
para los hombres, con una amplia diferencia respecto a las mujeres en accidentes
de transporte y homicidios en 12 y 14 puntos respectivamente. Para los hombres
las primeras tres causas se comportan, en las mujeres las caidas ocupan el
segundo lugar. Los suicidios de igual forma presentan tasas mas altas en los
hombres que en las mujeres (afio 2014 5,0 y 1,4 para cada sexo). En las mujeres
qgue residen en Kennedy la tasa mas alta con 13 por 100.000 habitantes es para
accidentes de transporte estando por encima de la Subred en aproximadamente 7
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puntos. En los hombres las caidas para este sexo respecto a la Subred en la

localidad se encuentran por debajo alrededor de 2,5 puntos.

Grafica 22. Tasas ajustadas de mortalidad Causas Externas, Localidad de
Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

El comportamiento de las causas externas refleja la problematica de violencia al
presentar alta ocurrencia de rifias, atracos, violencia intrafamiliar, intolerancia y
consumo problemético de sustancias psicoactivas. A su vez los accidentes de
transporte han ido incrementando debido a la imprudencia, falta de rigor en las
sanciones de transito, desconocimiento de la norma y falta de experticia de los
conductores. De acuerdo al Subsistema SISVECOS las causas que conllevan al

suicidio generalmente son dificultades econdmicas y de pareja.
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Las demas Causas

Las tasas mas altas son para el quinquenio de 80 afios y mas con una amplia

diferencia respecto a los demas. Los siguientes grupos con las tasas mas altas

corresponden todos a la vejez.

Para la vejez la causa de enfermedades cronicas de las vias respiratorias

inferiores tiene la tasa mas alta con 197,6 por 100.000 habitantes, en la primera

infancia estan las malformaciones congénitas con un resultado de 43,8, en la

adultez esta el resto de enfermedades del sistema digestivo con 5,1, para la

adolescencia enfermedades del sistema nervioso con 2,9, en la juventud el resto

de enfermedades con 2,7 y para la infancia diabetes mellitus con un resultado de

1,2. Este comportamiento presentado tanto en la tendencia como en la magnitud

refleja al igual que para el grupo de neoplasias y enfermedades del sistema

circulatorio una problematica de enfermedades crénicas en cuanto a estilos de

vida y factores ambientales.

Gréfica 23. Tasas crudas de mortalidad subgrupo de demas causas por

guingquenios, localidad de Kennedy 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).
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Las demas causas para la localidad de Kennedy presentan un comportamiento
con tendencia a la disminucion pasando de una tasa de 130,5 en el 2012 a 111,8
en el 2014, comportamiento similar que presenta la Subred, en este grupo se ven
mas afectados los hombres que las mujeres. Comparado con las otras localidades
de la Subred Kennedy ocupa el segundo lugar después de Bosa en tener la tasa

mas alta.

Gréfica 24. Mortalidad subgrupo Demas causas, localidad de Kennedy 2012 —
2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas.
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El subgrupo que mayor tasa tiene es el de Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con una tasa de 30,4 para el 2014 estando levemente por
encima de la Subred; en el segundo y tercer lugar se encuentran resto de
enfermedades digestivos y diabetes mellitus con tasas para el 2014 de 14,6 y 12,
estando levemente por debajo de la Subred; las enfermedades del Sistema
Urinario también tienen un resultado importante sobre 12 tanto en la localidad
como la Subred. El comportamiento de la tendencia de estas causas es variable, a
excepcion de la diabetes mellitus que tiende hacia la disminucién. para diabetes
mellitus Kennedy presenta el resultado mas bajo de la Subred, para Infecciéon de
vias urinarias y resto de enfermedades del sistema digestivo ocupa el segundo
lugar en la tasa mas alta Se resalta que para las enfermedades del sistema
nervioso y el resto de las enfermedades esta localidad presenta las tasas mas
altas, aun por encima de la Subred en aproximadamente 2 puntos para el afio
2014.

Tabla 24. Tasas ajustadas de mortalidad por Causas Externas, localidad de
Kennedy y Subred Sur Occidente, 2014

< SUBRED
DEMAS CAUSAS KENNEDY SUROCCIDENTE
Diabetes mellitus 11,98 13,77
Deﬂmenqas nut.ru_:lonales y 1,26 1,32
anemias nutricionales
Trastornos ment_ales y del 1,60 1,38
comportamiento

Enfgrmedades del sm?emg 7 64 5.90
nervioso, excepto meningitis

Enfermedqdes c.ronllcas.de las 30,04 2941
vias respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del 723 7.05

sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y 3,78 3,65
obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del 4,38 4,57
higado
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A SUBRED
DEMAS CAUSAS KENNEDY SUROCCIDENTE
Resto _de enfermeda_ldes del 14,61 15.50
sistema digestivo
Enfermedac_les Qel sistema 12,27 12.22
urinario
Hiperplasia de la préostata 0,31 0,52
Embarazo, parto y puerperio 0,52 0,57
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 4,99 5,64
cromosoémicas
Resto de las enfermedades 11,14 9,52

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas.

Para ambos sexos en esta localidad coinciden las primeras dos causas a nivel
general de este grupo para la localidad, se destaca que el hombre tiene una tasa
para enfermedades respiratorias de vias inferiores por encima de la mujer en 9
puntos en el dltimo afio, en la tercera causa hay diferencias para el hombre para
ellos son las enfermedades urinarias con una tasa de 13 y para la mujer esta el
resto de enfermedades con un resultado de 13,7 con una diferencia de 6 puntos
por encima respecto a los hombres. Se destaca que la causa de cirrosis y ciertas
enfermedades del higado tienen una diferencia de 4 puntos mas alta en los
hombres. Respecto a la Subred varia el comportamiento de la segunda causa
donde para ambos sexos presenta resultados mas altos la infeccion de vias

urinarias, el resto de causas su comportamiento es similar.
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Gréfica 25. Tasas ajustadas de mortalidad Causas Externas, localidad de

Kennedy, 2012 - 2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacién definitiva
DANE junio 30 de 2016). *Tasas ajustadas.

3.1.3 Mortalidad Infantil y en La Nifiez

Mortalidad menor de 1 afo

Durante los ultimos tres afos, la mortalidad en los menores de un afio en la

localidad de Kennedy muestra una disminucion desde el 2012, pasando de una

tasa de 11,6 a 8,9 muertes por mil nacidos vivos para el 2014, comportamiento

similar que mantiene la Subred, aunque Kennedy evidencia un mayor descenso.

Subred Integrada de Servicios de Salud

i Secretaria de Salud
!. Sur Occidente E.S.E.

HOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

126

Gréfica 26. Mortalidad infantil por subgrupo de causas, localidad de
Kennedy, 2012-2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

En cuanto a las causas de mortalidad, durante el periodo 2012 a 2014 se ha
mantenido como primera causa las afecciones originadas en el periodo perinatal,
aunque se observa una disminucién sostenida de la tasa. En segundo lugar, se
encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas, que, por el contrario, ha tenido un comportamiento mas irregular.
Las enfermedades de tipo respiratorio son la tercera causa de importancia con

tendencia al aumento. En forma similar se comporta la Subred.

En cuanto al sexo por tipo de causa a nivel general las tasas en los hombres son

mas altas que en las mujeres. Para las afecciones perinatales en los hombres esta

&
!-i Secretaria de Salud wGOTA
Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

127

causa tiene tendencia a aumentar, mientras que en la mujer disminuye, este
mismo comportamiento se observa en las malformaciones congénitas, para las
enfermedades respiratorias ambos sexos tienen tendencia al aumento, sin

embargo, se resalta que las mujeres logran resultados mas altos que los hombres.

Tabla 25 Mortalidad infantil por subgrupo de causas y sexo, localidad de
Kennedy, 2012-2014

— . Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion =

para la mortalidad infantil y del nifio § §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 037 013 013 053 014 0,00 045 013 007
Tumores (neoplasias) 012 | 013 | 013 | 0,00 | 0,14 | 0,00 | 0,06 | 0,13 | 0,07

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos 012 | 0,13 0,00 | 0,00 0,00 0,27 0,06 0,07 0,13
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,25 0,13 0,13 0,00 0,14 0,54 0,13 0,13 0,33
Enfermedades del oido y de la apofisis

mastoides 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,07

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

1,00 0,26
0,00

0,93

‘

087 [l 051 | 026
025 [ 0,26 [ 0,00
037 [ 013 [ 013 [ 000 [ 0,14

0,59 0,27
0,20 0,27
0,00 0,19 0,13 0,07

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Mortalidad nifiez de uno a cuatro afios

El comportamiento en la nifiez de 1 a 4 afios, la tasa mas alta estd para
malformaciones congénitas, presentando un descenso vertiginoso en el periodo,
sigue las causas externas las cuales tienen una tendencia al aumento con un

resultado de 5,8 en el afio 2014, y en tercer lugar se encuentran las enfermedades
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del sistema nervioso con una tasa de 4,3. Se resalta que causas como las
neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio tienen tendencia al aumento
alcanzando igual resultado que las relacionadas con el sistema nervioso para el
2014.

Gréfica 27. Mortalidad 1 a 4 afios por subgrupo de causas, localidad de
Kennedy, 2012-2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016)

El comportamiento por sexo también evidencia en la mayoria de causas tasas mas
altas en los hombres, donde para la primera que es malformaciones congénitas
las tasas en los hombres son irregulares, mientras que en la mujer para el ultimo
afio tuvo un descenso hasta llegar a 0 casos, las enfermedades del sistema
digestivo se comportan similar para ambos sexos. Las enfermedades de origen

respiratorio Unicamente se presentan en los hombres. Las neoplasias y
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enfermedades del sistema nervioso tienen un comportamiento irregular en
hombres, mientras que en las mujeres solo se presenta en el afio 2013 con

resultados por debajo alrededor de 3 puntos.

Tabla 26. Mortalidad 1 a 4 afios por subgrupo de causas y sexo, localidad de
Kennedy, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0,00 , , 2,99 0,00 1,45
Enfermedades del sistema nervioso ,60 2,99 2,89

Enfermedades del oido y de la ap6fisis
mastoides 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 2,80
2,80

0,00

0,00
97 0,00
0,00 1,44
2,99 2,89
0,00 0,00

0,00

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal , , , , 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

\ 0,00
0,00 0,00

0,00 [W597
Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

Mortalidad en el menor de cinco afios

En el periodo 2012 a 2014 la mortalidad en los nifios y nifias menores de cinco
afios su tendencia es hacia la disminucién, pasando de una tasa de 12,9 a 10,4
muertes por mil nacidos vivos para el 2014, comportamiento similar que mantiene
la Subred, aunque Kennedy evidencia un mayor descenso por encima en un
punto. La causa con la tasa mas alta es para las afecciones perinatales, seguido

de las malformaciones congénitas, ambas causas mostrando una tendencia hacia
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la disminucién y en tercer lugar las enfermedades del sistema respiratorio

evidenciando un comportamiento variable en el tiempo.

Gréfica 28. Mortalidad menor de cinco afios por subgrupo de causas,
localidad de Kennedy, 2012-2014
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Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

El comportamiento por sexo también evidencia en la mayoria de causas tasas mas
altas en los hombres, donde comportandose igual para ambos las primeras tres
causas descritas anteriormente, teniendo una mayor velocidad de descenso en la
mujer, a excepcion de las enfermedades del sistema respiratorio donde para el
afio 2014 el aumento en la tasa estd por encima del hombre en 5 puntos.
Enfermedades como tumores, sistema digestivo, urinario, circulatorio, sistema
nervioso y demas enfermedades para el afio 2014 presentaron tasas mas altas las

mujeres que los hombres.
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Los signos y sintomas mal definidos durante todo el periodo las tasas mas altas

son para los hombres con una amplia diferencia respecto a las mujeres.

Tabla 27. Mortalidad menor de cinco afios por subgrupo de causas y sexo,

localidad de Kennedy, 2012-2014

P . HOMBRES MUJERES
Causa de muerte segun lista de tabulacién

parala mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8.93 223 223 950 476 0,00 921 3.46 115
Tumores (neoplasias) 4,47 6,70 4,46 2,37 2,38 4,76 3,45 4,61 4,61
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos 2,23 2,23 0,00 0,00 0,00 4,76 1,15 1,15 2,30
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,38 0,00 0,00 1,15
Enfermedades del sistema nervioso 8,93 8,94 6,70 0,00 4,76 (111,90 [ 4,60 6,91 9,21
Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 2,23 4,46 0,00 2,38 4,76 0,00 2,30 4,61
Enfermedades del sistema respiratorio !20,10 8,94 (113,39 F11,87 9,52 (119,04 !16,11 9,22 [116,12
Enfermedades del sistema digestivo 2,23 2,37 4,76 4,76 2,30 2,30 3,46
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 2,38 0,00 1,15 1,15 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas ,62 3,76
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos ’l
y de laboratorio 13,83 || 8,06

Todas las demés enfermedades 4,61 |T 4,61
Causas externas de morbilidad y mortalidad 8,93 8,94 6,70 4,75 2,38 4,76 6,90 5,76 [l 5,76
Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacién DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016).

3.1.4 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

De acuerdo a la metodologia de semaforizacion de las diferencias relativas
contenidas en la Guia ASIS afio 2013, no se encuentran diferencias significativas
respecto a la Subred y el Distrito para estos indicadores. Sin embargo, al realizar
la comparacion teniendo en cuenta Unicamente la tasa de mortalidad del Distrito
frente a cada una de las localidades, se observan mayores diferencias. El

indicador mas critico para la localidad es la mortalidad materna con una diferencia
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entre 3 y 4 puntos. Con respecto a la mortalidad perinatal, neonatal, infantil, Nifiez
e IRA la localidad presenta buenos resultados, importante resaltar que Kennedy
presenta los mejores resultados en comparacion al Distrito Capital y Subred para
estos indicadores a excepcion de mortalidad por IRA el cual esta por encima de la

Subred en 0,9 puntos.

Tabla 28. Resultado Indicadores Salud materno infantil Semaforizacion

Comportamiento respecto al Distrito Capital Subred Suroccidente, localidad
de Kennedy 2012-2014

Bogota. Kennedy. Afo
Causa de muerte ultimo ultimo
ano ano
2010 2011 2012 2013 2014
Razon de mortalidad materna 29,0 33,30 7 7 N 2 7
Tasa de mortalidad perinatal 13,7 12,30 7 7 N N N
Tasa de mortalidad neonatal 6,4 5,50 Vs 2 2 N N
Tasa de mortalidad infantil 9,8 8,90 Vs N 2 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 19,7 18,10
2 N Ve N N
Tasa de mortalidad por neumonia
: - 6,5 8,10
en menores de cinco anos Ve N N \ Ve
Tasa de mortalidad por IRA en
. ~ 5,0 4.60
menores de cinco afios Vs 7 2 \ 2
Tasa de mortalidad por EDA en
. - 0,5 1,20
menores de cinco afios 2 Ve N 2
Tasa de mortalidad por
desnutricibn en menores de cinco 1,1 0,10
anos 7 \ 7

Fuente: DANE, Base de datos DANE-RUAF-ND - Secretaria Distrital de Salud, Sistema de estadisticas vitales ADE. (2012:
Publicacion DANE octubre 31 del 2014, finales. 2013: Publicacion DANE julio 30 de 2015. 2014: Publicacion definitiva
DANE junio 30 de 2016

En mortalidad por EDA y Desnutricion se presentaron casos en el ultimo afio por lo
cual se debe estar alerta, para el primer indicador comparada con la Subred (0,5)
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y Distrito Capital, Kennedy presenta la tasa mas alta. De igual forma es importante
destacar que la mortalidad por neumonia en el Ultimo afio ha tenido un
comportamiento hacia el incremento, indicador que debe continuar en estricta
vigilancia, mas aun cuando su resultado esta por encima de la Subred (5,8) y del

Distrito.

3.2 ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE MORBILIDAD

3.2.1 Morbilidad general y andlisis de la prestacion de servicios

3.2.1.1 RIPS

La localidad de Kennedy de acuerdo a la informacién de RIPS suministrados por la
SDS y Ministerio de la Proteccién Social, durante el afio 2016 tuvo 1°219.165
atenciones aportando el 42% a la Subred y 8,4% al Distrito; 726.737 individuos
atendidos con un aporte de 44,6% a la Subred y 10% al Distrito. De acuerdo a la
agrupacion 6/67 desde el afio 2012 el grupo de todas las deméas enfermedades es
el que mayor aporte realiza a las principales causas de morbilidad, con una
tendencia variable durante estos afios y aportando el 50% del total de individuos
atendidos en el afio 2016. En segundo lugar, se encuentran los signos y sintomas
mal definidos los cuales muestran una tendencia hacia la disminucion en los
altimos dos afios y aporta para el dltimo periodo el 28% del total de individuos
atendidos; en tercer lugar, se encuentran las enfermedades trasmisibles con una
tendencia hacia el aumento y aportando para el afio 2016 el 14,2% de individuos.
Los otros grupos en su orden de mayor a menor aporte estan: enfermedades
cardiovasculares con el 6,1% y con menos del 1% lesiones de causa externa,

cancer y afecciones perinatales.
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Gréfica 29. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67, Localidad de
Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no paz. (Datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por SDS y con corte de recepcion 31 julio 2017). Base
de RIPS MSPSS de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 abril 2017)

Este comportamiento es similar en la Subred y el Distrito, se destaca frente a los
aportes de cada grupo en la localidad las enfermedades trasmisibles se
encuentran alrededor de un 3% por encima y para las demas enfermedades y
signos y sintomas mal definidos su resultado aproximadamente entre 1-1,5% por

debajo.

Comportamiento por Sexo

Para el afio 2016 de acuerdo a la variable sexo, las mujeres en Kennedy aportan
el 60% del total de individuos atendidos; cada hombre tiene 1,6 atenciones siendo
mayor la concentracién de atenciones en 0,7 que las mujeres. Por grupos de
causas los aportes similares entre hombres y mujeres son para causas externas y
afecciones del periodo perinatal y con una minima diferencia para cancer con
0,4% y las enfermedades trasmisibles con 1%. La concentracion de atenciones
por grupo de causas mas alta es para las afecciones del periodo perinatal con un

resultado de 2 siendo mas alta en hombres con una diferencia de 0,3 respecto a
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las mujeres y en segundo lugar las enfermedades cardiovasculares siendo mayor

en hombres respecto a la mujer en 0,1.

Tabla 29. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 por sexo,

Grupo de causas

localidad de Kennedy, 2016

Hombre
# Indiv

Kennedy

Mujer
# Indiv

- Total
# Indiv

Afecciones originadas en 513 0,1 507 0,1 1.020 0,1
periodo perinatal
Cancer 1.710 0,2 4.661 0,6 6.371 0,9
Causa externas 1.027 0,1 918 0,1 1.945 0,3
Enfermedades 15.308 2,1 28.852 4,0 44.160 6,1
Cardiovasculares
Enfermedades 48.140 6,6 55.316 7,6 | 103.456 | 14,2
transmisibles
Sintomas, signos 'y 72.130 9,9 | 131.328 | 18,1 | 203.458 | 28,0
afecciones mal definidas
Todas las demas 151.372 | 20,8 | 214.955 | 29,6 | 366.327 | 50,4
enfermedades
Total 290.200 |39,9| 436.537 |60,1| 726.737 |100,0

Subred Sur Occidente

Afecciones originadas en 838 0,1 856 0,1 1.694 0,1
periodo perinatal
Cancer 4.353 0,3 11.821 0,7 16.174 1,0
Causa externas 4.279 0,3 13.109 0,8 17.388 1,1
Enfermedades 35.172 2,2 76.896 4,7 | 112.068 6,9
Cardiovasculares
Enfermedades 85.960 53 | 105598 | 6,5 | 191.558 | 11,8
transmisibles
Sintomas, signos y 167.265 | 10,3 | 303.002 | 18,6 | 470.267 | 28,8
afecciones mal definidas
Todas las demas 323.888 |19,9| 497.236 |30,5| 821.124 | 50,4
enfermedades
Total 621.755 |38,1|1.008.518 | 61,9 | 1.630.273 | 100,0

Distrito Capital

Afecciones originadas en 5.949 0,1 5.512 0,1 11.461 0,2
periodo perinatal
Cancer 36.945 0,5 87.307 1,2 | 124.252 1,7
Causa externas 27.083 0,4 56.765 0,8 83.848 1,2
&
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Grupo de causas Hombre Mujer Total
# Indiv # Indiv # Indiv
No. | % No. % No. %
Enfermedades 165.786 | 2,3 | 317.831 | 4,4 | 483.617 6,7
Cardiovasculares
Enfermedades 349.677 | 4,8 | 451.600 | 6,2 | 801.277 | 11,1
transmisibles
Sintomas, signos y 710.773 | 9,8 | 1.310.154 | 18,1 | 2.020.927 | 27,9
afecciones mal definidas
Todas las demas 1.454.810 | 20,1 | 2.256.666 | 31,2 | 3.711.476 | 51,3
enfermedades
Total 2.751.023 | 38,0 | 4.485.835 | 62,0 | 7.236.858 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Respecto a la Subred Sur Occidente y el Distrito Capital el comportamiento es
similar, sélo que el aporte de las mujeres en Kennedy esta por debajo entre 1y
2%. Por grupo de causas respecto a la Subred y el Distrito el comportamiento
presenta una mayor diferencia por encima de la localidad entre hombre mujer para
el grupo de enfermedades cardiovasculares y demas enfermedades alrededor de

un 2%.

