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1. Introduccion

El proceso de analisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad
(ACCVSyYE), aporta a los procesos de generacién de conocimiento a través de la
articulacion de diversas metodologias cuantitativas y cualitativas que permiten
generar conocimiento realizar priorizacion de situaciones o eventos para la toma de
decisiones en salud publica sobre los territorios y sus pobladores. En esta direccion
los ejercicios de analisis de informacion deben contribuir al establecimiento de
relaciones entre los diferentes determinantes sociales identificados que inciden en
los procesos de salud y enfermedad, en especial en una localidad como Sumapaz
gue debido a su caracter netamente rural presenta un comportamiento diferenciado
al resto de la Ciudad generando proceso de analisis igualmente diferenciados que
den cuenta de las condiciones que alli se presentan.

Para la presente vigencia la Secretaria Distrital de Salud (SDS), hace una apuesta
en cuanto la estrategia de construccion de los documentos de analisis del afio 2017.
En consecuencia, la recoleccion y andlisis de la informacion contara con un
ordenador de Enfoque de momento de curso de vida; con lo que se busca aportar
en el reconocimiento de las posibles relaciones contextuales, de temporalidad y
acontecimientos, los cuales son factores que afectan los estados de salud y
enfermedad de las poblaciones.

El enfoque de curso de vida como paradigma epidemiolégico, interpreta la salud
individual, familiar y comunitaria como el resultado de influencias biologicas,
psicolégicas, del entorno fisico y social desde el momento de la concepcion hasta
la muerte. Los analisis desde este enfoque, permiten comprender los antecedentes
de las enfermedades, con miras a incidir en la toma de decisiones y en la
elaboracién de planes y programas de intervencién acordes a los hallazgos y asi
incidir en las condiciones de la poblacion.

Es de tener en cuenta, que el analisis a realizarse debera partir de los resultados
del ACCVSyE del afio 2017, que tuvo como resultado la configuracién actual del
territorio, la matriz de seguimiento a indicadores que deben ser articulados con el
Plan de Gerencia, Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Anual de la
Subred, en los cuales se identifican las principales prioridades en salud para cada
etapa de curso de vida.

Por lo tanto, el presente documento establece la base metodoldgica y técnica con
las cuales se realizara el proceso de analisis en salud para la localidad de Sumapaz.
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2. Objetivos

2.1. Objetivos especificos

Realizar analisis de las condiciones de calidad de vida a partir de las prioridades en
salud de la poblacién de Sumapaz por momentos de curso de vida en el marco de
las dimensiones del PDSP 2012-2022, a través de la triangulacién de informacion
cuantitativa, cualitativa y comunitaria para la toma de decisiones y planificacion de
acciones en salud sectorial e intersectorial.

2.2. Objetivos especificos

e Generar un diagnoéstico de las Condiciones de calidad de vida, salud y
enfermedad de la poblacion de Sumapaz por etapa de curso de vida.

e Analizar prioridades definidas para cada etapa de momento de curso de vida,
a partir de la informacion generada en mesas de andlisis, metodologias
cualitativas comunitarias e intersectoriales.

¢ Divulgar los hallazgos relevantes sobre las condiciones de calidad de vida y
salud por etapa de cursos en los espacios sectoriales e intersectoriales.

3. Metodologia

Desde el afio 2017, el equipo de Gobernanza de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. cuenta con una propuesta de analisis que permite articular lo
sectorial y lo intersectorial, como estrategia para dar respuesta a las problematicas
0 necesidades identificadas en las localidades que atiende, a saber, Ciudad Bolivar,
Usme, Tunjuelito y Sumapaz. Para esto, se conforman mesas estratégicas
organizadas de acuerdo a las dimensiones establecidas en el Plan Decenal de
Salud Publica (DPDS) 2012-2022, cuyas actividades iniciaron en mayo de 2017, asi
como las disposiciones normativas de la Ley Estatutaria de Salud, la Politica de
Atencion Integral en Salud, y el Plan Territorial de Salud. Teniendo esto en cuenta,
el andlisis de las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad, aplicara una
metodologia mixta, basada en herramientas cuantitativas y cualitativas, mediante el
disefio de instrumentos que posibiliten la captacion y el analisis de informacién
valida y oportuna, partiendo de las siguientes fuentes primarias y secundarias:

e Bases de datos del Sistema de Vigilancia (SIVIGILA)

e Bases de estadisticas vitales: aplicativo RUAF ND

e Registros individuales de prestacion de servicios de salud de la Subred
integrada de servicios de Salud Sur E.S.E (RIPS)

e Tableros de indicadores (PAI, Espacios de vida y Programas)

Informacion DANE (visor de microdatos)
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e Demas fuentes numéricas que permiten observar el comportamiento
demogréfico, estado de salud y enfermedad de las poblaciones en la
localidad

El presente andlisis se realizara dentro del marco de las mesas de analisis?, como
estrategia fundamental para la recoleccion y andlisis de la informacion. Este
ejercicio se desarrollara en los grupos funcionales y equipos técnicos. Los grupos
funcionales son:

e Primera infancia e Infancia

e Adolescenciay Juventud

e Adultez

e Vejez

Los equipos técnicos son:
e Salud mental
e Seguridad alimentaria y nutricional
e Salud ambiental
e Salud oral
e Trabajo
e Poblaciones diferenciales
e Discapacidad.