Desde el afio 2012 la tendencia por sexo se comporta tanto para hombres como
mujeres en forma similar a la general por grupo de causas, se destacan algunas
diferencias asi: las afecciones perinatales con tendencia a la disminucion, ésta es
mayor en las mujeres respecto a los hombres con wuna diferencia
aproximadamente de un 20%, las lesiones de causas externa se comportan en
forma variable, se resalta un comportamiento inusual en las mujeres para el afo
2013 estando por encima de los hombres en un 42%, para las enfermedades
cardiovasculares y trasmisibles se destaca que las mujeres tienen un aumento en
el ultimo afio por encima de los hombres alrededor de un 6 y 5% respectivamente.
En los demas grupos de causas no se presentan diferencias relevantes en la

tendencia entre hombres y mujeres.
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Comportamiento por tipo de atencion
A continuacién, se mencionaran los aspectos mas relevantes del comportamiento
de las atenciones: consulta externa, hospitalizacion y urgencias de los habitantes

de la localidad de Kennedy que consultaron durante el afio 2016.

En cuanto a consulta externa se tuvo un total de 955.346 atenciones aportando un
38,5% al total de la Subred y un 8,1% a Bogota; en cuanto a individuos atendidos
fueron 576.695 lo que significa un aporte del 40,5% a la Subred y 11,7% a Bogota.
Para el total de individuos atendidos las consultas aportan el 74,3%. La
concentracion de atenciones es de 1,7, la mayor concentracion es para afecciones
perinatales con 1,9. El mayor porcentaje en esta localidad corresponde a la
agrupacion de todas las demas enfermedades con mas del 50%, seguido de
signos y sintomas mal definidos sobre un 30% y en tercer lugar enfermedades

trasmisibles con 9,5%.

En el periodo 2012 a 2016 el grupo de signos y sintomas mal definidos y
afecciones del periodo perinatal tienen una tendencia hacia la disminucion, para
los demas grupos su comportamiento ha sido variable en el tiempo. Respecto al
afio 2015 se resalta que en este periodo el mayor aumento lo presentaron las
lesiones de causa externa en mas del 100%, seguido de enfermedades
cardiovasculares en 20% y cancer en 16%, mientras que para el grupo de

afecciones perinatales hubo una disminucién del 50%.

Tabla 30 Distribucién de atenciones e individuos por tipo de atencién y

grupo de causas, localidad de Kennedy, 2016

Tipo de atencién Grupo de causas Atenciones Individuos
No. % No. %

Consultas Afecmqnes orlgl.nadas 1562 0,2 803 0,1
en periodo perinatal

Cancer 7.779 0,8 5.811 1,0
Causa externas 1.005 0,1 930 0,2
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Tipo de atencion Grupo de causas Atenciones Individuos
Enfermedades 75687 | 7,9 | 41877 | 7.3
Cardiovasculares
Enfermedades 65434 | 68 | 54523 | 95
transmisibles
Sintomas, signos y
afecciones mal 295936 | 31,0 [178.051 | 30,9
definidas
Todas lasdemas | 547 943 | 535 | 294700 | 51.1
enfermedades
Total 955.346 | 100,0 | 576.695 | 100,0
Hospitalizaciones Afecmqnes orlgl_nadas 403 24 386 26
en periodo perinatal
Cancer 455 2,7 412 2,7
Causa externas 45 0,3 43 0,3
Enfermedades 654 | 38 | 607 | 4,0
Cardiovasculares
Enfermedades 1549 | 91 | 1.346 | 89
transmisibles
Sintomas, signos 'y
afecciones mal 1.987 11,6 1.851 12,2
definidas
Todas las demas
11.973 | 70,2 | 10.478 | 69,3
enfermedades
Total 17.066 | 100,0 | 15.123 | 100,0
Urgencias Afecmqnes orlgl_nadas 293 01 211 01
en periodo perinatal
Cancer 781 0,3 607 0,3
Causa externas 1.088 0,4 1.045 0,6
Enfermedades 4293 | 17 | 3464 | 19
Cardiovasculares
Enfermedades 68.104 | 27,6 | 51.152 | 27.8
transmisibles
Sintomas, signos 'y
afecciones mal 43.397 | 17,6 | 35.481 | 19,3
definidas
Todas lasdemas | 1,6 957 | 555 | 92.029 | 500
enfermedades
Total 246.753 | 100,0 | 183.989 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
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de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Para hospitalizacion se tuvo un total de 17.066 atenciones aportando un 68,3% al
total de la Subred y un 9,6% a Bogotd; en cuanto a individuos atendidos fueron
15.123 lo que significa un aporte del 73% a la Subred y 10,1% a Bogota. Para el
total de individuos atendidos las hospitalizaciones aportan el 1,9%. La
concentracion de atenciones es de 1,1, siendo la mayor concentracion para el

grupo de enfermedades trasmisibles con un resultado de 1,2.

El mayor porcentaje para este tipo de atencion corresponde al grupo de todas las
deméas enfermedades con mas del 65%, seguido de signos y sintomas mal
definidos sobre un 12% y en tercer lugar enfermedades trasmisibles cercano al
9%. Durante los ultimos tres afios la tendencia para todos los grupos a excepcion
de trasmisibles (el cual ha tenido un comportamiento irregular) ha sido hacia la
disminucion. Respecto al afio 2015 la disminucién para este ultimo afio se
comportd asi: afecciones perinatales 40%, céancer 35%; enfermedades
cardiovasculares 25%, demas enfermedades 21% y lesiones de causa externa

14%. El grupo de enfermedades trasmisibles tuvo un aumento alrededor del 4%.

En el servicio de Urgencias la localidad tuvo un total de 246.753 atenciones
aportando un 69,8% al total de la Subred y un 13,7% a Bogota; en cuanto a
individuos atendidos fueron 183.989 lo que significa un aporte del 77,3% a la
Subred y 15,5% a Bogotd. Para el total de individuos atendidos las
hospitalizaciones aportan el 23,7%. La concentracion de atenciones es de 1,3, se
destaca que para todas las demas enfermedades es de 1,4. El mayor porcentaje
para este tipo de atencidn corresponde al grupo de todas las demas
enfermedades con el 50%, seguido de enfermedades trasmisibles sobre el 27% y

signos y sintomas mal definidos 19%.
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Las atenciones por urgencias en la localidad para todos los grupos su
comportamiento ha sido hacia el incremento en los ultimos cuatro afios. Para el
afo 2016 respecto al afio 2015 el aumento en la proporcién para cada uno de los
grupos se comportéd de la siguiente manera: causas externas 60%, enfermedades
trasmisibles 52%, afecciones perinatales 44%, signos y sintomas mal definidos
38%, demas enfermedades 28%, enfermedades cardiovasculares 16% y cancer
17%.

Comportamiento por momentos de curso de vida

Primera Infancia

En el afio 2016 la primera infancia aporta el 11,5% al total de individuos atendidos
de la localidad de Kennedy, al grupo de causas que realiza el mayor aporte este
curso de vida es para las afecciones perinatales con el 76,8% y a las

enfermedades trasmisibles con el 19,7%.

La primera causa de morbilidad es para el grupo de signos y sintomas mal
definidos con mas del 40%, seguido de las demas enfermedades sobre el 30% y
trasmisibles con el 24%. Este comportamiento es similar a la Subred, la mayor
diferencia es en sintomas mal definidos respecto al Distrito estando por encima en
un 3% vy respecto a la Subred en trasmisibles por debajo en un 3%. La
concentracion de atenciones es de 1,6 estando por debajo del Distrito y Subred en
0,2 y 0,1 respectivamente, al igual que a nivel general de la localidad la mayor

concentracion es para las afecciones perinatales con 2,2
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Tabla 31. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Primera infancia,
Distrito, Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy \ Subred Sur Occidente Distrito
Grupo de — — —
calisas Individuos Individuos Individuos
Afecciones
originadas en 783 0,9 1.319 0,8 8.404 1,2
periodo perinatal
Cancer 155 0,2 332 0,2 2.007 0,3
Causa externas 168 0,2 504 0,3 2.341 0,3
Enfermedades 100 | 01 216 0.1 1631 | 0,2
Cardiovasculares
Enfermedades | 5 549 | 242 | 36.596 21,6 |161.856| 223
transmisibles
Sintomas, signos y
afecciones mal 36.724 | 43,7 74.280 43,8 294.153 | 40,6
definidas
Todas las demas |,z 795 | 307 | 56.478 33,3 |254.528| 35,1
enfermedades
Total 84.071 | 100,0 169.725 100,0 |724.920 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

A pesar de ser la primera causa de morbilidad los signos y sintomas mal definidos
su tendencia es hacia la disminucion, al igual que las afecciones perinatales. Las
enfermedades cardiovasculares y trasmisibles tienen una tendencia variable,
aunque se resalta que estas Ultimas aumentaron para el ultimo afio. Los otros

grupos de causas se comportan en forma irregular en el tiempo.
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Gréfica 30. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 primera
infancia, localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Infancia

El curso de vida infancia aporta el 8,8% al total de individuos atendidos residentes
en la localidad de Kennedy, al grupo de causas que realiza el mayor aporte son
las afecciones perinatales con el 17,7% y a las enfermedades trasmisibles con el
11,9%.

La primera causa de morbilidad para esta etapa vital son las demas enfermedades
con el 44%, seguido de signos y sintomas definidos sobre el 35% y trasmisibles
con el 19,2%. Este comportamiento es similar a la Subred y Distrito, la mayor
diferencia es para enfermedades trasmisibles estando la localidad en
aproximadamente 4% por encima del aporte de la Subred y el Distrito y alrededor
del 3% por debajo para las demas enfermedades. La concentracion de atenciones
es de 1,4 estando por encima del Distrito y Subred en 0,2 y 0,1 respectivamente,
la mayor concentracion es para las demas enfermedades y afecciones perinatales

con 1,5.
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Tabla 32. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 por Infancia,
Distrito Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy Subred Distrito
Grupo de causas Individuos Individuos Individuos
Afecciones
originadas en 180 0,3 316 0,2 2.038 0,4
periodo perinatal
Cancer 164 0,3 381 0,3 2.278 0,4
Causa externas 170 0,3 534 0,4 2.501 0,4
Enfermedades 177 | 03 | 362 | 03 | 2299 | 04
Cardiovasculares
Enfermedades

- 12.319| 19,2 | 21.846 | 159 | 88.834 | 15,6
transmisibles

Sintomas, signos y
afecciones mal 22.616 | 35,2 | 49.238 | 35,8 | 196.163 | 34,5
definidas
Todas lasdemas | ;g 00 | 445 | 64042 | 47,2 | 274.213 | 48,2

enfermedades

Total 64.203 | 100,0 | 137.619 | 100,0 | 568.326 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

En este curso de vida para Kennedy las enfermedades trasmisibles y las demas
enfermedades presentan una tendencia variable en el tiempo, sin embargo, se
resalta que en el afio 2016 aumentaron en un 26 y 11% respectivamente. Los
sintomas mal definidos se comportan estable en los ultimos dos afios, los otros
grupos se comportan forma variable en el tiempo. Se destaca que las lesiones de

causa externa para este Ultimo afio respecto al anterior aumentaron en un 45%.
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Gréfica 31. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Infancia,
localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

Adolescencia

La adolescencia aporta el 6,8% al total de individuos atendidos residentes en la
localidad de Kennedy, los aportes mas bajos al grupo de causas son para este
curso de vida, el mayor aporte es en los signos y sintomas mal definidos y causas

externas con el 8% para cada una.

La primera causa de morbilidad es para el grupo de las demas enfermedades con
el 54%, seguido de signos y sintomas mal definidos sobre el 33% y trasmisibles
con el 11,1%. Este comportamiento es similar a la Subred y Distrito, la mayor
diferencia es para enfermedades trasmisibles estando la localidad en un 2% por

encima de sus resultados.
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La concentracion de atenciones es de 1,5 estando por debajo del Distrito y Subred
en 0,2 y 0,1 respectivamente, por grupo de causas la mayor concentracion es para

las demas enfermedades con 1,6.

Tabla 33. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Adolescencia,
Distrito, Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy Subred Sur

) Distrito
Grupo de causas L Occidente

Individuos Individuos Individuos
No.

Afecciones originadas

. . 50 0,1 87 0,1 681 0,2
en periodo perinatal
Cancer 212 0,4 559 0,5 3.258 0,7
Causa externas 155 0,3 584 0,5 3.227 0,7
Enfermedades 288 | 06 685 06 | 3106 | 07
cardiovasculares
Enfermedades

. 5.561 11,1 10.377 9,2 42.052 9.4
transmisibles

Sintomas, signos y
afecciones mal 16.600 | 33,1 39.506 35,1 148.831 33,1
definidas

Todas las demas
enfermedades

Total 50.119 | 100,0 | 112.628 100,0 | 449.147 |100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

27.253 | 54,4 60.830 54,0 | 247.992 | 55,2

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Este grupo de edad en Kennedy durante el tiempo las causas agrupadas en los
signos y sintomas mal definidos y el cancer tienen una tendencia hacia la
disminucién. Los otros grupos se comportan forma irregular en el tiempo, se
destaca que las lesiones de causa externa para este Ultimo afio respecto al

anterior aumentaron en un 48%.
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Gréfica 32. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Adolescencia,
localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

Juventud
Al total de individuos atendidos residentes en la localidad de Kennedy la juventud
aporta el 20,9%, el mayor aporte lo tienen las causas externas y enfermedades

trasmisibles con el 23,6% cada una.

La primera causa de morbilidad es para el grupo de las demas enfermedades con
el 52%, seguido signos y sintomas definidos sobre el 30% y trasmisibles con el
15,9%. Respecto a la Subred y Distrito para las enfermedades trasmisibles la
localidad esta en 2% por encima de sus resultados. La concentracion de
atenciones es de 1,7 estando por debajo del Distrito y Subred en 0,1, la mayor

concentracion es para los signos y sintomas mal definidos con 1,9.
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Tabla 34. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Juventud,
Distrito, Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy | Subred Sur Occidente Distrito
Grupo de -
causas Individuos | Individuos Individuos
No. | | No. % No. %
Cancer 736 0,5 1.792 0,6 10.932 0,8
Causa externas 460 0,3 1.595 0,5 14.982 1,1
Enfermedades | ) 354 | (g 3.042 1.0 16.308 | 1.2
cardiovasculares
Enfermedades | ) /34 | 159 | 43213 138 | 177.920 | 12,8
transmisibles
Sintomas,
signos y 45768 | 29,8 | 101.604 32,6 | 460.222 | 33,0
afecciones mal
definidas
Todas las
demaéas 80.690 | 52,5 160.602 51,5 713.244 51,1
enfermedades
Total 153.551 | 100,0 312.009 100,0 1.394.725 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Para la juventud en la localidad, las enfermedades trasmisibles presentan una
tendencia hacia el aumento, el cual para este ultimo afio fue del 25%, los demas
grupos de causas se comportan forma variable en el tiempo, se destaca que las
lesiones de causa externa para este Ultimo afio respecto al anterior aumentaron en

un 54% y las causas agrupadas en cancer y demas enfermedades cerca del 11%.
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Gréfica 33. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Juventud,
localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

Adultez

El curso de vida adultez aporta el 40% al total de individuos atendidos en el afio
2016 con residencia localidad de Kennedy, en este grupo el mayor aporte lo
realiza para cancer con el 64,4%, seguido de las deméas enfermedades 44,9% las
causas externas con 43,4% y enfermedades cardiovasculares con el 42%.

La primera causa de morbilidad es para el grupo de las demas enfermedades con
el 56%, seguido signos y sintomas mal definidos sobre el 23,5%, trasmisibles con
el 12,5% y enfermedad cardiovascular con el 6,5%. Respecto a la Subred y
Distrito para enfermedades trasmisibles la localidad estd por encima de sus
resultados en 2 y 3% respectivamente, para las demas enfermedades presenta

similar comportamiento con el 2 'y 1% de diferencia con cada uno.
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La concentracion de atenciones es de 1,7 estando por debajo del Distrito y Subred

en 0,1y 0,2, la mayor concentracién es para los signos y sintomas mal definidos

con 1,9.

Tabla 35. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Adultez, Distrito,

Subred sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016
Subred Sur

Kennedy Occidente Distrito
Grupo de causas Individuos Individuos Individuos
) ) % No. )
Céancer 4104 1,4 10.240 1,6 68.824 2,4
Causa externas 844 0,3 5.899 0,9 34.383 1,2
Enfermedades | 1400, | g4 43.127 6,6 179.070 6,2
Cardiovasculares
Enfermedades | 55 000 | 155 | 6g.832 105 275845 | 96
transmisibles
Sintomas, signos
y afecciones mal | 69.022 | 23,5 167.393 25,6 729.554 25,4
definidas
Todas lasdemas | 16/ 541 | 560 | 357.174 54,7 1.579.060 | 55,1
enfermedades
Total 293.480 | 100,0 652.693 100,0 2.866.898 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio

de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién

30 de abril de 2017)

En la adultez todos los grupos de causas, a excepcion de las enfermedades

trasmisibles (quien tiene una tendencia al aumento) se comportan en forma

irregular. Se destaca que para esta edad en el afio 2016 respecto al afio anterior

presentaron aumento en mas de un 100% las lesiones de causa externa, seguido

de las enfermedades trasmisibles y cardiovasculares en un 16%.
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Gréfica 34. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Adultez,
localidad de Kennedy, 2012-2016

180000

160000 ~ l\//
\ / = Cancer
140000 N

§ e Causa externas
5 120000
3
g 100000 Enfermedades Cardiovasculares
-]
3
S 80000 Enfermedades transmisibles
-]
f=
(]
© 60000 Sintomas, signos y afecciones
(=] ..
2 mal definidas

40000 I e=Todas las demas enfermedades

20000

O T T T 1
2012 2013 2014 pmo 2015 2016

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

Vejez

La vejez aporta el 12% al total de individuos atendidos en el afio 2016 con
residencia localidad de Kennedy, este grupo el mayor aporte lo realiza para las
enfermedades cardiovasculares con el 53,9%, seguido de cancer con el 15,9% y

las demas enfermedades con el 11,4%.

La primera causa de morbilidad es para el grupo de las demas enfermedades con
el 47%, seguido de enfermedades cardiovasculares sobre el 23,5% y signos y
sintomas mal definidos con el 185%. Kennedy para las enfermedades
cardiovasculares esta por encima en un 1,3% respecto a la Subred y en un 5,6% a
el Distrito Capital, respecto al cancer para esta edad se encuentra por debajo en

1,3% respecto al Distrito, de igual forma se comportan las demas enfermedades,
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sin embargo, este Ultimo grupo respecto a la Subred esta por encima en un 2%. El
aporte de las lesiones de causa externa respecto a la Subred y Distrito es minimo
para Kennedy. La concentracion de atenciones es de 1,8 estando por debajo del
Distrito y Subred en 0,4 y 0,2, la mayor concentracion es para enfermedades

cardiovasculares y demas enfermedades con 1,9.

Tabla 36. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Vejez, Distrito,
Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy Subred Distrito

Grupodecausas  individuos Individuos Individuos

No. % No. % No. %

Cancer 1.008 1,1 2.874 1,2 36.815 3,0

Causa externas 148 0,2 8.009 3,3 25.825 2,1
Enfermedades

) 23.790 | 27,0 | 63.460 | 26,3 | 274.668 | 22,6
cardiovasculares

Enfermedades transmisibles | 5.224 5,9 12.378 51 62.349 51

Sintomas, signos y

. o 16.254 | 18,5 | 44.578 18,5 220.854 18,2
afecciones mal definidas

Todas las demas
enfermedades

Total 87.975|100,0 | 241.469 | 100,0 | 1.214.753 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

41551 | 47,2 | 110.167 | 45,6 | 594.235 | 48,9

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

Las causas externas en la vejez han presentado en los ultimos afios una
tendencia hacia la disminucion siendo marcada en los afios 2015 y 2016 sobre el
90%, los demas grupos tienen una tendencia variable en el periodo. Se resalta
que para el ultimo afio respecto al afio anterior el Cancer aumenté en un 30%,

seguido de enfermedades cardiovasculares 24% y demas enfermedades 22%.
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Gréfica 35. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Vejez,
localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

Los primeros tres diagndsticos por los que mas consulta la poblacion de Kennedy
son: hipertension arterial, caries de la dentina y rinofaringitis con porcentajes que
oscilan entre el 11% y 14%. Para ambos sexos se mantienen estos primeros tres
diagndsticos, siendo mayores los porcentajes para las mujeres, con la mas amplia
diferencia para hipertension arterial en 4,7%. Para el 100% de las primeras 20
causas las mujeres tienen los porcentajes mas altos. Al agrupar estos diagnosticos
se evidencia que el 25,9% estan relacionados con problemas de la salud oral,
18,8% con enfermedades crénicas, 18% con infecciones de vias respiratorias

agudas, y el 15,9% con problemas de origen digestivo.
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Tabla 37 Total atenciones por 20 primeros diagndsticos, por sexo, Localidad
de Kennedy, 2016

Diagnostico

110x | Hipertensionesencial | ., g0 | 55 | 43033 |12.9| 63.819 | 19,2
(primaria)

K021 Caries de la dentina 21.349 | 6,4 | 29.714 | 8,9 | 51.063 | 15,3

joox | Rinofaringitis aguda | 15554 | 45 | 17,600 | 5,3 | 32.950 | 9,9
[resfriado comun]
Diarrea y gastroenteritis

A09x de presunto origen 15.100 | 4,5 | 17.300 | 5,2 | 32.400 | 9,7

infeccioso

M545 Lumbago no 10.822 | 3,2 | 11.526 | 35 | 22.348 | 6,7
especificado
Infeccién de vias

N390 urinarias; sitio no 2.985 0,9 | 12.839 | 3,9 | 15.824 4.8
especificado

Jo3g | Amigdaliisagudaino | g o0 | 96| 6017 | 1.8 | 11.452 | 34
especificada

E039 Hipotiroidismo; no 1532 | 05| 9788 | 2,9 | 11.320 | 34
especificado

E669 Obesidad; no 3113 | 09 | 7.903 | 2.4 | 11.016 | 3.3

especificada
M255 Dolor en articulacion 3.618 1,1 6.138 1,8 9.756 2,9

K051 Gingivitis cronica 3741 | 11 | 5702 | 1.7 | 9.443 | 28
K050 Gingivitis aguda 3.767 | 11| 4963 | 15| 8.730 2,6
K297 Gastritis; no 3233 | 1.0 | 5046 | 15| 8279 | 25
especificada
G439 Migrana; no 1563 | 05 | 6.198 | 19 | 7.761 | 23
especificada
Diabetes mellitus no
E119 | [nsulinodependiente; | 5500 | 1| 3958 | 12 | 7.227 | 22

sin mencion de
complicacion

Anomalias de la

K072 | relaciéon entre los arcos | 2.329 0,7 4.452 1,3 6.781 2,0

dentarios
K010 Dientes incluidos 2540 | 08 | 3481 | 1.0 | 6.021 | 18
K589 Sindrome del colon 1844 | 06 | 4166 | 1.3 | 6.010 | 1.8

irritable sin diarrea
Faringitis aguda; no

J029 e 2.462 0,7 3.271 1,0 5.733 1,7
especificada
&
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Cédigo Hombre Mujer
CIE X

Diagnostico atenciones atenciones

Perdida de dientes
debida a accidente;

K081 extraccion o 1.869 | 0,6 | 3.302 | 1,0 | 5171 1,6
enfermedad periodontal
local
Total 126.707 | 38,0 | 206.397 | 62,0 | 333.104 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion
30 de abril de 2017)

3.2.1.2 Morbilidad atendida de la poblacién perteneciente al régimen
subsidiado y vinculado, que es atendida en las instituciones de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud

En el afio 2016 para la red adscrita hubo un total de 188.491 atenciones aportando
un 18,2% al total de atenciones de la localidad y 132.610 individuos atendidos con
un aporte del 22,3%. El aporte que realiza Kennedy al total de la red adscrita de la
Subred para atenciones es del 40% y de individuos atendidos es del 47%, al
Distrito Capital el aporte en atenciones es del 15% y para individuos atendidos el
17,2%.

Concordante con el perfil de morbilidad atendida de la localidad, el mayor
porcentaje de individuos atendidos es para las deméas enfermedades con mas del
40%, seguido de signos y sintomas mal definidos con el 33%, las enfermedades
trasmisibles alrededor del 12% y los otros grupos presentan porcentajes inferiores
al 10%. Comparada Kennedy con la Subred y Bogota se encuentran minimas
diferencias en enfermedades cardiovasculares, la proporciébn se encuentra por

encima en 0,5 y 1,5%, igual comportamiento frente al Distrito presentan las
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enfermedades trasmisibles y para las demas enfermedades se encuentra por

debajo en 2% respecto al Distrito y en 1,3% con la Subred.

La concentracion de atenciones es de 1,4, estando por debajo de la Subred en 0,3
y el Distrito en 0,2, la mayor concentracion es para el grupo de afecciones del
periodo perinatal la cual se encuentra por debajo de Bogota en 0,4% y de la
Subred en 0,2%, se destaca que el resultado en este grupo para la red adscrita es

mucho mas alto que el total de la localidad en 1,1.

Tabla 38. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Red Adscrita,
Distrito, Subred Sur Occidente, localidad de Kennedy, 2016

Kennedy Subred Distrito
Grupo de causas Individuos Individuos Individuos
Afecciones
originadas en 186 0,1 457 0,2 2.043 0,3
periodo perinatal
Cancer 825 0,6 1.822 0,6 4.644 0,6
Causa externas 93 0,1 156 0,1 646 0,1
Enfermedades 12037 | 91 | 24220 | 86 | 59.766 | 7.8
Cardiovasculares
Enfermedades 15.788 | 11,9 | 32.604 | 11,6 | 80.156 | 10,4
transmisibles
Sintomas, signos y
afecciones mal 44773 | 33,8 | 99.282 | 35,3 | 266.453 | 34,6
definidas
Todas las demas | og 08 | 444 | 123,006 | 43,7 | 356.104 | 46,3
enfermedades
Total 132.610 | 100,0 | 281.547 | 100,0 | 769.812 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por

las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio

de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion

30 de abril de 2017)

Para la red adscrita la tendencia de las enfermedades cardiovasculares y las

causas externas ha sido irregular en los ultimos afios, para los signos y sintomas

mal definidos su comportamiento es estable, el resto de otros grupos de causas
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tienden a la disminucién. Se resalta respecto al afio 2015 que para este ultimo
periodo las afecciones del periodo perinatal, cAncer y enfermedades trasmisibles
disminuyeron en un 25% los individuos atendidos, mientras las causas externas

aumentaron en un 20%.

Gréfica 36. Comportamiento morbilidad RIPS agrupacion 6/67 Red Adscrita,
localidad de Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por
las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio
de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién
30 de abril de 2017)

3.2.1.3 Descripcion de la Oferta

De acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Kennedy
cuenta con 497 prestadores aportando un 42,8% al total de la Subred y el 4,3% al
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Distrito Capital. En la localidad por tipo de prestador la mayor proporcion esta para

los profesionales independientes con méas del 80%.

Comparada con la Subred y el Distrito las IPS tienen un mayor aporte para la
localidad que el Distrito en 1,5% y menor que la Subred en 1,3%, los profesionales
independientes se comportan a la inversa siendo menor que el Distrito en 1,6% y
mayor que la Subred en 2,1%.

Tabla 39. Prestadores de servicios de salud, Distrito, Subred Sur Occidente y

localidad de Kennedy, diciembre 2015
Subred Sur

Institucién ezl Occidente DS
No % No | % No %
Ips 77 15,5 195 16,8 1668 14,5
Objeto social diferente a
la prestacion del 13 2,6 35 3,0 245 2,1
servicio
Profesional

. . 405 81,5 922 79,4 9569 83,1
independiente

Transporte_ especial de ) 0.4 9 0,8 38 0,3
pacientes

Total 497 | 100,0 1161 100,0 11520 | 100,0

Fuente: Registro Especial Prestadores Servicios, Corte de informacion: 02/03/2016

De acuerdo a la informacion suministrada por SDS para la ubicacion espacial de
los Prestadores de servicios de salud, para Kennedy el 93% de éstos son de
caracter privado y el 7% publicos. La concentracién de Instituciones privadas se

encuentra en las UPZs Kennedy Central, Américas, Bavaria y Castilla

La red publica de la localidad tiene el 38% de la Subred y se ubican de la siguiente
manera en las UPZs: Kennedy Central 27,7%(5), Carvajal 22,2%(4), Patio Bonito
16,6%(3), Castilla 11,1%(2), Corabastos 5,5%(1), Tintal Norte 5,5%(1), Gran
Britalia 5,5%(1), Timiza 5,5%(1).
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Mapa 10. Oferta de Servicios de Salud, localidad de Kennedy, 2016
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La localidad concentra sobre el 50% de servicios que oferta la red publica de la
Subred Sur Occidente, siendo el mayor aporte para los servicios quirdrgicos y de
internacion representado por las Unidades de Servicios de Occidente de
Kennedy y Tintal, el resto de servicios oscila entre el 30 y 45%.

Tabla 40. Servicios habilitados, Red Publica, localidad de Kennedy, 2016

Otras
USS de la Total
localidad USS
de localidad
Kenned

USS
Occidente
de
Kennedy

Total,

()
Subred -

Tipo de servicio

Sede.s.(unldades de 4 14 18 51 353
servicios de salud)
Consulta externa 57 32 89 207 43,0
Apoyo diagndstico y
complementacion 30 30 60 132 45,5
terapéutica
Proteccpp especifica 4 126 130 337 38.6
y deteccién temprana
Servicio de urgencias 2 1 3 7 42,9
Internacion 15 0 15 28 53,6
Quirdrgicos 21 0 21 32 65,6
Proceso de 1 12 13 34 38,2
esterilizacion
Transport,e g5|stenC|aI 1 1 5 5 400
basico
Transpor_te 6_15|stenC|aI 1 0 1 3 333
musicalizado
Otros servicios 0 0 0 1 0,0
(atencion domiciliaria)
Total, servicios 132 274 406 786 | 51,7
habilitados

Fuente: Subred Sur Occidente, Portafolio de Servicios, afio 2016

De igual manera la capacidad instalada refleja el mayor aporte de Kennedy entre
las localidades para la Subred en mas del 50% para todos los criterios, a
excepcion de aquellos de baja complejidad como unidades de odontologia y

consulta externa quienes tienen porcentajes sobre el 40 y 45%.
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Tabla 41. Capacidad Instalada, Red Publica, localidad de Kennedy, 2016
UPSS UPSS Sur
Occidente dela Total Total
Criterio Localidad UPSS %
de . Subred
Kennedy de Localidad
Kennedy
Camas de. 322 0 322 545 | 59,1
Hospitalizacion
Camas de 132 8 140 190 | 737
observaciéon
Consultono de 10 5 12 o8 42.9
urgencias
Salas de Parto 2 1 3 7 42 .9
Salas de Cirugia 10 0 10 14 71,4
Cirugia programada 8 0 8 10 80,0
Cirugia urgente 2 0 2 4 50,0
Consultorio de 36 49 85 217 392
consulta externa
Unidades de 3 27 30 69 43,5
odontologia

Fuente: SDS Aplicativo Capacidad Instalada y Produccién, Médulos: Capacidad Instalada 2016, Hospitalizacién y

Consulta Externa

Kennedy dentro de la Subred es la localidad que cuenta con mayor oferta de
servicios; sin embargo, comparada con la cantidad de sus habitantes,
representando el 14,9% del total de Bogot4, siendo la segunda localidad mas
poblada del Distrito; la distribucién geografica de la red prestadora a nivel
distrital es insuficiente y desigual, ya que tan solo cuenta con el 4,3%, y, de otra
parte, la red privada en la UPZ sélo esta ubicada en el 13% (4) y la red publica
en el 27%(8).

3.2.2 Eventos de Vigilancia en Salud Publica

3.2.2.1 Sivigila Nacional

Para el afio 2016 se reportaron al SIVIGILA 11.479 eventos residentes en la
localidad de Kennedy; 59,8% de sexo femenino, 40,2% del sexo masculino, la
tasa de notificacién local es de 966,8 casos por cada 100.000 habitantes. Por

momentos de curso de vida el 25,7% de las personas notificadas son jovenes, el
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24,2% adultos, el 23,5% estan en primera infancia, el 12,3% en infancia el

11,3% son adolescentes y el 3,1% estan en vejez.

En los seis momentos del curso de vida, la dimensién vida saludable y
enfermedades transmisibles es la de mayor notificacion, la segunda dimension
con notificacion importante es: en la primera infancia, infancia, adolescencia y
vejez los eventos de salud mental, y en juventud y adultez sexualidad y

derechos sexuales y reproductivos.

Gréfica 37. Comportamiento notificacion Sivigila nacional curso de vida vs

dimension plan decenal, localidad de Kennedy, 2016
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Dimension
Fuente: SDS, Base Sivigila 2016, entrega Julio de 2017

Durante el afio 2016, para la localidad de Kennedy los grupos de eventos que
presentan mayor proporcién de aporte a la notificacion de la Subred y el Distrito,
son el grupo de sexualidad y derechos sexuales reproductivos, seguridad
alimentaria y nutricional y trasmisibles estos dos ultimos con similares

porcentajes; se resalta que Kennedy en todas las dimensiones es la localidad
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gue mas aporta a la notificacion, a excepcion de la dimension de convivencia
social y salud mental donde Bosa presenta la proporcion mas alta. Dentro de
estas dimensiones los eventos que mas aporte realizan a la notificacion de
Bogoté son: en salud sexual reproductiva: Hepatitis B 17,9%, morbilidad materna
extrema 15,8%, mortalidad perinatal 15,6% y mortalidad materna 14,7%, el
aporte a la Subred que realiza la localidad de estos eventos oscila entre el 40%
y 55% siendo las proporciones mas altas para la mortalidad materna, mortalidad
perinatal y hepatitis B por encima del 49%; en seguridad alimentaria y nutricional

el bajo peso al nacer aporta un 13,4% al Distrito y 46,4% a la Subred.

Para el grupo de enfermedades transmisibles, los eventos que mas aportan al
Distrito son: Chikungunya y Chagas sobre el 17%, siguen los eventos de
malaria, varicela, sarampion, leptospirosis, hepatitis A y meningitis sobre el 14%;
este grupo presenta mayor variacion en los porcentajes en el aporte a la Subred
los mas altos (mayor o igual al 50%): difteria, ESI IRAG, leptospirosis, accidente
ofidico, malaria, paralisis flacida y tuberculosis farmacorresistente, los de menos
aporte (menor al 10%) son leishmaniasis cutanea y de mucosa, los demas

eventos aportan entre el 30 y 48%.

Tabla 42. Proporcidon de notificacién eventos Sivigila agrupado

dimensiones PDSP y localidad frente al Distrito, Subred Sur Occidente,

2016
. Puente Subred Sur

Grupo de eventos Kennedy Fontibon Aranda Occidente
Vida Saludable y I 89 I 127 49 30 I 30,3
Enfermedades ,
Sexualidad y Derechos I 83 I 139 46 33 I 30,1
Sexuales y ,
Convivencia Social y I I I
Salud Mental 17,0 | 10,6 3,6 2,4 33,7
Salud Ambiental }l 5,6 I 11,3 I 7.8 3,7 I 28,4
Seguridad Alimentaria y 03 I 126 42 30 I 201
Nutricional |
Vida saludable y | 6.9 I 11,7 45 33 I 26,4
Condiciones No

Fuente: SDS, Base Sivigila 2016, entrega Julio de 2017
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El comportamiento de estos eventos refleja que un aspecto importante a trabajar
es todo lo relacionado con la salud materno perinatal, pues inclusive el evento
bajo peso al nacer es una consecuencia de los cuidados maternos inadecuados.
De otra parte, las enfermedades trasmisibles reflejan el comportamiento
epidémico a nivel nacional que hubo el afio anterior del evento Chikungunya; se
debe dar continuidad a la vigilancia de eventos inmunoprevenibles, sin embargo,
se aclara que la mayoria de casos se ajustan como descartados (tosferina,

sarampion, rubeola).

Al desagregar el comportamiento por las UPZ de la localidad se encuentra que
Patio Bonito para todos los grupos de eventos es la que mayor aporte realiza.
Para las otras UPZ por dimensiones se evidencia el siguiente comportamiento
de los mayores porcentajes: En enfermedades trasmisibles y Sexualidad y
derechos reproductivos: Timiza, Castilla y Kennedy Central; en convivencia
social y salud mental esta Timiza (presentando la menor amplitud de diferencia
con el 11% respecto a Patio Bonito) seguida de Gran Britalia y Kennedy Central;
para salud ambiental se encuentra Timiza, Castilla y Américas; en seguridad
alimentaria y nutricional: Gran Britalia, Timiza, y Corabastos, y para eventos no
trasmisibles Calandaima, Kennedy Central, y Américas (las dos primeras con

similar proporcion).
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Tabla 43. Proporcion de notificacion eventos Sivigila agrupado
dimensiones PDSP, UPZ frente a la localidad de Kennedy, 2016

UPZ

UPZ

Grupo de UPZ44- UPZ45- UPZ46- O 247 upzag. 78- Upz79-  Upzso- UPZ8l- B
i . .. Kennedy _. . . . Gran . Las
eventos Ameéricas Carvajal Castilla Timiza Tintal Calandaima Corabastos . . .
Central Britalia .. Margaritas Bavaria
Norte Bonito

Vida Saludable y
Enfermedades 7,7 9,7 12,5 9,3 12,9 2,1 9,3 6,2 7,2 |16,9 2,7 3,3
Transmisibles
Sexualidad y
Derechos 84 100 | 117 9.2 15 | 17 84 85 76 |l 182 20 2,7
Sexuales y
Reproductivos
Convivencia
Social y Salud 5,6 8,9 8,5 9,6 12,2 2,0 8,0 8,6 9,9 23,0 2,6 1.2
Mental
Salud Ambiental 111 8,9 13,0 8,7 13,0 2,6 9,6 4.8 80 148 1,0 4,6
Seguridad
Alimentaria y 7,2 6,7 8,6 8,8 10,5 2,8 6,5 10,4 114 21,1 3,2 3,0
Nutricional
Vida saludable y
Condiciones No 11,2 8,1 10,6 11,8 9,3 1,9 11,8 9,3 6,8 13,7 25 31
Transmisibles

Fuente: SDS, Base Sivigila 2016, entrega Julio de 2017.

Por evento para el grupo enfermedades trasmisibles con porcentajes superiores
al 20% de aporte a la notificacion de la localidad estan: la UPZ Kennedy Central
con Enfermedad Diarreica por rotavirus con el 33,3%, UPZ Patio Bonito con ESI
IRAG con el 30,4% y Tosferina con 26,3%, UPZ Timiza con el 23% para

Hepatitis A, y sobre el 20% para UPZ Corabastos malaria y leishmaniasis,

En los eventos de sexualidad y derechos reproductivos con porcentajes mayores
al 16% se encuentra la UPZ Castilla y Kennedy Central, con Sindrome de
rubeola congénita 21% para cada una, UPZ Patio Bonito entre el 19% y 21% se
encuentran defectos congénitos, Hepatitis B, morbilidad materna extrema vy sifilis
gestacional con el 16% y para este mismo evento con igual porcentaje esta la
UPZ Kennedy Central y UPZ Américas

En convivencia social y salud mental los mayores porcentajes se concentran en
UPZ Patio Bonito con violencia de genero 24%, lesiones de causa externa 23%,
y el intento suicida con 17%; para eventos no trasmisibles la UPZ Patio Bonito

en enfermedades huérfanas con el 23,4%, con el 18,3% para cancer en
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menores de 18 afios y para este mismo evento en UPZ Britalia. En cuanto a
Desnutricion aguda y bajo peso al nacer la UPZ Patio Bonito presenta
proporciones del 23% y 21% respectivamente y la UPZ Gran Britalia con el 19%

para Desnutricion.