Para los andlisis de las prioridades definidas para la zona rural, se contara con una
mesa exclusiva. En las mesas participan la direccion de gestion del riesgo,
coordinacién PIC, referentes, lideres y profesionales de gobernanza, asi como
representantes de los espacios de vivienda, publico, educativo, trabajo, vigilancia
en salud publica, activaciones de ruta, programas y promocion y deteccion.

Las herramientas que se emplearan en las mesas de andlisis seran, principalmente,
los grupos focales, como técnica que busca profundizar un tema especifico con un
grupo de profesionales expertos; cada sesidn contara con preguntas orientadoras
gue permitirdn afianzar los andlisis de las prioridades. A la par de los analisis de
informacion cualitativa y cuantitativa, se realizara cartografia social, como técnica
que permite la reconstruccion social y espacial del territorio de los eventos
analizados. Esta técnica permite visualizar la presencia de los eventos que influyen
en los procesos de salud y enfermedad. De igual manera, se incluira un analisis

I1Las mesas de analisis son la adaptacion del equipo de ACCVSYE del nivel central de las unidades de analisis,
esto con el fin de hacer diferencia con la actividad que realiza vigilancia epidemioldgica.
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comunitario, para lo cual es necesario ejecutar unidades de analisis con la
comunidad, las que proveen informacion contextualizada sobre las situaciones que
se han priorizado. Asi mismo, seran una fuente Gtil para plantear las estrategias de
abordaje institucional. No obstante, se aplicaran otros instrumentos de recoleccién
de informacién, como entrevistas semiestructuradas y encuestas a la comunidad,
con las que se busca captar el punto de vista de la poblacion frente a las prioridades
definidas.

A partir de los nodos identificados en el documento de andlisis, la matriz de
indicadores y las necesidades identificadas en las unidades de analisis, se
estableceran las prioridades que afectan la calidad de vida y salud de la poblacién
gue reside en cada una de las cuatro localidades.

Los andlisis cualitativos buscaran acercarse a profundidad a las prioridades
definidas para cada una de las etapas de cursos de vida, indagando sobre las
circunstancias por las cuales se presentan y que afectan la salud. Esto, teniendo en
cuenta que, en los ultimos afios, las técnicas cualitativas han tomado un
posicionamiento en la comunidad de investigadores, en la medida en que estas
permiten profundizar en la compresidn de los fendmenos estudiados. Por su parte,
los analisis cuantitativos se realizaran a partir de datos estadisticos, geograficos y
epidemiologicos, que permitiran evidenciar patrones, variables y distintos
fendmenos sociales, poblacionales y de salud y enfermedad. De esta manera, los
elementos del andlisis cualitativo se robustecen con datos concretos, lo que permite
evaluar y determinar los problemas, y orientar las conclusiones y recomendaciones
con objetividad, rigurosidad y especificidad.
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Figura 1. Metodologia de analisis de condiciones de vida salud y enfermedad
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Fuente: elaboracién propia equipo ACCVYSYE Subred Sur

A partir de los nodos identificados en el documento de andlisis, la matriz de
indicadores y las necesidades identificadas en unidades de andlisis se establecen
prioridades para la localidad de Sumapaz que afectan la calidad de vida y salud de

la poblacion que alli reside (Tabla 1):

Tabla 1. Matriz prioridades por momento de curso de vida y dimension del
PDSP, localidades de Sumapaz, 2018

Momento de

. Dimension del PDSP
curso de vida

Prioridad

Sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos

geografica

Gestantes de alto riesgo por accesibilidad

transmisibles

PRIMERA Seguridad alimentaria y Desnutricion alobal v crénica
INFANCIA | nutricional globaly
Convivencia social y salud Maltrato Infantil
mental
Convivencia social y salud Maltrato Infantil
mental
Segundad alimentaria'y Malnutricidon por exceso y déficit
nutricional
Vida saludable y
INFANCIA condiciones no Caries