El comportamiento por UPZ evidencia la concentracion de problematicas en la
UPZ Patio Bonito, porcentajes altos de mortalidad por IRA, tosferina reflejan las
condiciones ambientales precarias de la zona al igual que condiciones de
vivienda no adecuadas; los eventos de salud sexual y reproductiva también
muestran los déficit que existen en patrones de educacion, acceso y propios del
comportamiento de los habitantes de esta zona, la salud mental es otra de las
dimensiones relevantes de esta zona donde los procesos de desplazamiento,
pobreza y dinamicas familiares la afectan directamente. Otras UPZ como Timiza
y Kennedy Central reflejan eventos puntuales en salud sexual reproductiva,

salud ambiental y convivencia social respectivamente.

Por otra parte, al comparar la notificacion con la poblacion de Kennedy, Subred y
sus localidades y el Distrito, el grupo de enfermedades transmisibles tiene la
mayor tasa de notificacion, con una amplia diferencia en mas de 400 puntos

respecto a las otras dimensiones.

Tabla 44. Tasa de notificacion por100.000 habitantes grupo de eventos

Sivigila Bogota, Subred Sur Occidente y sus localidades, 2016

Grupo de Puent(zl Subred

Distrito Bosa | Kennedy Fontibon

eventos Arand
Vida Saludable y
Enfermedades 646,3 647,9 551,3 621,0 884,9 619,3
Transmisibles
Sexualidad y
Derechos
Sexuales y
Reproductivos
Convivencia
Social y Salud 226,4 433,8 161,5 162,6 191,8 240,8
Mental

136,0 127,5 126,9 124,4 157,2 129,4
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Sl ol Distrito Bosa  Kennedy Fontibon UGS Subred
eventos Aranda
Salud Ambiental 85,9 54,3 65,5 132,6 111,4 77,2
Seguridad
Alimentaria y 56,9 59,7 48,0 46,8 60,4 52,2
Nutricional
Vida saludable y
Condiciones No 17,2 13,4 13,6 15,4 20,0 14,4
Transmisibles

Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017. DANE-SDP. Proyecciones de poblacién. 2005-2016. *
Tasa por 100.000 habitantes

La segunda tasa mas alta es la dimensién de convivencia social y salud mental y
en tercer lugar sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, la tasa mas baja
es la de condicionales no trasmisibles. La localidad de Kennedy tanto respecto al

Distrito como la Subred presenta tasas mas bajas.

El comportamiento de las tasas de notificacibn por UPZ respecto a los
resultados mas altos en orden descendente es el siguiente: Para la dimension
de enfermedades transmisibles y sexualidad y derechos sexuales vy
reproductivos estan: Bavaria, Las Margaritas Carvajal, Kennedy Central, Gran
Britalia; para convivencia social y salud mental: Gran Britalia, Las Margaritas,
Kennedy Central, Patio Bonito, Carvajal y Corabastos estas dos ultimas con el
mismo resultado. En salud ambiental Bavaria, Américas, Gran Britalia, Kennedy
Central y Calandaima. En seguridad alimentaria y nutricional Gran Britalia, Las
Margaritas, Bavaria, Corabastos y Kennedy Central y finalmente para
condiciones no trasmisibles: Bavaria, Kennedy Central, Américas, Margaritas y

Calandaima.
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Tabla 45. Tasa de notificacion por 100.000 habitantes grupo de eventos
Sivigila, localidad de Kennedy y sus UPZ, 2016

@® —

> N ,.(E I " % g (%))

D 8 T oS £ = E S 5 & S8 «©
Grupo de = o T S < = ) T g T = q S 3%

9] o Z2 N® N @ T NS 92 o B N
eventos < = S oS X K G 8 O © > N

. £ O 505 NN © Do N® NT RS Fo

o % % O © 3 = )

Vida Saludabley | £y 780, | 558, | 775, | 579, | 192, | 692, | 508, | 718, | 580 | 949, | 107
Enfermedades 3 615,3 4 4 6 > 0 4 6 1 7 0 580
Transmisibles ! !

Sexualidad y
Derechos 126, | op o | 183, | 119, | 176, | 119, | o, | 143, | 161, | 174, | 144 | 163, | 201,
Sexuales y 9 ' 5 9 4 4 ’ 9 2 2 | 1 6 8
Reproductivos
S%gir;‘f“’esr‘;'j | 161, | o0, | 207, | 111, | 233, | 160, | o, | 173, | 207, | 286, | 231 | 267, | 113,
y 5 ' 9 0 6 6 ’ 4 7 3 | 4 2 2
Mental
Salud Ambiental | 655 | 1044 | 84.4 | 688 | 86,3 | 69.3 | 28,2 | 850 | 46,6 | 93,9 63' 436 1727’
Seguridad 62
Alimentariay | 48,0 | 49,8 | 46,5 | 33,4 | 63,5 | 41,2 | 22,6 | 41,9 | 743 | 985 | o' | 98,2 | 837
Nutricional

Vida saludable y 11

Condiciones No 13,6 218 | 159|116 | 24,1 | 103 | 4,2 | 21,5 | 18,9 | 16,7 5’ 21,8 | 24,6

Transmisibles
Fuente: SDS, base Sivigila 2016, entrega preliminar Julio 2017. DANE-SDP, proyecciones de poblacién, 2005-2016

* Tasa por 100.000 habitantes

Se resalta que la UPZ Tintal Norte presenta para todas las dimensiones los
resultados mas bajos y que estan por debajo de la Subred, con este mismo
comportamiento para las dimensiones salud sexual, convivencia social y
seguridad alimentaria y nutricional y no trasmisibles para la UPZ Castilla, para
estas mismas dimensiones a excepcion de convivencia social presenta este
comportamiento la UPZ Timiza. Otras UPZ que en su resultado se comportan
por debajo de la tasa de la Subred son UPZ Corabastos (ambiental y
trasmisibles), UPZ Patio Bonito (ambiental y no trasmisibles) UPZ Las

Margaritas (ambiental) y UPZ Bavaria y Américas (convivencia social).

A continuacion, se presentan los resultados mas importantes por cada

dimensién de las variables sexo y curso de vida
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Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

Para este grupo la proporciébn por subgrupo de eventos se comporta asi:

inmunoprevenibles 62,2%, seguido de enfermedades trasmitidas por vectores

29,5% y Trasmisibles 8,3%. Los 3 principales eventos con mayor aporte son:

varicela 48,7%, vigilancia integrada de la rabia 14,7 y parotiditis 8,1%.

En esta dimensién por sexo no hay diferencias significativas, hombres tienen el

50,2%, por curso de vida la primera infancia aporta el 30,2%, seguido de adultez

y juventud con minima diferencia sobre el 20%, el grupo que menos aporte

realiza es la vejez con el 3,7%.

Gréfica 38. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila

Dimension Enfermedades Trasmisibles, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017

En los diferentes cursos de vida el sexo se comporta con iguales proporciones,

ligeramente en la primera infancia y adolescencia es un poco mayor el aporte en

los hombres. EI comportamiento de la edad refleja la carga de

inmunoprevenibles principalmente en los nifios y las enfermedades producidas

por vectores en adultos y jovenes.
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Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

En este grupo el 48% corresponde a morbilidad materna extrema, seguido del
VIH Sida 22%, y con el 13% y 12% respectivamente para mortalidad perinatal y
defectos congénitos. Dado el tipo de eventos de este grupo el mayor porcentaje

lo tienen las mujeres con el 72,5%.

Por curso de vida la juventud y adultez realizan el mayor aporte con el 41% y
40% respectivamente, seguidamente la primera infancia 13,9%. No se presentan

casos en la infancia.

Gréfica 39. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila
Dimensién Salud Sexual y Derechos Reproductivos, Localidad de
Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017
En el curso de vida primera infancia los hombres tienen ligeramente un mayor

peso porcentual, sin embargo a pesar que la mujer tiene el mayor aporte se
destaca que a medida que avanza la edad es mayor el aporte de los hombres
hasta el punto que en la vejez los hombres tienen las mayores proporciones, lo
cual esta directamente relacionado con el evento VIH, el cual independiente de

la edad tiene la mayor carga para el hombre.
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Convivencia Social y Salud Mental

Por evento el 83,2% son violencias de género, seguido de intento suicidio con el
16%; dado que el evento que prevalece es violencia de género el 75,9% de
notificaciones en este grupo corresponde a las mujeres. Por curso de vida la
juventud y adolescencia con porcentajes de 26,4% y 24,2% son las que mas
aporte realizan, seguido de la primera infancia 19,8%, adultez 18,2%, infancia

8,6% Yy el porcentaje mas bajo es para la vejez con el 2,8%.

Gréfica 40. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila

Dimension convivencia social y salud mental, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS, Base Sivigila 2016, entrega preliminar Julio 2017

En la infancia y primera infancia es mayor la participacion de los hombres que
las mujeres comparadas con los demas cursos de vida, lo cual esta
representado por el peso de las lesiones de causa externa y polvora para estas
edades en los hombres.

Salud Ambiental
El aporte por evento es el siguiente: el 77,3% es para intoxicaciones por
sustancias quimicas y el 22,7% es para enfermedades trasmitidas por alimentos.
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El sexo se distribuye exactamente igual en hombres y mujeres 50%. Por curso
de vida el mayor aporte esta en la juventud y adultez con 32,8% y 31,9%,
seguido de la adolescencia 20,3%, primera infancia 7,5%, el menor porcentaje
es para la vejez 2,6%.

Gréafica 41. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila

Dimensién Salud ambiental, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017

Se destaca que en la infancia el mayor aporte en esta dimensién la tienen los
hombres por encima del 70%, seguido de la vejez; las mujeres realizan el mayor
aporte en la juventud y adolescencia lo cual esta relacionado con el evento de

intoxicaciones quimicas.

Seguridad Alimentaria y Nutricional

En esta dimension el 91% corresponde a bajo peso al nacer, no se reportan
casos de mortalidad asociada a Desnutricion, es decir el 9% restante es para
Desnutricién aguda en menor de 5 afios.
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Por curso de vida para el evento de bajo peso al nacer se tiene en cuenta la
edad de la madre, la cual se comporta asi: el 57,2% de los casos pertenece a la
juventud, seguido de la adultez con el 36,2% y adolescencia 6,5% En el evento

Desnutricion aguda el 64.7% son hombres.

Vida Saludable y Condiciones no transmisibles

El 60,9% corresponde a Cancer de mama y cuello de atero, el 26,7% cancer en
menor de 18 afios, el 10,6% enfermedades huérfanas y 1,8% exposicion a fluor.
Las mujeres aportan el 79,5% para este grupo lo cual esta directamente
relacionado con la proporcion de cancer de mama y cérvix. El 44% de
notificaciones son del curso de vida adultez, seguido del 17,2% primera infancia,

12,3% vejez, 11% infancia, 9,8% adolescencia y 5.5% juventud.

Gréafica 42. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila
Dimensidon Vida saludable y condiciones no trasmisibles, localidad de
Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017
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Por curso de vida los hombres en la infancia tienen un mayor aporte y en la
adolescencia se comportan igual que en las mujeres lo cual esta relacionado con
el cancer y enfermedades huérfanas donde este sexo tiene el mayor peso. En la
adultez y vejez el 100% de casos este dado al Cancer en la mujer (mama y

cérvix).

Notificacion colectiva
De acuerdo a la informacion disponible los eventos incluidos son morbilidad EDA
y ETA. Kennedy es la segunda localidad después de la Subred en tener el

mayor aporte al Distrito.

Tabla 46. Proporcion de aporte al Distrito Sivigila notificacion colectiva,
Localidad de Kennedy, 2016

PROPORCION DE NOTIFICACION LOCALIDADES SUBRED SUR OCCIDENTE FRENTE AL DISTRITO

. SUBRED SUR
GRUPO DE EVENTOS BOSA KENNEDY FONTIBON PUENTE ARANDA OCCIDENTE
Vida saludable y
Enfermedades Transmisibles 03 = 20 0 5

Fuente: SDS, base Sivigila 2016, entrega preliminar Julio 2017

Kennedy Central es la UPZ que mayor concentracion de casos tiene sobre el

60%, seguida de Américas y Carvajal.

Tabla 47. Proporcidon de aporte Sivigila notificacién colectiva, UPZ,
Localidad de Kennedy, 2016

PROPORCION DE NOTIFICACION UPZ LOCALIDAD DE KENNEDY FRENTE A LA LOCALIDAD

UPZ 83 -
GRUPO DE UPZ44- UPZ45- UPZ46- KLIJ;\IZNLIL;;( uPzZ 48'$:DNZTZBL UPZ79 - UPZ 80 - Ugé:;' U;jﬁé' LAS UPZ113-
EVENTOS AMERICAS CARVAJAL CASTILLA o\ oo TIMIZA | (o CALANDAIMA CORABASTOS ooy oo MARA(\SSARIT BAVARIA
Vida saludable y
Enfermedades 17,8 15,7 0,0 61,1 34 00 1,0 0,0 01 0,0 0,0 08

Transmisibles

Fuente: SDS. Base Sivigila 2016. Entrega preliminar Julio 2017
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3.2.2.2 Sivigila Distrital
Para el afio 2016 se reportaron en los diferentes subsistemas del Sivigila Distrital
37.279 eventos residentes en la localidad de Kennedy; 54,7% de sexo femenino,
45,3% del sexo masculino, la tasa de notificacion local es de 3139,8 casos por
cada 100.000 habitantes. Por momentos de curso de vida el 25,7% de las
personas notificadas son: adultez 23,5%, infancia el 24,2%, juventud 22,8%, el

13,5% en infancia, el 12,8% adolescencia y el 3,2% estan en vejez.

En los seis momentos del curso de vida, la dimension vida saludable y
enfermedades transmisibles es la de mayor notificacion, la segunda dimensién
con notificaciébn importante es: en la primera infancia, infancia, adolescencia y
vejez los eventos de salud mental, y en juventud y adultez sexualidad y

derechos sexuales y reproductivos.

Grafica 43. Comportamiento notificacion Sivigila distrital curso de vida vs

dimension plan decenal, localidad de Kennedy, 2016
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Durante el afio 2016, la localidad de Kennedy para las dimensiones de
convivencia social y salud mental y eventos no trasmisibles presentan el mayor
aporte a la notificacion del Distrito respecto a las otras localidades de la Subred
y es la dimension que tiene mayor porcentaje, para las demas dimensiones
ocupa el segundo lugar después de la localidad de Bosa. La segunda dimension
en Kennedy con el mayor aporte al Distrito es Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Por subsistema el mayor peso porcentual al Distrito es para lesiones
de causa externa (con una amplia diferencia respecto a las otras localidades)
seguido de SIVIM y SISVECOS.

Tabla 48. Proporcion de notificacion eventos Sivigila agrupado
dimensiones PDSP y Subred Sur Occidente, 2016

Puente Subred Sur
Aranda Occidente

Dimension  Subsistema Bosa Kennedy Fontibon

Seguridad
Alimentaria y Sisvan 8,9 47 254
Nutricional
Vespa EE E 57 P 15 F 73 [ 234
Lesiones de I 78 I 15,6 I 4,0 ‘ 28 I 30,1
causa externa
Sisvecos [ 113 B 117 E 71 F 29 [ 329
Convivencia Sivim F 145 [ 111 E 38 I 23 [ 317
Socialy Total I I I I I
Salud Mental | dimensién 11,2 12,5 40 2.9 30,6
Discapacidad E 8,9 E 94 FE 53 I 37 [ 273
Vida
saludable y Sisveso 9,8 8,6 5,6 33 27,3
condiciones
no | UetEl I I 8,8 I 55 I 3.4 I 27,3
trasmisibles dimension
Sauy
ambito Sivistra I 8,8 I 5,1 I 47 I 3,9 I 226
laboral

Fuente: SDS. Bases subsistemas Sivigila D.C. 2016. Entrega preliminar Julio 2017. DANE-SDP.

Se aclara que la informacion entregada de discapacidad y SIVISTRA no tiene el
nivel de desagregacion UPZ. La UPZ Patio Bonito en las dimensiones de

Seguridad Alimentaria y Nutricional y convivencia social aportan mas del 21% al
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total de notificacion de la localidad, dentro de esta ultima dimension los
Subsistemas que mas aportan son SIVIM y SISVECOS, sigue esta misma UPZ y
la UPZ Kennedy Central para SISVESO, en su orden se encuentran la UPZ
Castilla y Timiza para Seguridad Alimentaria y Nutricional, el resto de UPZ tiene

porcentajes por debajo del 12%.

Tabla 49. Proporcion de notificacion grupo de eventos Sivigila D.C.,
localidad de Kennedy y sus UPZ, 2016

UPZ47- UPZ48 UPZT78 S UPZ81- UPZ82- UPZ83-

08 UPZ44 - UPZ45- UPZ46- UPZ113-

Dimension  Subsistema . » . " Kennedy - -Tintal _ " Gran  Patio Las )
Kennedy Américas Carvajal Castilla y - Caland Corab . . . . Bavaria
Central Timiza Norte Britalia  Bonito Margaritas
aima astos
Seguridad Sisvan 89 96 80 154 10,0 129 f 02 f 42 | 45 54 21,0 15 13
Alimentaria y
Nutricional
Vespa I 57 I 47 |12,4 42 I 10,3 |5,7 13 f 29 f 50 I 55 I16,6 08 I 6,1
Lesiones de . ¢ 47 61 [ 82 63 [f19 [ 24 foo fe f 48 181 L7 a3
causa externa
Convivencia
sociaysad| Ssvecos B 117 [ 62 85 o9 o1 122 23 Fo2 fr2 F 73 War | 32 || 16
Mental Sim 1t P 48 B 76 Poc B 74 Pu3 fat Foes Bu7 Fos Eso B 26 [ oo9
Sisveso 8,6 25 136 93 173 148 f 26 f 43 | 56 6,0 18,0 14 04
Vida saludable
y condiciones
no trasmisibles | Discapacidad [| 94
Salud y ambito Sivistra 51
laboral

Fuente: SDS, bases subsistemas Sivigila D.C. 2016, DANE-SDP Entrega preliminar Julio 2017

Kennedy para el Unico subsistema que presenta el resultado en la tasa por
encima del Distrito, de la Subred y entre las localidades es para Lesiones de
Causa Externa, para el resto de eventos es la localidad que presenta las tasas

mas bajas de notificacion estando por debajo del Distrito y Subred.
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Tabla 50. Tasa de notificacion por 100.000 habitantes grupo de eventos

Sivigila D.C., Distrito, localidad, Subred Sur Occidente, 2016

Dimension Subsistema Distrit Bosa Kenned Fontibé Puente Subred

Aranda
Seguridad
A"mey”ta”a Sisvan 2645,3 2831’ 1582,8 | 2451,7 | 2119,3 | 2120,0
Nutricional
Convivenci Vespa 129,8 | 128,8 50,1 39,2 335,7 95,9
asocialy | Lesionesde | go1 9 | 5a16 | gopg | 5204 | 6451 | 6298
Salud causa externa
Mental Sisvecos 126,2 | 159,8 99,0 178,2 128,3 131,4
Sivim 790,1 1236’ 591,6 597.,0 635,8 791,6
Vida Discapacidad | 217,7 | 217,21 | 138,0 229,0 287,3 188,1
Saludable y
CO”d;]C(;O”eS Sisveso 6334 | 696,6 | 366,8 | 7043 | 7495 | 5475
trasmisible
Salud y
ambito Sivistra 55,3 54,7 19,1 51,1 77,3 39,4
laboral

Fuente: SDS. Bases subsistemas Sivigila D.C. 2016. Entrega preliminar Julio 2017. DANE-SDP

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tasas de notificacién para la
localidad de Kennedy, las UPZ que tienen resultados por encima de esta para
todas las dimensiones son Patio Bonito, Kennedy Central y Carvajal. Para el
Subsistema SISVECOS las Unicas UPZ que tienen resultados por debajo de la
Subred son Américas, Castilla, Tintal Norte y Bavaria. Otras UPZ con la tasa por
encima de lo local son la UPZ Britalia en los Subsistemas SIVIM, SISVESO,
UPZ Timiza en SISVAN y SISVESO, UPZ Bavaria para VESPA y Las Margaritas
SIVIM.
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Tabla 51. Tasa de notificacion por 100.000 habitantes grupo de eventos
Sivigila D.C., localidad de Kennedy y sus UPZ, 2016

ma

Grupo de
eventos

0 —

5 ) 2B
= @ (O
o 2 ==
£ @ s 8
< O 7

Bavaria

Tintal Norte
Calandai
Corabastos
Britalia
UPZ 83 -
Las
Margaritas

. 2180, | 1847 | 1972 | 2387 | 1665 893, | 1067, | 1533, | 2658, | 1581, | 1176,
Sisvan 1582,8 7 0 3 6 5 46,6 0 7 > 0 6 4
Vespa 50,1 34,0 90,5 | 170 | 774 | 23,3 | 11,3 | 19,3 | 37,8 50,0 51,9 27,3 177,2

Lesiones de 692.9 | 468.4 617, | 457, 656, | 671, 281, | 559, 7804 | 5954 | 779.3 | 758.1 8623,
causa externa 7 7 2 8 0 8 7
Sisvecos 99,0 88,6 | 1223 | 79,0 | 1358 | 98,8 | 38,1 | 124 | 107,0 | 130,3 | 127,9 | 207,2 93,5
. 650, | 314, 658, | 543, 211, | 547, | 1033, | 1018, 1014,
Sivim 591,6 | 406,5 7 6 8 5 8 4 7 1 952,2 4 324,9
Discapacidad 138,0
Sisveso 366,8 | 132,3 725, 274, 954, | 441, 161, | 214, 309,7 | 398,4 | 410,3 | 343,6 83,7
3 5 5 9 0 2
Sivistra 19,1

Fuente: SDS. Bases subsistemas Sivigila D.C. 2016. Entrega preliminar Julio 2017. DANE-SDP.

A continuacion, se presentan los datos mas relevantes para cada una de las

dimensiones teniendo en cuenta las variables sexo y edad.

Seguridad Alimentaria y Nutricional

El Estado Nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la
calidad de vida de la poblacién; asi como del grado de satisfaccién de las
necesidades basicas. Por esta razon, la valoracion nutricional de la poblacion,
en especial la de riesgo (niflos, embarazadas, adolescentes y adulto mayor), es
un elemento de gran importancia en salud publica que permite evaluar las

inequidades sociales.

La localidad de Kennedy en el Subsistema SISVAN aporta el 8,9% de la
notificacion del Distrito, el mayor aporte es con los eventos: retraso de talla en
escolares, exceso de peso gestacional y desnutricion aguda en menor de 5
afios, de igual forma entre las localidades de la Subred es la que tiene el mayor

aporte en retraso de talla y exceso de peso en escolares y gestacional.
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Tabla 52. Proporcion de notificacién grupo de eventos SISVAN Localidad
de Kennedy y sus UPZ, 2016

UPZ80 UPZ 83
08. UPZ44- UPZ45- UPZ46- UPZ47- UPZ48 UPZ78 UPZ79 - UPZ 81 UPZ82 Las
Carvajal  Castilla Corab Margar

UPZ 113
Eventos Kenned América Kenned - -Tintal Caland -Gran - Patio -
y S y Central Timiza Norte aima - Britalia Bonito

Des[‘“‘”C'O“g'Oba" 83 |9,6 | 67 I18,0 |12,7 ‘9,7 00 | 31 |51 | 56 Izs,s 00 | 09
<5arios

Desnutricion |7,9 |9,1 I 89 |15,9 |11,5 |11,2 00 f 33 [ 50 ff57 I28,2 00 | 11
cronica <5afos

Desnutricion I9‘8 |14’5 I 6,8 |14,o I14,9 |6,4 0,0 34 60 |f 55 |26,4 0,0 21
aguda <5afios

Retraso entalla |7,8 Ig,z I 86 I16,0 |11,4 |1o,9 00 § 32 |53 | 54 I28,5 00 | 12
<10 afios

Exceso de peso |3,7 |11,1 I 84 |17,2 |11,2 |13,0 01 | 36 | 44 | 45 I24,7 00 | 18
<10 afios

Retraso en talla Ilo’l I 25 I 69 I 78 I 6,0 |15,2 01 ﬂ 6,7 3,6 |6,5 I38,5 59 03
escolares

Exceso de peso |9‘5 I 35 I 76 I 8,7 I 79 |18,7 00 [ 45 | 35 |7,7 I29.3 79 | 07
escolares

Bajo peso Ig,z |12,7 I 60 |17,0 |8,5 |12,s 04 [f 51 |} 52 |4,3 I25'8 0L | 10
gestacional

Exceso de peso I 105 |14,2 I 83 |19,2 |8,7 |11,8 06 f 53 [ 41 ‘l 41 |21,7 01 f 18
gestacional

Fuente: SDS, Bases subsistemas SISVAN, 2016, Entrega preliminar Julio 2017

La UPZ Patio Bonito para todos los eventos es la que mayor aporte realiza a la
localidad con valores mayores al 24%, siendo el mayor porcentaje para retraso
en talla en escolares (38%). Con un aporte mayor al 12% se encuentran las
siguientes: UPZ Castilla para todos los eventos a excepcion de retraso en talla y
exceso de peso en escolares. La UPZ Américas para exceso y bajo peso
gestacional y desnutricion aguda en menor de 5 afios, UPZ Kennedy Central
DNT aguda y global en menor de 5 afios y la UPZ Timiza retraso en talla y

exceso de peso en escolares y bajo peso gestacional.

Dentro de esta dimension en la notificacion de la localidad el evento con mayor

proporcion es Exceso de peso gestacional con 18,6%, exceso de peso en el
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escolar 17,8%, retraso en talla en menor de 10 afios 16,8%, exceso de peso en
el escolar 15, 5°%, desnutricion cronica en menor de 5 afos 14,2%, el resto de
eventos se comporta con porcentajes inferiores.

Para el escolar importante resaltar que del total de estudiantes tamizados 4,3%
presentan retraso en talla y el 14,4% exceso de peso. En la primera infancia del
total de nifios registrados en el SISVAN para esta edad el 1,2% tiene
desnutricion aguda, el 4,1% desnutricion global y el 14,7% desnutricién cronica.
En la infancia el 24,5% del total de nifios ingresados tiene exceso de peso.

Gréfica 44. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila
Distrital, Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional, localidad de
Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Bases subsistemas SISVAN. 2016. Entrega preliminar Julio 2017.

El 63,3% de la notificacion corresponde a las mujeres, por curso de vida el
42,2% es para la primera infancia, el 17,5% infancia, 15,8% juventud y sobre el
12% adultez y adolescencia. Los hombres son méas afectados con los problemas

de desnutricion y exceso respectivamente en la primera infancia y la infancia, en
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la adolescencia con un poco mas del 60% la mujer hace el mayor aporte lo cual

esta directamente relacionado con el exceso de peso en el escolar.

Convivencia Social Y Salud Mental: Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil
y Violencia Sexual

En esta dimension se consolida toda la notificacion realizada por los
Subsistemas VESPA (Vigilancia de Consumo de Sustancias Psicoactivas),
lesiones de causa externa, SISVECOS (Vigilancia de la Conducta Suicida) y
SIVIM (Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar y Maltrato infantil). Para Kennedy
cada subsistema tuvo el siguiente aporte a la notificacion del Distrito del afio
2016 Lesiones de Causa Externa 15,6%, SIVIM 12,5%, SISVECOS 11,7%,
VESPA 5,7%, en total la dimensién aporta el 12,5% al Distrito Capital.

En la localidad los mayores aportes estan entre el 14 y 20% y son para amenaza

suicida, violencia sexual, lesiones por pélvora y violencia de género.

La UPZ Patio Bonito para todos los eventos a excepcion de las
intoxicaciones/envenenamiento presenta las mayores proporciones por encima
del 12%, siendo el mayor aporte para lesiones por pélvora con el 40% y la UPZ

con los porcentajes mas bajos por debajo del 3% es Tintal Norte.
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Tabla 53. Proporcion de notificacién grupo de eventos VESPA, Lesiones de
Causa Externa, SISVECOS y Sivim, localidad de Kennedy y sus UPZ, 2016

UPZ47- UPZ48 UPZ78 B UPZ81 UPZ82 UPZ83 UPZ

Kennedy - -Tintal -Gran - Patio
Central Timiza Norte CEIETR) Sorly Britalia Bonito Mgrgar
aima astos

08. UPZ44 - UPZ45- UPZ46-

Eventos » . .
Kennedy Américas Carvajal Castilla

Consumo abusivo
de SPA I I 10,3 55 I 16,6 )
Accidente en el I 9.3 I 53 143 [ 19 I 29,2
trabajo
Quemacdura por I 149 I 20,0 40,0 | 0,0
péivora ) X ) ) ) ) } } )
Herida con arma de
fuego, 6,3 11,0
cortopunzante, ' '
contundente
Intoxicacion/envenen I 14 I I 214
amiento ' '
Quemadura con
sustancia 78 83 5.1 153
quimica/liquido ' ' ' '
hirviente
Caida de altura I 6,9 9,3 I 54 I 16,6
Caida de su propia I 78 106 I 86 I 184
altura ' ' '
Ideacion suicida [ 9,7 89 [ 85 I 19
Amenaza suicida [[E 20,5 100 [ 67 [ 33
Intento suicida [l 12,2 116 [F 106 08
Violencia I 14,3 7,0 I 7.7 07
intrafamiliar ' ' ' '
Maltrato infantil  [IF 13,8 5,7 I 7,0 , 0,5
Violencia sexual [IF 16,6 6,9 6,3 B2s0 || 32 19
Violencia de genero [ 14,5 65 | 75 l o5 Boss || 28 | 11

Fuente: SDS, Bases subsistemas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE Y VESPA, 2016, entrega preliminar Julio 2017

Para otras UPZ los porcentajes mayores al 12% se presentan asi: UPZ Timiza
para intoxicaciones/envenenamiento, heridas por arma de fuego, caidas,
ideacion y amenaza suicida, violencia sexual;, UPZ Bavaria en Accidente de
Trabajo, intoxicaciones/envenenamiento, quemaduras y caidas; UPZ Carvajal
Consumo de SPA y quemaduras, UPZ Gran Britalia para
intoxicaciones/envenenamiento, UPZ Corabastos Lesiones por pdlvora y

maltrato infantil y UPZ Kennedy Central lesiones por pélvora.
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A continuacion, se presentan los principales resultados por subsistema:

Para VESPA en este grupo el 85,7% son hombres. Por curso de vida el 40,2%
pertenece a la juventud, seguido del 31,4% adultez y 27,4% adolescencia. EI1%
gue aporta la vejez en infancia son el 100% hombres. EI mayor aporte de las

mujeres es en el curso de vida adolescencia con aproximadamente el 15%.

Gréfica 45. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos VESPA,
Dimensién Convivencia social y salud mental, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS, bases subsistemas VESPA, 2016, entrega preliminar Julio 2017

Para SISVECOS el tipo de conducta ideacion es la que mayor aporte tiene con
61%, seguido de 33,7% para intento y amenaza en un 5%. El 67.2% de

notificacién son mujeres.

Por curso de vida el 38,7% corresponde a la adolescencia, seguido del 27,8%
juventud, 25,3% adultez, 6,9% infancia y 2,5% vejez, no hay casos en la primera
infancia. En la infancia las mujeres y hombres tienen igual aporte, para todas las
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demas edades la mujer tiene mayor proporcion siendo el mas bajo aporte en la

vejez con un valor alrededor del 60%.

Gréfica 46. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos SISVECOS,

Dimension Convivencia social y salud mental, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Bases subsistemas SISVECOS. 2016. Entrega preliminar Julio 2017.

La notificacion para las lesiones de causa externa en Kennedy se comporta de la
siguiente manera el 47,2% corresponden a accidentes de trabajo, el 28,1% a
heridas por arma de fuego, contundente o cortopunzante, 19,4% caida de su

propia altura, el resto de eventos presenta porcentajes menores al 4%.
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Gréafica 47. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Lesiones
Causa Externa. Dimension Convivencia social y salud mental, localidad de
Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Bases subsistemas SIVELCE. 2016. Entrega preliminar Julio 2017.

El 68,2% de los notificados son hombres. Por curso de vida el 49,6%
corresponde a la adultez, 39,5% juventud, el resto de etapas de ciclo estan por
debajo del 4%. La mujer tiene su mayor aporte en las etapas de infancia,
primera infancia y vejez lo cual esta relacionado con accidentes caseros tales

como caidas y quemaduras

El comportamiento de este subsistema esta directamente relacionado con la
capacidad productiva caracteristica de estas etapas, de igual forma los
comportamientos violentos en algunas zonas especificas de la localidad como

Patio Bonito y Gran Britalia dados principalmente en los hombres.

SIVIM es otro de los Subsistemas que tiene un aporte importante para esta
dimension, violencia intrafamiliar y violencia de genero tienen un aporte cada
uno sobre el 36%, seguido de maltrato infantil 18,2% y violencia sexual con
8,9%. El 64,8% de los eventos de violencia corresponden a las mujeres. Por
curso de vida el 30,9% es para la primera infancia, 25,1% infancia, 19,7%

adolescencia, adultez 11,2%, 10,1% juventud y 2,9% vejez.
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Gréfica 48. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos SIVIM.

Dimension Convivencia social y salud mental, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS. Bases subsistemas SIVELCE. 2016. Entrega preliminar Julio 2017.

En las etapas mas tempranas los hombres son los mas afectados por las
violencias, mientras que a partir de la adolescencia la mujer aporta sobre el 70%

de los casos siendo mas afectado el género en la juventud con mas del 90%.

Vida Saludable y Condiciones no trasmisibles Salud y Trabajo

Estas dimensiones se definen agruparlas dados los pocos eventos que se
relacionan y las limitaciones en la informacion por UPZ. ElI mayor aporte de
Kennedy a la notificacién del Distrito es para discapacidad, seguida de gingivitis
y lesibn de mancha café. Todos los eventos tienen una proporcion inferior al
10%.
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Tabla 54. Proporcion de notificacion grupo de eventos SISVESO, SIVISTRA,
Discapacidad, localidad de Kennedy y sus UPZ, 2016

Total UPZ 47 - UPZ 78 - UPZ79 - UPZ81-UPZ82- UPZ83-
UPZ 44 - UPZ45- UPZ46- UPZ 48 - UPZ 80 -

Eventos Kennedy L. . . Kennedy _ . Tintal Calanda Gran  Patio
Américas Carvajal Castilla imiza . Corabastos

Central Norte ima Britalia Bonito Margaritas

Las

UPZ 113
EVEIE]

Registro de
discapacidad | 94
Gingivitis F oo I 27 99 30 || 44 55 54 1,1 0,3
Periodontitis [ 38 [I 50 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 5,0 5,0
Lesin mancha I 8.1 I 26 9,2 26 | 32 53 6.6 17 06
blanca
Caries cavitacional [I 86 [I 2,2 8,7 22 [ 49 6,5 6,6 13 03
Lesién mancha café I 8,7 F 18 8,9 25 || 32 43 78 18 0,7
Fluorosis Fsi1 I 33 9,2 29 || 46 38 46 33 0,8

Eventos en salud
investigados
relacionados con el 51
trabajoenla
economia informal

Fuente: SDS, bases subsistemas SISVESO, 2016, entrega preliminar Julio 2017

El evento de Discapacidad al total de la localidad aporta el 20,8%. El 51,9% de
los registrados durante el afio 2016 son hombres; los cursos de vida que mayor
aporte realizan son la adultez y vejez cada uno sobre el 35%, sigue la juventud
con el 8,8%, primera infancia e infancia sobre 7% cada uno y con el 5,3% para la
adolescencia; solo en la vejez la mayor proporcién es para la mujer con una
pequefia diferencia, el mayor aporte de los hombres es en la infancia y

adolescencia cercanos al 70%.
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Gréafica 49. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila
Distrital Discapacidad, Dimension Vida saludable y condiciones no

trasmisibles, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS, bases subsistemas Discapacidad, 2016. Entrega preliminar Julio 2017

Los eventos SISVESO en la localidad aportan el 55,5% de la notificacién de este
grupo y su comportamiento es el siguiente: el evento Gingivitis aporta el 40,6%,
seguido de caries cavitacional 34,8%, lesion de mancha blanca 12,2%, lesién de

mancha café 6,5% fluorosis 5,5% y periodontitis 0,5%.

El 60,2% de los eventos corresponde a las mujeres. Por curso de vida el 33,8%
corresponden al curso de vida juventud, sobre el 20% estad la adultez y la
adolescencia, el 14% infancia, 9,3% primera infancia y la vejez el 2,3%. La
mayor proporcién de mujeres esta en la juventud con aproximadamente el 70% y
de los hombres en la primera infancia e infancia un poco mas del 50%.
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Gréafica 50. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila

Distrital SISVESO, Dimension Vida saludable y condiciones no

trasmisibles, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS, bases subsistemas SISVESO, 2016, entrega preliminar Julio 2017

El Subsistema SIVISTRA aporta aproximadamente el 3% a la notificacion de

este grupo en la localidad. El 50,7% son hombres. La adultez con el 73,1% es el

grupo que mas aporta, seguido de la vejez con el 13,7% vy juventud con el

12,8%. Por curso de vida en la vejez es donde mas aporte realizan los hombres

sobre el 70% aproximadamente en los demas cursos de vida la mujer tiene la

mayor prevalencia.
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Gréafica 51. Comportamiento por sexo y curso de vida eventos Sivigila
Distrital SIVISTRA, Dimension Vida saludable y condiciones no

trasmisibles, localidad de Kennedy, 2016
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Fuente: SDS, bases subsistemas SIVISTRA, 2016, entrega preliminar Julio 2017

3.2.3 Eventos Precursores

De acuerdo a la informacion de RIPS disponibles, solo se realizara el analisis
para el evento de diabetes mellitus. La diabetes mellitus tiene una prevalencia
para la Localidad de Kennedy en el afio 2016 por debajo del Distrito en 0,5% y
su tendencia a través del tiempo es irregular. La semaforizacion en amarillo
indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el
comportamiento de Bogota y Kennedy.

Tabla 55. Comportamiento prevalencia diabetes mellitus respecto al
Distrito, localidad de Kennedy, 2012-2016

Kennedy. Tendencia

Causa de muerte
2016 2012 2013 2014 2015 2016

Diabetes mellitus 1,20 0,70 Va N Va N V4

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados
por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS
Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril de 2017)
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Los individuos atendidos con diagnostico de diabetes aportan el 1,1% al total de
atendidos para la localidad de Kennedy. Para todos los afios con porcentajes
entre el 54 y 55% las mujeres son las que tienen el mayor aporte en esta
enfermedad.

Gréafica 52. Comportamiento diabetes mellitus por sexo, localidad de
Kennedy, 2012-2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados
por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS
Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017)

Por curso de vida la diabetes se concentra en la vejez con el 51,7% vy en la
adultez con el 45,4%. La tendencia del evento se comporta asi: para la
adolescencia y primera infancia hacia la disminucion, en la vejez hacia el
aumento y en los demas momentos de curso de vida en forma irregular.

Para el afio 2016 el aporte mas representativo que tiene la diabetes dentro de
los individuos atendidos en cada curso de vida es para la vejez con el 4,7% y la

adultez con el 1,2%, para el resto de etapas es inferior a 0,2%.
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Gréfica 53. Comportamiento diabetes mellitus por curso de vida, localidad
de Kennedy, 2012- 2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados
por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS
Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril de 2017)

Para el afio 2016 por tipo de atencion los individuos atendidos con este
diagndstico frente al total de individuos atendidos para la localidad de Kennedy
se comporta asi: para las consultas sus aportes oscilan entre 1 y 1,3%, para
hospitalizacion entre el 0,9% y 1,5% y en urgencias es mas bajo entre 0,3 y
0,7%; frente al total de individuos que tuvieron atencién tipo consulta, la diabetes
aporta el 1,3% con una tendencia hacia el incremento, en hospitalizacion el 1,5%
con un comportamiento irregular y para urgencias 0,3% con tendencia hacia la

disminucién.
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Tabla 56. Comportamiento diabetes mellitus por tipo de atencién, localidad
de Kennedy, 2016

AR Consulta Hospitalizacion Urgencias
Individuos = % Individuos % Individuos %
2012 7.322 11 245 0,9 766 0,6
2013 5.525 1,0 299 1,7 526 0,6
2014 6.691 1,0 342 1,6 520 0,7
2015 6.688 1,2 334 1,8 561 0,4
2016 7.636 1,3 228 1,5 623 0,3

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados

por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS

Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017)

El comportamiento durante los afios por tipo de red publica o privada se

comporta conforme va cambiando la afiliacion en seguridad social de la

poblacion de Kennedy, donde la red no adscrita incrementa, mientras la red

adscrita disminuye el numero de individuos atendidos. Para el afio 2016

respecto al afio anterior la disminucion de la red adscrita fue del 6%,

incrementando en este mismo porcentaje la red no adscrita.

Grafica 54. Comportamiento diabetes mellitus por tipo de Red, localidad de
Kennedy, 2012- 2016
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados

por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS

Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017)
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3.2.4 Analisis y prioridades en morbilidad

De acuerdo a los resultados de la morbilidad Sivigila y RIPS los eventos
trasmisibles  representando  principalmente  por inmunoprevenibles 'y
enfermedades trasmitidas por vectores contindan siendo uno de los grupos a los
cuales debe darse continuidad tanto al fortalecimiento de las acciones desde
Vigilancia en Salud Publica, como desde prestacion de los servicios de salud en
prevencion, capacitacion y actualizacion de guias de atencion al personal

asistencial.

Aungue en morbilidad RIPS las afecciones perinatales no estan dentro de los
mayores aportes y su tendencia es hacia la disminucion, dado el alto impacto
gue tienen estas y los altos porcentajes de notificacion desde Sivigila dentro de
la dimension salud sexual reproductiva (siendo la mas alta para la localidad de
Kennedy) para eventos de morbilidad y mortalidad materno perinatal, al igual
gue las altas prevalencias de bajo peso al nacer indican que debe darse
continuidad de las acciones efectivas y reorientar aquellas que no han

demostrado su utilidad en todo lo relacionado con la salud materno perinatal.

Las lesiones de causa externa son una problematica evidente tanto en el Sivigila
Distrital como en morbilidad atendida RIPS, al igual que las violencias y la
conducta suicida, las cuales va en incremento y se presentan en todos los
momentos del curso de vida, debe ser una alerta para el sistema de salud en
fortalecer las acciones que favorezcan la adecuada convivencia humana vy

resolucion de conflictos de pareja, familiares y laborales principalmente.

Los problemas nutricionales en la localidad de Kennedy se convierten en
prioridad al tener prevalencias altas tanto para el déficit en la poblacion menor
de 5 afios y el exceso en la poblacion escolar, donde en forma articulada PIC-
POS, espacio educativo e inclusive Gobernanza en articulacion con otros

sectores se deben disefiar estrategias que minimicen esta problematica.

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS

p
!.-] Secretaria de Salud wGOTA



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

195

De acuerdo a los resultados de las primeras causas de morbilidad RIPS donde
las demas enfermedades son la principal causa con porcentajes no inferiores al
40%, en este grupo se concentra un alto porcentaje de condiciones cronicas,
qgue sumada al cancer y enfermedades cardiovasculares principalmente en la
vejez y adultez donde estas Ultimas causas para el ultimo afio tienen una
tendencia al aumento, debe ser prioridad en el establecimiento de planes,
politicas y programas, mas aun cuando Kennedy esta pasando una etapa de
transicion demografica hacia una poblacion envejecida a una velocidad

moderada.

La diabetes mellitus es una enfermedad silenciosa que debe fortalecerse en su
deteccion precoz y control oportuno, dadas las consecuencias a mediano y largo
plazo que pueden desencadenar como lo son problemas renales, de retina,
vasculares entre otros donde la mayor afectacion son adultos y adultos mayores,
guienes en una buena parte presentan comorbilidades, siendo un aspecto

determinante para las complicaciones.

Los signos y sintomas mal definidos en cada uno de los andlisis realizados
ocupan entre el segundo y tercer lugar de las primeras causas de morbilidad en
los individuos atendidos, lo cual es un indicador que refleja la continuidad de
dificultades del personal médico en una buena impresion diagndstica, por lo cual
deben fortalecerse los procesos de capacitacion, asesoria y asistencia técnica y

de auditoria interna en todas las Instituciones Publicas del Distrito Capital.
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4 ANALISIS POBLACIONES
DIFERENCIALES
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El presente capitulo busca visibilizar las relaciones entre condiciones, calidad de
vida, salud y enfermedades (Accvsye) para las poblaciones de la Subred
vulneradas histéricamente, desde el enfoque diferencial, y haciendo uso de la
informacion disponible. Esto con el a&nimo de comprender la complejidad de las
situaciones que definen a cada una de las mismas y ofrecer elementos de
contexto para la toma de decisiones frente a planes, programas y proyectos
necesarios para garantizar el goce efectivo de sus derechos, fortalecer su
ejercicio de ciudadania y reducir los gradientes de inequidad que caracterizan a

dichas comunidades.

Para alcanzar este objetivo, se parte de los resultados obtenidos en el ASIS
Diferencial de 2015, ejercicio que constituydo una exploracién de fuentes
disponibles en ese momento para evidenciar la situaciobn en salud de las
poblaciones diferenciales de las localidades del Distrito. En el presente analisis
se hace una actualizacion de dichos resultados a la luz de nuevas fuentes

consultadas.

En un primer momento se expondran los fundamentos tedricos y conceptuales
para definir a las poblaciones diferenciales y abordar sus particularidades; se
usaron los resultados de la fase de exploracién realizado en 2015 a modo de
linea de base, donde fueron recopiladas las fuentes de informacion para estas

poblaciones con desagregacion de localidad.

Luego de esto se presentard la caracterizacion demografica que resulté del
analisis de las bases de datos en salud publica que hacen parte del proceso de
implementacion de la vigilancia en salud publica con sus representaciones en el
nivel nacional, distrital y local; dicha informacion se complementd con fuentes

obtenidas de otros sectores.
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4.1 APROPIACION CONCEPTUAL Y REVISION DE ANTECEDENTES

Dentro del marco conceptual se plantean los principales enfoques que se
tendran en cuenta para el desarrollo del ASIS Diferencial durante la presente

vigencia, estos son: enfoque de derechos, enfoque diferencial y la salud urbana.

Los derechos se entienden como garantias esenciales para la vida como seres
humanos. Sin estos, las personas no pueden ejercer ni cultivar plenamente sus
cualidades, inteligencia, talento y espiritualidad. Asumir un enfoque de derechos
implica reconocer a las personas en su calidad de ciudadanos y ciudadanas, con
autonomia y capacidad para decidir sobre su propia existencia. Requiere brindar
las condiciones para que las personas exijan y ejerzan sus derechos, asi como
garantizar que los mismos sean restituidos cuando son vulnerados. Al
contemplar la historia de los Derechos Humanos, se pueden identificar tres
generaciones sucesivas de derechos, fruto de los valores incorporados durante
la época histérica en que nacieron: la primera generacion gir6 en torno a la
libertad como el principal valor a alcanzar, la segunda generacion incorporo la
igualdad y la generacion actual busca la garantia de derechos en aras de la

equidad y la sostenibilidad.

La salud urbana por su parte, es una rama de la salud publica que estudia los
factores de riesgo de las ciudades, sus efectos sobre la salud y las relaciones
sociales urbanas. Este enfoque amplia la perspectiva de ambiente-salud-
enfermedad y apunta hacia la necesidad de abordar también los “determinantes”
sociales, econdmicos y politicos que confluyen en contextos urbanos (12). Al
trabajar desde un enfoque en determinantes sociales “lo que se busca es
establecer aquellos elementos de la estructura social que condicionan la
posicion que las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto directo
en la distribucién de los problemas o de los factores protectores de la salud”
(23).
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El tercer enfoque tenido en cuenta en el presente analisis es el enfoque
diferencial. Este se entiende como el conjunto de medidas y acciones que
brindan un trato diferenciado a algunos grupos poblacionales, para garantizar la
igualdad en el acceso a las oportunidades sociales (14). El enfoque diferencial
resulta util para reconocer necesidades, riesgos, exclusiones y barreras que
enfrentan determinadas poblaciones para que los Estados garanticen sus
derechos humanos de forma efectiva. En esta medida, no sélo debe permear las
acciones y politicas publicas, sino que debe ser una herramienta de andlisis de

la propia politica.

Como metodologia de andlisis, el enfoque diferencial particulariza algunas
poblaciones a través de categorias, para evidenciar las situaciones de
invisibilizacion historica (politica, econémica y social), de discriminacion, de
vulneracion de derechos y/o de desventaja para exigirlos y asi gozar de los
mismos. Estas categorias pueden obedecer a momentos del curso vital (Nifiez,
Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez), a aspectos identitarios (filiacion
étnica, género, orientacion sexual), a cierta condicion o situacion de la persona
(Discapacidad, Victimas del Conflicto Armada Interno, Ciudadania Habitante de
Calle) o a su ocupacion (Personas en Ejercicio de la Prostitucion, Carreteros,
Bodegueros y Recicladores). Esta metodologia deriva en un analisis de la
situacion de estos grupos poblacionales y sus necesidades basicas
insatisfechas, lo cual conlleva a la adaptacion de los servicios para la garantia
de sus derechos, y a la toma de medidas de atencion, asistencia y reparacion

gue respondan a sus particularidades y a su situacion de vulnerabilidad.

La Ley 1448 de 2011 incorpora el principio de enfoque diferencial que orienta
todos los procesos, medidas y acciones que se desarrollen para asistir, atender,
proteger y reparar integralmente a las victimas. Mediante la resolucion 758 de
2014 se construye el Modelo de Operacion con Enfoque Diferencial y de

Género.
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El principio de enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad, género, orientacion sexual y
situacién de discapacidad. Por tal razén, las medidas de ayuda humanitaria,
atencién asistencia y reparacion integral que se establecen en la presente ley
contaran con dicho enfoque(15). Se consideran sujetos de especial proteccion
constitucional a: nifios, nifias y adolescentes, mujeres, personas con identidades
de género y orientaciones sexuales no hegemonicas, personas mayores,
personas con discapacidad, pueblos indigenas, comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras, y el pueblo ROM.

4.2 METODOLOGIA

Bajo el marco conceptual antes descrito, se plante6 una metodologia de
elaboracion de estado del arte de la situacion de poblaciones diferenciales en la
Subred desde las fuentes disponibles, segun la fase de exploracion del ASIS
diferencial realizado en el 2015. La informacién que contiende dicho ejercicio se
circunscribe al sector salud y a las bases con desagregacion en lo local. En este

estado del arte se contemplaron los siguientes momentos:

Recoleccion de informacion

Se realizaron reuniones de articulacion con el componente 1 de Gobernanza,
donde se solicité a los referentes de las poblaciones diferenciales apoyar la
consecucion de las fuentes requeridas para la actualizacion del ASIS Diferencial

durante la presente vigencia.

Exploracion de la informacion recolectada

Incluye la revision de las fuentes implementadas durante la fase de exploracion
del ASIS Diferencial de 2015, y la apropiacion conceptual requerida por las
mismas. De acuerdo con lo anterior, se obtuvo a la fecha un consolidado de 14

fuentes reportadas por referentes de politicas de poblaciones diferenciales.
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Para la actualizacion del ASIS Diferencial se utilizaron aquellas bases de los
sistemas de Vigilancia en Salud Publica donde se incluyeran variables que
permitan identificar a las poblaciones diferenciales seleccionadas para el
andlisis: asi, se incluyeron datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual (SIVIM), Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Conducta Suicida (SISVECOS), Subsistema de
Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Oral (SISVESO), Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica Ocupacional de las y los Trabajadores en la Economia Informal
(SIVISTRA), Sistema de Vigilancia Epidemiologica Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) y Estadisticas Vitales.

Descripcion de la informacion recolectada

Para el caso de las etnias, se reporta nuevamente como fuente de informacion
demografica la encuesta multipropésito de Bogota 2011 publicada en 2013, y el
censo de la comunidad indigena Misak de 2015, las cuales ya se usaron en la
fase exploratoria. Se usa como fuente adicional el censo del pueblo Nasa con
una actualizacion realizada en marzo del 2016. Para las victimas del conflicto
armado se utiliza la base de datos del Registro Unico de Victimas. Para la
poblacién de recicladores se consultaron dos bases de salud, una derivada del
sistema de vigilancia epidemiologica SIVISTRA y otra propia de las
intervenciones realizadas por el espacio de Trabajo.

Para la Ciudadania Habitante de Calle se consulta, ademas de la politica publica
y la sentencia de tutela 043 de 2015, un ejercicio de georreferenciacion que
contiene el andlisis de la distribucion espacial y la caracterizacibn de esta
poblacién realizada en el afio 2014 que no entro en la fase exploratoria del ASIS
diferencial del afio 2015. Para las personas en ejercicio de la prostitucion resulté
atil el boletin de la Secretaria Distrital de la Mujer sobre el acercamiento al
fendmeno de la prostitucion en Bogotad. Se debe tener en cuenta que existe

escasa nhormatividad acerca del ejercicio de la prostitucion.
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En cuanto a las poblaciones LGBTI, la referencia de dicha politica de la Subred
facilit6 un documento de caracterizacion con datos estimados de la poblacion,
reportados por el sector de Integracion Social y el acumulado de la base de
canalizaciones y atenciones del programa Territorios Saludables.

La poblacién con discapacidad es, entre las poblaciones incluidas en el presente
analisis, la que dispone de informacion mas completa, pues cuenta con el
sistema de vigilancia epidemiologica de la discapacidad que se implementa a
nivel nacional. No obstante, algunas bases locales se encuentran fragmentadas

por el manejo administrativo que se ha dado a las mismas.

Las fichas de notificacion de otros subsistemas de SIVIGILA como SISVAN,
SIVIM, SISVESO, SIVISTRA, y otro tipo de registros como la base de
canalizaciones, la del programa Territorios Saludables, o la base de APS
cuentan con la variable de identificacion de pertenencia étnica, sin embargo, no
se incluyen variables para identificacion de la orientacion sexual y de identidad
de género.

En particular, la insuficiencia de la informacién estadistica con enfoque
diferencial e interseccional no permite al pais y mucho menos a menores
escalas del territorio conocer de manera exhaustiva las desigualdades de grupos
poblacionales afectados por problemas de exclusién, maltrato o discriminacion.
En general, los vacios de informacion estadistica privan a la sociedad de la
evidencia para evaluar la dimensibn de los fendémenos econdmicos,
sociodemogréaficos o ambientales que con mayor fuerza afectan su
bienestar(16).

Interpretacion de la informacion recolectada:

Parte de la informacion recabada ya se ha dispuesto en la linea de base del
ASIS Diferencial, pero son pocas las poblaciones que tienen una actualizacion
reciente de la informacion demografica, por tanto, no cuentan con informacién

gue permita hacer una caracterizacion en los territorios de la Subred. Algunos de
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los documentos presentan un analisis espacial o se enfocan en la respuesta
institucional.

De acuerdo con los objetivos de actualizacién a realizar durante esta vigencia,
se encuentra la posibilidad de alimentar variables de aseguramiento, descripcién
del fendmeno, modelos de abordaje, acumulados de caracterizaciones por sexo,
momento del curso vital, localidad, UPZ, clasificaciones posibles, estratificacion
socioeconOmica y escolaridad. Para el caso de la poblacion con discapacidad,
se encuentra ademas informacion sobre la actividad principal y la necesidad de

ayudas técnicas.

Tabla 57. Poblaciones diferenciales, localidad de Kennedy, 2014

Grupos poblacionales N.° Fuente

Poblacio | LGBTI Sin dato
nes Etnias Indigenas 33.860 Encuesta bienal de
diferencia culturas, 2013
les Afrodescendie 20.184 Encuesta bienal de
ntes culturas, 2013
Raizales 1.684 Encuesta bienal de
culturas, 2013
ROM Gitanos 1.221 Encuesta bienal de
culturas, 2013
Poblacio | Personas en condicion 26.653 Registro para la
nes en de discapacidad localizacion y
inclusion caracterizacion de
personas con
discapacidad. Aios 2004-
2014
Victimas del Conflicto 16.090 Secretaria Distrital de
Armado Hacienda 2013
Ciudadano Habitante 274 VI Censo Habitante de
de Calle Calle 2011
Personas en ejercicio | 140 Aprox Veeduria Distrital 2010
de la Prostitucion
Personas de ocupacion 2.490 Base UAESP. Corte a
recicladora, carreteros y marzo 2014
pequefios bodegueros

Fuente: Subred Sur Occidente, Andlisis Diferencial, Resultados fase exploratoria 2015. Consolidacién de la informacion
demografica, 2015.
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A continuacién, se presentan las particularidades de las poblaciones

diferenciales que se incluyen en la presente actualizacion:

4.2.1 Comunidades Etnicas

La pertenencia étnica hace referencia al hecho de compartir practicas culturales
identidades, ideologias y formas de vida propias de un grupo de personas con
una historia y unos ancestros comunes que los distinguen de otras. Estos
elementos compartidos hacen parte de su historia individual y colectiva, y a su
vez configuran su vida cotidiana, cultural, social y politica (17).

La Pertenencia étnica cuenta con normatividad nacional que permite la
visibilizacion de los pueblos Indigenas mediante el Auto 004 de 2009, las
Comunidades negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales mediante el Auto
005 de 2009, ROM o gitanos. De acuerdo con la ley 1448 de 2011, se les da a
las comunidades étnicas el caracter de victima por la violencia histérica que

presentan estas poblaciones, clasificandolas de la siguiente manera:

« Comunidades indigenas: agrupaciones homogéneas que comparten
creencias, tradiciones y cosmogonias propias vinculadas al territorio, como
representacion de lugares sagrados, donde se llevan a cabo rituales. Se
organizan segun esquemas tradicionales, autoridades definidas y
mecanismos de control social.

» Afrocolombianos: Concepto de caracter eminentemente politico, utilizado
con el fin de reivindicar o destacar la ancestria africana.

+ Comunidades Negras: conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana
gue poseen una cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias
tradiciones y costumbres.

« Palenqueros: comunidad negra del Palenque de San Basilio, en el municipio
de Mahates, Bolivar, cuentan con un dialecto propio producto de la mezcla

entre lenguas africanas y el castellano.
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* Raizales del Archipielago de San Andrés y Providencia: cuentan con un
dialecto propio y con practicas culturales y religiosas cercanas a la cultura
antillana e influencia anglosajona en el Caribe.

« Afrodescendientes: agrupa la comunidad humana, en tanto cientificamente
se reconoce que desciende de Africa. Por afrodescendientes se denota a
todos los grupos identificados como negros, morenos, zambos, triguefos,

niches, prietos (15).

Por su parte, la identidad de las comunidades ROM es descrita en el Decreto
2957 de 2010: “Se es Rom o Gitano por descendencia patrilineal, la cual permite
la ubicacion de una persona en un determinado grupo de parentesco,
configurado fundamentalmente en torno a la autoridad emanada de un hombre
de reconocido prestigio y conocimiento, el cual a su vez, a través de diferentes
alianzas, se articula a otros grupos de parentesco, en donde todos comparten,
entre otros aspectos, la idea de un origen comun, una tradicibn némada, un
idioma, un sistema juridico la Kriss Romani, una autoridad, una organizacion
social, el respeto a un complejo sistema de valores y creencias, un especial
sentido de la estética que conlleva a un fuerte apego, a la libertad individual y
colectiva, los cuales definen fronteras étnicas que los distinguen de otros grupos

étnicos” (18).

Sobre las bases de datos Registro Unico de Afiliados (RUAF) se encontré un
subregistro dado por el uso eficiente de la variable etnia dentro del registro, por
lo cual no se estima como una fuente confiable para identificar nacidos vivos y
defunciones de la poblacién con pertenencia étnica. Ademas, se incluyeron
datos sobre resultados de la caracterizacion realizada mediante la estrategia de
Atencion Primaria en Salud y registrada en el aplicativo de APS en Linea.

4.2.2 Victimas del Conflicto Armado (VCA)
Se entiende por victimas del conflicto armado a las “personas que individual o

colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de
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enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales
de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado interno” (15).
Para el Distrito Capital se encuentra el decreto 32 de 2011, por el cual se adopta
la Politica Publica de Salud para la Poblacion Desplazada victima del conflicto
armado interno asentada en Bogota, D.C., que tiene como objetivo garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud y contribuir al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion desplazada por la violencia que vive en
Bogota, fortaleciendo la respuesta sectorial e intersectorial, en un marco general
de equidad, de inclusién social, de reconocimiento de la diversidad étnica, de
género y etapas de ciclo vital, de estimulo a la participacion social y de garantia
de los derechos de las victimas del conflicto armado interno (19).

Para la fase exploratoria del ASIS Diferencial realizada en el afio 2015, se tom6
como fuente de informacion para la caracterizacidon demogréfica de la poblaciéon
victima del conflicto armado en la localidad, el cruce de bases como el Registro
Unico de Victimas (RUV), la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y la APS
en linea. Ademas, se tuvo en cuenta la informacion de localizacién en Bogota de
la atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado

interno emitida por la Secretaria Distrital de Hacienda.

4.2.3 Personaen Condicion de Discapacidad (PCD)

El término genérico «discapacidad» se refiere a los aspectos negativos de la
interaccion entre una persona que presenta cierta condicion de salud limitante y
los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y personales)
(20). Esta manera de comprender la discapacidad esta acorde con la Politica
Publica Distrital de Discapacidad, la cual asume esta condicion como un
concepto complejo y multicausal, cuya comprension requiere la no-adscripcion a
posturas dicotomicas, unidimensionales y excluyentes. No alude por tanto a la
condicion médica de la persona, sino a su relacion dinamica con los entornos

politicos, sociales, econdmicos, ambientales y culturales donde encuentran las
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limitaciones o barreras para su desempefio y participacion en las actividades de
la vida diaria en estos entornos.(21)

En el momento actual no existe un consenso universal en el significado de esta
categoria. La transicién que implicd pasar de una perspectiva individual y médica
a una perspectiva estructural y social ha sido descrita como el viraje desde un
modelo médico a un modelo social, en el cual las personas son consideradas

“discapacitadas” por la sociedad m4s que por sus cuerpos.

La caracterizacion demogréfica de la poblacion con discapacidad en la localidad
de la Subred Sur Occidente durante la fase exploratoria del afio 2015, se realizd
a partir de los resultados del Registro para la Localizacién y Caracterizacién de
las Personas con Discapacidad, el cual se implementa a nivel nacional de
acuerdo a directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social y es operado
por el proceso de Vigilancia en Salud Publica.

4.2.4 Personaen Ejercicio de la Prostitucion (PEP)

El decreto distrital 428 de 2013 establecio entre las funciones del despacho de la
Secretaria Distrital de la Mujer la de “disefar el modelo de abordaje de las
mujeres heterosexuales, lesbianas, bisexuales y transgeneristas en ejercicio de
la prostitucién, con enfoque de derechos y de género, y orientar la
implementacion del mismo por parte de las autoridades competentes en el
Distrito Capital (22)".

Para esta poblacion se encuentra como fuentes de informacion la Secretaria de
Integracion Social (SDIS), antes de 2007 Departamento Administrativo de
Bienestar Social (DABS), la cual ha implementado proyectos de atencion para
mujeres en ejercicio de prostitucion por mas de 40 afios, aunque en los ultimos

afos han atendido a hombres homosexuales y mujeres transgeneristas.

Para la fase exploratoria realizada en el afio 2015 se presentd informacion
particularmente en la localidad de Kennedy con datos de la veeduria distrital,

proveniente de una encuesta de percepcidn a personas en ejercicio de la
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prostitucion del afio 2010. Adicionalmente, se presentd un reporte de la
Secretaria Distrital de la Mujer que recogié las caracterizaciones realizadas
desde el afio 2013 hasta enero de 2015.

4.2.5 Ciudadano Habitante de Calle (CHC)

De acuerdo a la Ley 1641 del 12 de julio de 2013 en su articulo 2, se define
habitante de la calle como la “Persona sin distincion de sexo, raza o edad, que
hace de la calle su lugar de habitacién, ya sea de forma permanente o transitoria
Yy, que ha roto vinculos con su entorno familiar’ (23). A su vez, la politica publica
distrital asume la habitabilidad en calle desde dos perspectivas: “Ciudadanas y
Ciudadanos Habitantes de Calle transitorios: La persona que haya permanecido
por tres (n: 3) o0 mas meses y hasta un (n: 1) afio en situacion de calle sera
considerada persona habitante de calle transitoria y sera sujetos de medidas de
atencion integral, reduccion de riesgos y mitigacion del dafio, superacion e
inclusion social. Ciudadanas y Ciudadanos Habitantes de Calle permanentes: Se
considerara habitante de calle permanente aquella persona que haya
permanecido por mas de un afio en situacion de calle con factores de

permanencia y reincidencia arraigados” (24).

El 21 de diciembre de 2015 se expide el Decreto 560 "Por medio del cual se
adopta la Politica Publica Distrital para el Fenbmeno de Habitabilidad en Calle y
se derogan los Decretos Distritales Nos 136 de 2005 y 170 de 2007"(24), cuyo
objetivo es “re significar el fendmeno de la habitabilidad de calle en Bogota, por
medio de la implementacién de acciones estratégicas integrales, diferenciales,
territoriales y transectorial, orientadas al mejoramiento de la convivencia
ciudadana y la dignificacion de los ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle,
en el marco de la promocion, proteccién, restablecimiento y realizacién de sus
derechos, que contribuyan a su inclusion social, econdmica, politica y cultural,
asi como a la proteccion integral de las poblaciones en riesgo de habitar la calle”
(24).
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En Bogota D.C. se reportaron por censo (2011) 9.614 personas habitantes de la
calle en situacion de segregacion y exclusion social, de los cuales hay ubicados
en la localidad de Kennedy 274, ya que esta localidad le ofrece a esta poblacién
la posibilidad de reciclaje, consecucion de alimentos, micro trafico y acceso a
sustancias psicoactivas (SPA), por lo cual se convierte en la situacion mas

atrayente para permanecer en la zona.

4.2.6 Recicladores, Carreteros Y Pequefios Bodegueros (RCPB)

Los recicladores de oficio son una parte de la economia informal, conformada
por hombres, mujeres y nifios que trabajan recogiendo, clasificando, reciclando y
vendiendo materiales que otros tiramos. La mayoria de ellos viven y trabajan en
vertederos municipales de basura en condiciones de pobreza o miseria (25).
Ademas de su informalidad, el reciclaje se caracteriza por ser un proceso
intensivo en cuanto a mano de obra, realizado a pequefa escala y con un bajo
nivel tecnolégico. En muchos casos, la actividad es llevada a cabo por individuos
y grupos familiares de poblaciones vulnerables y en desventaja, que dependen
de ésta para su subsistencia diaria. El nivel de remuneracion de esta poblacién
es bajo y, en virtud de la informalidad, la actividad como tal no se encuentra

regulada (26).

Respecto a la caracterizacion demografica de la poblacion diferencial
recicladora, carretera y pequefios bodegueros, se encontraron las siguientes
fuentes de informacién, segun la fase exploratoria del ASIS Diferencial realizado
en el afio 2015: el Registro Unico de Recicladores de Oficio, y la caracterizacion
de la poblacion recicladora de oficio en Bogota realizados por Unidad

Administrativa Especial de Servicios Publicos (UAESP) en el afio 2012.
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4.2.7 Género y Nuevas Masculinidades

Los roles de género se entienden como el conjunto de normas de
comportamiento culturalmente transmitidas que atribuyen al ser hombre o ser
mujer determinadas caracteristicas y funciones en una sociedad. La sociedad
mayoritaria presenta fuertes rasgos patriarcales, al asignar privilegios de manera
desigual a hombres y mujeres en todos los ambitos de la vida cotidiana: en el
hogar, en el ambito laboral y en el espacio publico. Esta distribucion de
privilegios pone en desventaja a las mujeres en el acceso a oportunidades, y se
traduce en situaciones de violencia y/o de abuso de poder sisteméaticas donde
son ellas las victimas. Por otra parte, los roles de género imperantes excluyen
gran cantidad de opciones identitarias que no se cifien a los parametros
establecidos; las personas que integran dichas opciones, tanto hombres como
mujeres, son objeto de discriminacion y vulneracion de derechos en su vida
cotidiana.

Implementando el enfoque de género, durante esta vigencia se intent6
caracterizar las experiencias relacionadas con nuevas masculinidades. Este
concepto alude a hombres que construyen su identidad masculina sin
restringirse a las normas de comportamiento, actitudes y maneras de
relacionamiento que los roles de género imperantes estiman propios de los
hombres. Sin embargo, no fue posible incluir el analisis de esta poblacion,
debido a la falta de fuentes de informacién que permitiera identificarlos en el

territorio de la localidad.

4.2.8 Poblacién LGBTI

Para comprender los criterios de adscripcién a los diferentes subgrupos que
conforman a la poblacion LGBTI, resulta util entender la articulacion entre los
conceptos de sexo y género, lo que se ha denominado como “sistema sexo —

género” (19).

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing (1995) adopto el

concepto de género definiéndolo como “la construccion social y cultural que se le
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asigna al individuo con base a su sexo bioldgico, este se representa desde la
vivencia personal del cuerpo y otras expresiones del género como la vestimenta,
los modos de comportamientos, habla e interaccién de las personas” (27).
Mientras, el sexo es considerado como el conjunto de caracteristicas biol6gicas
gue definen a los seres humanos como mujeres y hombres, que se encuentran
determinados por aspectos cromosomicos (genes), gonadales (ovarios 0
testiculos), hormonales, de las estructuras reproductivas internas (Gtero, prostata

y conductos) y de los 6rganos sexuales externos (vulva o pene) (19).

En la conceptualizacién que caracteriza a la poblacion LGBTI se encuentran las
siguientes definiciones (19): “La letra L se refiere a las personas lesbianas, se
hace referencia a personas, y no mujeres, porque el concepto y categoria mujer
es mas complejo de lo que parece, dado que la categoria de mujer la define
aspectos asociados a lo biolégico y al género que méas adelante se aclararan. La
letra G se refiere a gay u homosexual, para este caso, se refiere a los “hombres”
gue sienten un deseo erético-afectivo por otros “hombres”. La letra B a bisexual,
una persona que siendo “hombre” o “mujer” siente un deseo homo o hetero
afectivo por ambos sexos, es decir que puede crear relaciones afectivas y
sostener relaciones sexuales con uno u otro sexo. La letra T, se refiere a las
personas transgeneristas, su condicidon no la determina su orientacion sexual ni
su sexo, solo su identidad de género, transgenerismo. La letra |, se refiere a
intersexualidad, y es determinada por el sexo biolégico, no por la orientacion

sexual ni por la identidad de género” (19).

Para esta poblacion se cuenta con el decreto 608 de 2007 y acuerdo distrital 371
de 2009: politica publica para la garantia plena de los derechos de las personas
Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgeneristas (LGBT) y sobre identidades de
género y orientaciones sexuales en el Distrito Capital. Su objetivo es garantizar
el ejercicio pleno de los derechos de las personas de los sectores LGBT. Vale la
pena aclarar que una gran cantidad de personas con caracteristicas descritas

por las definiciones de esta poblacién no se identifica ni se registra como tal, ya
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sea por desconocimiento, por temor a ser discriminados, 0 porque no quieren

pertenecer a estos grupos.

Como fuentes para la identificacion de la dinamica demografica en las
localidades de Kennedy no se encontré informacion, salvo un aproximado,
producto de los datos de caracterizacién del programa Territorios saludables a
partir de la APS en linea y las bases de canalizacion del mismo programa, con

desagregacion en niveles territoriales de salud, UPZ y Localidad.

4.3 CONTEXTO DEMOGRAFICO DE LAS POBLACIONES DIFERENCIALES
Y DE INCLUSION
Para brindar el contexto demografico de las poblaciones diferenciales de la
localidad, se parte de la identificacion de informacion sobre las mismas a partir
de las bases en salud. Cabe aclarar que la consolidacion de la informacién
integra las distintas fuentes disponibles propias del sector salud, lo que permitid
obtener muestras de dichas poblaciones filtrando las variables de poblacion
diferencial incluidas en las bases de datos actuales. La calidad de los datos asi
obtenidos lleva a cuestionar el nivel de avance en la adopcién del enfoque
diferencial en los sistemas de informacion en salud, pues muchas veces no se

tienen en cuenta estas variables o no son diligenciadas a pesar de que existan.

La variable que se hall6 con mayor frecuencia fue la de pertenencia étnica
(desagregado en indigena, afrodescendientes, Raizales, Palenqueros, ROM —
Gitano), algunas bases incluian variables como Victimas del Conflicto Armado,
Discapacidad, Habitante de Calle, Persona en Ejercicio de Prostitucién, LGBTI.
La base que incluia variables con mayor alcance para identificar poblacion
diferencial fue la base APS en linea, seguido por los subsistemas de Vigilancia
en Salud Publica. Los sistemas para las Estadisticas Vitales mostraron en
cambio un menor alcance debido a faltantes de informacién y a limitaciones de
las variables de la base que se limitan a indagar sobre la pertenencia étnica,

dejando por fuera las demas poblaciones diferenciales estudiadas. En el caso de
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las PCD y VCA se contrasto la informacion con fuentes alternas. La primera con
el registro de Discapacidad desde VSP fuente primaria para el sector salud y el
segundo a partir de los datos proporcionados por el Sistema de Informacion para
las VCA, derivado del registro unico de VCA para el Distrito Capital.

El presente analisis de categorias demogréficas para poblaciones diferenciales
se estructurd a partir de la informacién recopilada en la implementacion de la
Atencion Primaria en Salud, segun resultados acumulados a Julio de 2016. Debe
aclararse que dicha estrategia solo incluy6 a las familias con estratificacién baja
(estratos 1 y 2, algunas excepciones en el estrato 3), por lo cual debe
considerarse como una muestra significativa mas representativa de la poblaciéon
local. Luego se realiza la busqueda de las poblaciones diferenciales en las
bases de Estadisticas Vitales. A continuacién, se plantean los resultados de la
notificacion a los subsistemas de vigilancia en salud publica, incluyendo el
registro y localizacion de las personas con discapacidad. Por ultimo, se retoman

los datos del Sistema de Informacién para las VCA.

4.3.1 Caracterizacion de la Atencion Primaria en Salud

La base de datos obtenida mediante el proceso de caracterizacion de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud permitio incluir las variables para la
identificacion de las poblaciones diferenciales, durante la Gltima administracion.
La estrategia priorizé la poblaciéon clasificada dentro de los estratos
socioeconOmicos bajos (1 y 2) durante su implementacion desde el 2004 hasta
mediados del 2016. Para el caso de la localidad de Kennedy la poblacion
priorizada llega al 31% del total de la poblacion aproximadamente.

No obstante, esta base muestra algunos obstaculos para caracterizar
adecuadamente a las poblaciones diferenciales, pues los datos que arroja no
son consistentes del todo con la realidad local. Se tomaron como oficiales los
datos que resultaron de la descarga desde el aplicativo en linea, la cual contiene

el acumulado durante el periodo de implementacion de la estrategia. Sin
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embargo, para las poblaciones particulares que son minorias dentro de las
poblaciones diferenciales solo se encontraron datos de la base enviada por

Secretaria Distrital de Salud como resultados de la APS para el afio 2016.

Tabla 58. Poblacion Diferencial Caracterizada segun Sexo y Peso

Porcentual dentro de la Poblacion Caracterizada, localidad de Kennedy,

2016
0,
% Poblacion & .,
. Poblacién
Caracterizada
Local
Indigena 175 52,7 157 47,3 332 0,09 0,03
Afrodescendiente 260 56,8 198 43,2 458 0,13 0,04
Rom 214 51,3 203 48,7 417 0,12 0,04
Victima del Conflicto 3387 | 556 | 2710 | 444 | 6097 168 051
Armado
Discapacidad 1893 50,3 1871 49,7 3764 1,04 0,32
Habitante de Calle 154 52,2 141 47.8 295 0,08 0,02

Fuente: Subred Sur Occidente, SDS, Bases APS en linea, Acumulado 2004 -2016, Descarga del 21 de Julio de 2017.

Las poblaciones con mayor densidad poblacional encontrada fueron para la
localidad de Kennedy: las victimas del conflicto armado con 51,2% del total de
personas con caracterizacion diferencial, seguido de las personas con
discapacidad con el 31,6% y las etnias con el 10,7% (comprendidas dentro de

las comunidades afro, los pueblos indigenas, ROM Gitanos).

En Kennedy, las mujeres de este grupo de poblaciones diferenciales tienen
mayor presencia, incluyendo habitante de calle con una consideracion a nivel de
Subred. A partir de la adolescencia son las que poblacionalmente representaron
un mayor peso, para las etapas mas jovenes se comportan similar, a excepcion
de los ROM donde tiene un mayor peso las mujeres y los hombres en los
habitantes de calle, se resalta que para los afrodescendientes en la adultez (27 a
59 afos) el mayor peso es para los hombres; cronolégicamente se observa un
aumento marcado para ambos sexos en la poblacion indigena y con

discapacidad.
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Gréfica 55. Piramides Poblacionales caracterizado APS por tipo de
Poblacion diferencial, Localidad de Kennedy, Afio 2016
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Fuente: Subred Sur Occidente, SDS, Bases APS en linea, Acumulado 2004 -2016, Descarga del 26 de junio de 2017.

Las piramides presentan un comportamiento regresivo, caracterizandose por
tener una minima poblacion menor de 6 afos (solo se da una ligera mayor
representacion en los afrodescendientes, ROM y Habitante de calle), un mayor
peso en la edad 6 a 13 afios en la poblacion ROM, respecto a las demas. Se
destaca que la poblacién adolescente tiene un menor aporte que la poblacion
infantil. En la poblacién joven se destaca que, dentro de los afrodescendientes y
habitantes de calle, la mujer tiene un mayor aporte; mientras que en los ROM y

en condicion de Discapacidad el mayor aporte es para los hombres.

Los adultos son los que presentan el mayor peso porcentual para estas
poblaciones; la mayor representacion de las mujeres esta para los momentos de
juventud y adultez. Como algo particular se encuentra el mayor aporte
porcentual en la etapa adultez para el sexo masculino en los afrodescendientes.
Este comportamiento denota una disminucion de la natalidad para estas
poblaciones, asi como también se proyecta el aumento en la mortalidad

representado por el aumento de peso porcentual en la poblacion adulta y vejez.

Tabla 59. Poblacion diferencial Caracterizada segun sexo y curso de vida,
localidad de Kennedy, Afio 2016

0 a5 afios 6al3afos 14 a1l7 afios 18 a 26 afios

Tipo de Mujer | Hombr Mujere | Hombr Mujere Hombr Mujeres Hombres
Poblacién es S es S es

N N % N % N N % N % No.
0.

Raizal olololo|lolo|o|lololo|o|o|3]|21a]| 2 |
Palenqueros |3 |64 | 4 |85| 1 |21/ 4 85' olo|lo|o|15|319]| 2 |43
Ejerciciode | 5 | o | o | 118|447 ] 0|00 13]232| o
Prostitucion 1

LGBTI olololololo|lololol|lo]|o 23‘,"’ 3| 81| 20 |°*

. 210, 5,

Reciclador | & | 'Y | 21|76 4 15| 0|0 |15| Y |10|36|28| 102 | 10 |36
Carretero | 4|91 5 12’ 1]123/l0]lololololol|s5]|114] o
Pequeio | 5|79 0] 0 | 8 |12, 0 3215 79 | 3 |48

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJOR

p
!.-] Secretaria de Salud wGOTA

Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

217

[ Bodegueo [ [ [ [ [ [z [ [ [ [ | [ [ | [ |

Tipo de Poblacion 27 a 59 afios 60 y mas afios Total

Mujeres | Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
No. % |No. % No.| % No. % No. % No.| %

Raizal 3 |214] 0 | 0 | 3 [214] 3 |214] 9 [643]| 5 [357
Palenqueros 15 [319] 1 |21 ] 0 | 0 | 2 | 43 | 34 [723] 13 [ 27,7
Ejercicio de 24 |429| 1 | 1,8 | 13232 0 | 0 | 511|911 5 | 89
Prostitucion

LGBT! 1 |27 1 |27 3 |81] 0] 0 | 7 [189] 30 [811

Reciclador 100 | 36,4 | 43 |156| 13 | 47 | 3 | 1,1 | 188|684 | 87 | 316
Carretero 21 [477] 8 |182] 0 | 0 | 0 | 0 | 31 [705] 13 | 29,5
Pequefio

Bodeguero 20 [31,7| 18 |286| 0 | 0 | 2 | 32| 38 |60,3| 25 | 39,7

Fuente: Subred Sur Occidente, SDS, Bases APS en linea, Afio 2016, Envio 05 de Julio de 2017.

Dentro de este nuevo grupo de poblaciones emergentes dentro de los grupos
poblacionales, se encuentran en orden de presencia en el territorio, el grupo de
recicladores, carreteros y pequefios bodegueros, las personas en ejercicio de la

prostitucion y los sectores LGBTI en menor medida.

La distribucion demografica en este grupo de poblaciones diferenciales de la
localidad de Kennedy por curso de vida caracterizada al afio 2016 refleja que el
mayor aporte lo realiza la adultez y juventud con aproximadamente el 58%. Al
cruzar la variable sexo con momento de curso de vida la mayor diferencia en la
proporcién se evidencia en la adultez y vejez, siendo mayor para las mujeres

4,1% vy 2,1% respectivamente.

En este grupo de poblaciones diferenciales, el mayor aporte por tipo lo realizan
las victimas del conflicto armado con el 53,6%, seguido de personas con
discapacidad con el 33,2%, afrodescendientes con el 4%, poblacion ROM 3,7%,

indigenas con el 2,9%, y habitantes de calle 2,6%.

Dentro de cada tipo de poblacién, los mayores aportes se representan asi: en la
primera infancia es para la poblacion Afrodescendiente, en la infancia para los
Indigena y ROM con porcentajes similares, en la adolescencia para las victimas

del conflicto armado, en la juventud para los afrodescendientes y victimas del
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conflicto armado con similares porcentajes; en la adultez la poblacion indigena y

en la vejez personas con discapacidad.

Por sexo en términos generales para todas las poblaciones la mayor proporcion
es para las mujeres, teniendo la menor diferencia para la poblacion con
discapacidad (0,6%) como aspectos a destacar en la poblacion habitante de
calle infante y adolescentes al igual que en los adolescentes con discapacidad,
ROM e indigenas y jovenes con discapacidad presentan una diferencia mayor al

1% para los hombres.

4.3.2 Natalidad y Mortalidad

Tratando de llegar a un aproximado de la natalidad y la mortalidad de las
poblaciones diferenciales se acudié a las Estadisticas Vitales del afio 2016, lo
cual corrobor6 lo encontrado en la fase exploratoria relacionada con el
subregistro en las bases tanto de Nacidos Vivos, como de las Defunciones.
Dentro de las bases consultadas para las poblaciones diferenciales solo se
encontrd la variable de Etnia desagregada en Indigena, Afrodescendiente y
Raizal para los Nacidos Vivos con la ventaja de identificar los pueblos indigenas
relacionados. Dentro de la base de Defunciones se encuentra desagregados en
categorias Afro particulares, la desagregacion por multietnicidad de los pueblos
indigenas, por la ley de victimas y los autos de la corte suprema de justicia.

Tabla 60. Resultados para Poblaciones Diferenciales de los Nacidos Vivos
— NNVV, localidad de Kennedy, afio 2016

Nacidos vivos 2016

Total, Bogota Total, Subred Total, Kennedy
No % No %
98.112 31.114 | 31,7% | 14.067 | 14,3%

Afio 2016 Indigenas | Afrodescendiente  Raizal

No % No % ‘No %

Fuente: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017).
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Del total de Nacidos Vivos en la localidad se encontraron casos para las
poblaciones diferenciales en afrodescendientes, indigenas y raizales con un
peso de 0,45 sobre el total de Nacidos Vivos en la localidad. Dentro de los
pueblos indigenas se encontré un caso de Coyaima, nombre alterno para Pijao
del sur del Departamento del Tolima y un caso Embera de las familias que
recorren el Chocé. En los pocos casos encontrados se denota la imprecision en

el uso de los pueblos indigenas y su autodeterminacion.

En cuanto a la Mortalidad, para el afio 2016, de acuerdo a la base de
defunciones de RUAF, se reportan 28 casos de mortalidad en poblacion étnica
en la localidad de Kennedy, lo que corresponde al 0,6% de las 4.642 muertes
reportadas. El 82,1% (23 casos) de los casos se presenta en mujeresy 17,9% (5
casos) en hombres, la mayor parte de las muertes se presenta en la poblacién
Afrodescendiente con el 92,9% (26 casos), con una mayor concentracion en la
vejez con el 53,8% (14 casos), seguido por la adultez con el 34,6% (9 casos),
también se reporta dos casos en la primera infancia. Asimismo, se presenta una
mortalidad en poblaciébn indigena y otro en poblacion raizal, ambos

correspondientes al ciclo vital vejez.

Tabla 61. Mortalidad en poblacién étnica por momento del curso de viday
sexo, Kennedy, 2016

Grupo Etnico Momento Del Mujeres Hombres Total
Curso De Vida

Indigena Vejez 1 0 1
Negro(A), Menor De Un Afio 2 0 2
Mulato(A), Afro Primera Infancia 1 0 1
Colombiano(A) O Adultez 8 1 9
Afro Descendiente Vejez 11 3 14
Rom (Gitano) Vejez 0 1 1
Total 23 5 28

Fuente: SDS. RUAF ND 2016. Datos Preliminares.

Las causas de mortalidad se relacionan principalmente con el sistema

circulatorio, respiratorio y cancer.
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4.3.3 Eventos en Salud Publica: Discapacidad y Morbilidad

La discapacidad de la poblacion se estudié a partir de los datos reportados por el
registro de personas con discapacidad a cargo de Vigilancia en Salud Publica, la
cual se clasifica dentro de los eventos no transmisibles. El desarrollo de los
sistemas de informacion para la discapacidad puede plantear temas a definir
sobre el abordaje a la discapacidad y su cuidado, a partir de indicadores mas
variados por la multiplicidad de los datos, La informacion en PCP debe plantear
propuestas sobre como mostrar la inversion de las condiciones dignas para la

diversidad funcional derivada de una discapacidad.

Tabla 62. Poblacién con Discapacidad Identificada, localidad de Kennedy,
2016

Localidad Caracterizacion APS Registro VSP % Atencion en Salud

Kennedy 3764 36813 10,2
Fuente: Subred Sur Occidente, APS en linea acumulado 2004 - 2016, Registro VSP Nacional acumulado 2005 — 206,
preliminar.

Para efectos del contexto demogréafico se tomaron en cuenta los datos de la
caracterizacion APS, llegando a un 10,2% respecto a lo identificado por el
registro VSP, de donde se concluye que este porcentaje recibié algun tipo de

atencion en salud por parte de los equipos extramurales de la localidad.
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Gréfica 56. Piramide poblacional personas con discapacidad, Localidad de
Kennedy, Registradas entre 2004 — 2016
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Fuente General: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2005-2015; Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Distrital del Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, fecha de actualizacién marzo de 2015.
Abril- diciembre 2015 y afio 2016 Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo Distrital del Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente informacion
preliminar.

La piramide poblacional de las personas con discapacidad que residen en la
Localidad de Kennedy, muestra una forma completamente invertida por grupos
de edad, caracterizada por una base reducida y un pico ensanchado, esto indica
gue las personas con discapacidad son en su mayoria una poblacién envejecida,
esto es consistente con el indice de vejez en donde se identifica que de cada
100 personas con discapacidad 30,8 tienen mas de 65 afios de edad, por el
contrario, de cada 100 PCD 8,8 son menores de 15 afos, adicionalmente el
indice de Frizz muestra que la poblacion con discapacidad local es una

poblacion envejecida (59 “inferior a 60”).

Las mujeres representan el 59,2% del total de personas identificadas, mientras

los hombres ocuparon el 40,8% restante. Esto evidencia que ellas tienen un
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riesgo mayor para adquirir una discapacidad durante el transcurso de su vida.
Por otro lado, los hombres muestran un mayor riesgo de nacer o presentar una
discapacidad desde los primeros afios de vida. Ambos sexos van en aumento
con el paso de los afios presentando un pico en las mujeres del grupo de 55 a

59 afos y en los hombres del grupo de 60 a 64 afios.

Tabla 63. Indicadores demograficos personas con discapacidad, localidad
de Kennedy, Registradas ente 2004 — 2016

Por cada 100 mujeres con discapacidad hay 68,9
hombres con discapacidad
Por cada 100 personas con discapacidad hay 8,8
nifos y nifas menores de 15 afos con discapacidad
Por cada 100 personas con discapacidad 30,8 tienen
65 afios 0 mas

El indice de Frizz es de 59, indicando que la

indice de Frizz poblacion con discapacidad es una poblacién

envejecida
Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente. Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas

Relacion Hombre/ mujer

indice de Infancia

indice de vejez

con Discapacidad, 2005-2016, preliminar.

Con respecto al sexo se evidencia que entre los 0 y los 19 afios de edad el
numero de hombres es mayor frente a las mujeres, a partir del quinquenio de 20
a 24 afos la proporcién de hombres empieza a invertirse encontrando mayor
numero de mujeres, a medida que pasan los quinquenios esta diferencia es mas
evidente.

Tabla 64. Distribucion personas con discapacidad por UPZ de residencia,
localidad de Kennedy, registradas entre 2004 — 2016

Estrato Socioeconémico \[o} %
0 24 0,1%
1 523 1,4%
2 20.114 | 54,6%
3 15.953 | 43,3%
4 165 0,4%
Sin dato 34 0,1%
Total 36.813 | 100,0%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente. Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, 2005-2016, preliminar.
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El mayor porcentaje se encuentra en el estrato 2 lo cual es caracteristico de la
localidad, la desigualdad se expresa en el nivel de fragilidad por recursos
econOmicos, ambiente sanos y seguros para el desarrollo humano. La inequidad
se expresa en indicadores de salud donde la maternidad materna es prioritaria

como meta para la salud urbana.

Las personas en condicion de discapacidad de la localidad de Kennedy, segun
actividad realizada en los ultimos meses, en su mayoria estaban realizando
oficios del hogar, seguido de la incapacidad permanente para trabajar y sin
pension. La poblacién menor de 10 afios ocupé el 0,3%.

En cuanto a las estructuras o funciones corporales comprometidas por
discapacidad se encontré en mayor medida el movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas, seguido de la afectacion al sistema cardiorrespiratorio y el
sistema nervioso central. Las causas de discapacidad comprometen la
funcionalidad y movilidad de las personas, pero, ademas, por aspectos
biolégicos se hacen méas exigentes en cuanto a los tratamientos que se
requieren, aumentando los costos, lo cual incide determinantemente sobre las

barreras de acceso en la garantia del derecho a la salud.

Para el estudio de la morbilidad segun atenciones en salud para la poblacion
diferencial se obvi6 las bases de datos RIPS puesto que las mismas no incluyen
las variables diferenciales necesarias para analizar el comportamiento de la
poblacién que se enferma en la localidad. De esta manera, se tomaron los
resultados de la notificacion realizada a los subsistemas de Vigilancia en Salud
Publica teniendo en cuenta tanto las bases distritales dispuestas en el 2015,
como las bases locales para dar cuenta de lo ocurrido en el 2016. Se encontro
que la variable Etnia tuvo un desarrollo integral dentro de los subsistemas
contando con desagregaciones para las tres comunidades revindicadas por los
autos de la corte suprema de justicia. De otro lado, la variable que menos se
encontré fue en relacién a los sectores LGBTI con su integracion en 3 de los 8

subsistemas consultados. Dentro de los subsistemas que menos variables
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diferenciales presentan se encuentra el Sisvan tanto en menores como en

gestantes.

Tabla 65. Morbilidad en Salud Publica para Comunidades Etnicas, localidad
de Kennedy, afio 2015 - 2016

_ Total Indigenas | Afrodescendiente Raizales Palenquero IOl
Subsistema gitanos
Sivigila 10642 14 | 0,13 40 0,38 7 0,07 2 0,02 17 |10,2| 80 |0,8
Sisveso 1779 2 0,11 2 0,11 0 0 0 0] 0 4 10,2
Sisvecos 1272 2 0,16 9 0,71 0 0 0 0] 1 (0,1 12 |0,9
Sisvan 17609 14| 0,08 | 17 0,1 1001 0 0 2 | 0| 34 |02
menores
Sisvan
gestantes 17399 4 0,02 52 0,3 5 10,03| 0 0 7 0 68 0,4
Sivelce 4806 0 0 23 0,48 2 10,04 1 0,02 0 26 0,5
Sivim 3825 18 | 0,47 43 1,12 0 0 0 1 0 62 |1,6
Vespa 863 16 | 1,85 62 7,18 11012 0 0] 1 (0,1 80 |9,3

Fuente: SDS. Base Sivigila, Sisvan Gestantes, Sivelce, Sivim, Vespa, 2015. Subred Sur Occidente. Bases SISVESO,
Sisvecos, Sisvan Menores, 2016.

La poblacién étnica se identifica en los diferentes subsistemas de vigilancia en
salud publica la poblacion étnica tiene una baja notificacién de eventos, siendo
més elevado en el subsistema VESPA, donde se identifican 80 notificaciones
(9,27%), en comparacion con la poblacion general. En todos los subsistemas la
poblacién afro descendiente tiene la mayor proporcion de casos, en total
representa el 67,76% (248), seguido en menor porcentaje por los indigenas con
el 19,13% (70).
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Tabla 66. Morbilidad en Salud Publica para poblacion diferencial, localidad
de Kennedy, afio 2015 - 2016

Victimas
Personas con del Habitantes
discapacidad conflicto de calle

Total,

Subsistema notificaci ~ armado

Sivigila 10642 0 |000| 8 008 | 15 | 0,14 | 21 | 0,20
Sisveso 1779 0 |000]| 2 011 | 0 |000] 1 | 006
Sisvecos 1272 22 |1,73| 20 | 157 |27 |212| 0 | 0,00

Slsvan 17609 o |000| O 000 |12 ]007| 0 | 000
menores

Slsvan 17399 o |000| O 000 | 14 |008| 0 | 0,00
gestantes

Sivelce 4806 5 |010]| 1 002 | 1 |002] 11| 023

Sivim 3825 16 |042| 82 | 214 164 382 | 2 | 005

Vespa 863 0 |000| O 000 | 6 | 070 74 | 857

Fuente: SDS. Base Sivigila, Sisvan Gestantes, Sivelce, Sivim, Vespa, 2015. Subred Sur Occidente. Bases SISVESO,
Sisvecos, Sisvan Menores, 2016.

El evento que tiene el mayor porcentaje es el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, la poblacidén étnica aporta el 9,27% (80 eventos) de la notificacién,
el grupo con mayor participacion es el de afrodescendientes con el 77,5% (62
eventos), seguido en menor proporcion por los indigenas con el 20% (16
eventos). En segundo lugar, se encuentra la malaria, reconociendo que Bogotéa
no es zona endémica de este evento, con solo 2 casos que representa el 7,41%
del total de eventos notificados, ambos casos se corresponden a poblacién

Afrodescendiente.

Aunque se reporta un bajo porcentaje de personas en condicién de discapacidad
en los diferentes subsistemas de VSP, el subsistema Sivim tiene la mayor
prevalencia el 2,14% (82 eventos) frente a la poblacion general. En el
subsistema Sivigila, Vigilancia en salud publica de las violencias de género con
s6lo un caso tiene la mayor proporcion para las personas con discapacidad con

el 9,09%. El segundo evento con mayor notificacion frente a la poblacion general
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es el abandono del subsistema Sivim, que representa el 4,97% (9 eventos),
relacionado con su condicidbn es mas probable que se presente este tipo de
conductas por parte de familiares y cuidadores. En el subsistema Sisvecos el
evento que mas se notifica es la ideacion suicida con 2,09% (15 eventos),
mientras que para el Sisveso y Sivelce se reporta la mas baja notificacion con

s6lo 4 y 1 evento, respectivamente.

En las bases de los subsistemas de VSP se consideraron las variables de
desplazamiento, reinsercion y violencia armada para determinar la notificacién
en poblacién victima del conflicto armado. En este sentido, el subsistema que
tiene mayor proporcidn se presenta en Sivim con el 3,82% (146 eventos),

seguido por el Sisvecos con 2,12% (27 eventos).

El evento que tiene la mayor proporcion en esta poblacién es la violencia
econdmica del subsistema Sivim con 7,55% (8 eventos), en segundo lugar, se
encuentra el suicidio consumado que con sélo un caso aporta el 7,14%, mientras
gue la amenaza suicida representa el 5% (60 eventos) en esta poblacion. Es
decir, que los eventos que mas aportan en la notificacién se relacionan con la
salud mental. En los demas subsistemas el aporte menor al 1% para cada uno

de los eventos.

En la poblacion habitante de calle, el subsistema donde mas se notifican eventos
es Vespa con el consumo problematico de SPA que aporte el 8,57% del total de
casos. En segundo lugar, se encuentra la Hepatitis B, C, Coinfeccion Hepatitis B
y Delta, evento de transmision sexual, que con un caso aporta el 2,17%, los
otros eventos con mas casos son vigilancia integrada de la rabia humana y la
violencia comun con 7 casos cada uno, que representan el 0,43% y 1,10% frente

a la poblacién general.

Para la poblacion LGBTI, soOlo se cuenta con variables de identificacion en tres
subsistemas Sisvecos, Sivim y Sivelce. El subsistema que tiene la mayor
proporcién y mayor nimero de casos es Sisvecos con el 1,73% (2 eventos), el

evento con mayor notificacion es la ideacion con el 1,95% (14 eventos). En el
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subsistema Sivelce, la lesidon autoinflingida con so6lo un caso representa el 3,57%
del total notificado. Mientras que, para el Sivim, la violencia sexual tiene el mayor

porcentaje con 1,22% (7 eventos).

4.3.4 Sistema De Informacién Para Victimas - SIVIC

El SIVIC es el sistema de informacion para las victimas del conflicto en Bogota,
hace parte de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor, en la administracion
de Alta Consejeria para los derechos de las victimas, la paz y la reconciliacion.
Acceder a esta informacion fue posible a través de la articulacion del proceso de
Gobernanza en Salud Publica.

Grafica 57. Victimas del conflicto armado por Momento de curso Vital,
localidad de Kennedy, 2017

Sin informacion
Vejez (60-100)
Adultez (27-60)
Juventud (18-26)
Adolescencia (13-17)
Infancia (6-12)

Primera Infancia (0-5)

Fuente: Alta Consejeria Distrital para las victimas, la paz y la reconciliacién. Sistema de Informacién para las Victimas en
Bogota - SIVIC, Acumulado septiembre de 2010 — abril de 2017.

Segun los datos acumulados, el Sivic reporté para la localidad de Kennedy un
total de 33.211 personas victimas del conflicto armado. Por sexo, las mujeres
llegaron al 57%, mientras los hombres ocuparon el 43%. Para los intersexuales
se encontré el 0,09% de peso porcentual sobre el total de la poblacion
registrada. Por curso vital, la Adultez tiene el mayor valor con 38%, en cantidad,
le siguen la juventud y la infancia. La posicién de la vejez con el 6,1%, esté por

encima del valor para la primera infancia con 5,9%.
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Las victimas con pertenencia étnica representaron un 6% dentro del total de
victimas registradas. Asi mismo, se encontré un total de 763 Indigenas, 1.181
personas de las comunidades negra, mulata, afrocolombiana, 13 Palenqueros y
4 ROM. No se encontraron Raizales en estas bases exploradas. Tan solo 25 de

las victimas afirmaron contar con una discapacidad.

Tabla 67. Poblacion Victima del Conflicto Armado Identificada. Localidad
de Kennedy, 2016.

Localidad Caracterizacion APS | Registro SIVIC % Atencién en Salud

Kennedy 6097 33172 18,4

Fuente: Subred Sur Occidente. APS en linea, acumulado 2004 — 2016. Alta Consejeria Distrital para las Victimas del

Conflicto Armado, Sistema de Informacién para la Victimas, Acumulado 2010 — 2017.

Al contrastar los datos obtenidos por medio de la caracterizacién de APS con los
datos reportados por el SIVIC se encuentra que desde las acciones
extramurales en salud se han logrado atender con algun tipo de actividad o
servicio al 18,4% de las victimas del conflicto armado registradas con residencia

en la localidad.

Tabla 68. Resumen de la Distribucién Demografica segun caracterizacion y

registro en Salud de la Poblacién Diferencial localidad Kennedy, afios 2016

- 2017

Poblacion Diferencial Y General Kennedy % Subred
Indigena 332 15,0% | 2216
Afrocolombiano 458 12,4% | 3704

Rom - Gitano 417 41,7% | 1001

Palenquero a7 39,2% | 120

Raizal 14 51,9%