Salud publica en
emergencias y Vida
saludable y condiciones
transmisibles

Morbilidad de enfermedad diarreica
aguda
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Momento ple Dimension del PDSP Prioridad
curso de vida
o Acompafiamiento de NNA en actividades
Salud y ambito laboral o
laborales de sus familias
Convivencia social y salud | Conducta suicida
mental Consumo de SPA
ADOLESCENCIA | Sexualidad y derechos Embarazo adolescente
sexuales y reproductivos
o Acompafiamiento de NNA en actividades
Salud y ambito laboral o
laborales de sus familias
_ . _ Conducta suicida
Ezr;]\t/;enma social'y salud Consumo de spa (alcohol y tabaco)
Lesiones de causa externa
JUVENTUD Sexualidad y derechos Prevencion de la maternidad y paternidad
sexuales y reproductivos temprana en menores de 24 afios
Trabajo informal en condiciones no
Salud y ambito laboral seguras que generan riesgo biomecéanico
(ergonémico) en el sector informal
Convivencia social y salud | Consumo de Alcohol y Tabaco
mental Lesiones de causa externa
Vida saludable y
ADULTEZ condiciones no Enfermedades crénicas
transmisibles
Trabajo informal en condiciones no
seguras
Salud y ambito laboral Trabajo informal que genera
enfermedades y accidentes relacionados
con la actividad laboral
Violencias intrafamiliar y contra el adulto
. . . mayor
Convivencia social y salud - -
Lesiones de causa externa (accidentes
mental P .
den el hogar y caidas desde su propia
altura
VEJEZ Vida saludable y Enfermedades crénicas
condiciones no Discapacidad
transmisibles Edentulismo
Salud y ambito laboral Exposicién a agroquimicos que generan
afectaciones en la salud
Exposicién a humo de lefia
TODOS LOS Calidad del agua
MOMENTOS DE | Salud ambiental inad da di cion d i
CURSO DE VIDA nadecuada disposicion de residuos
guimicos
Condiciones de vivienda en deficit

Fuente: Equipo ACCVSyYE Gobernanza 2, Gestion del Riesgo en Salud, Subred Integerada de Servicios Subred Sur, 2017
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4. Contexto territorial localidad Sumapaz

4.1. Localizacion

La localidad de Sumapaz se encuentra localizada al extremo sur del Distrito Capital
sobre el macizo andino del mismo nombre, y hace parte del sistema de paramos
regional del centro del pais. Limita al norte con la localidad de Usme; al oriente con
los municipios de Une y Gutiérrez (Cundinamarca) y el municipio de Cubarral
(Meta); al sur limita con los municipios de La Uribe (Meta) y Colombia (Huila) y al
occidente limita con los municipios de Cabrera, Pasca, Arbelaez, Pasca y San
Bernardo (1).

La localidad de Sumapaz se encuentra entre los 2600 y los 4150 metros de altura
sobre el nivel del mar (msnm); tiene zonas de clima calido, templado y frio, con una
temperatura media mensual de 16 °C, temperaturas maximas hasta los 23 °C y a
partir de los 3.000 msnm temperaturas inferiores a los 9°C (2,3).

El territorio de la localidad de Sumapaz presenta diferentes ecosistemas de acuerdo
a su altura: bosques andinos, bosques alto andino y de niebla, paramo bajo o
subparamo, paramos medios y superparamos. Una revision edafolégica revela
suelos severamente erosionables en las veredas Raizal y Laguna Verde, suelos
moderadamente erosionables en Santa Rosa, y focos de erosion superficial en La
Unién y San Juan (4). Las principales fuentes hidricas de la localidad se derivan de
la formacion geomorfologica, correspondientes a los rios Sumapaz, Chochal,
Blanco, Pozo, Pilar, Taquecito, Taguate, Taquegrande, Santa Rosa, Curubital,
guebradas Tanques y Portezuela, Lagunas Chizaca y los Colorados, que junto con
la red de quebradas tienen una extension de 1.128 kilometros y 106 hectareas de
lagunas (5).

La localidad tiene una extension total de 78.095,35 hectareas (ha), caracterizadas
como suelo rural (5). Su area representa el 47,7 % del total del Distrito Capital y el
64,3% del total de area rural de Bogota. El territorio esta dividido en dos Unidades
de Planeacion Rural: UPR Rio Blanco conformada por dos corregimientos (Betania
y Nazaret) y 15 veredas, y UPR Rio Sumapaz con un corregimiento (San Juan) y
14 veredas, para un total local de 29 veredas (Mapa 1).
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Mapa 1. Localizacién y estructura territorial localidad Sumapaz, 2017
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Fuente: IDECA, 2017.

La localidad de Sumapaz esta ubicada a 31 kildmetros (km) del area urbana de
Bogota D.C., y gran parte de sus vias se encuentran sin pavimentar debido a la
legislacién para la preservacion del paramo. La estructura vial esta compuesta por
redes primarias que comunican la localidad con la zona urbana del Distrito Capital,
y vias secundarias que comunican las veredas; esta red conforma el anillo vial que
conecta a los tres corregimientos entre si y con los municipios que son frontera de
la localidad. Son cerca de 100 km de vias y 238,3 km de caminos irregulares junto
con el innumerable nimero de caminos de herradura. Cada vereda es distante a su
centro poblado, con desplazamientos que pueden gastar entre dos y ocho horas de
camino por carretera destapada y senderos de herradura (6).

El acceso de la poblacion a los centros de atencion en salud es limitado,
principalmente por las distancias que deben recorrer las personas, las precarias
vias de comunicacion en la localidad y las barreras geograficas que obstaculizan la
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movilizacion de las personas; el mapa de acceso a los centros de salud permite
identificar que los habitantes de las veredas de San Juan y Nazareth recorren
aproximadamente un kildmetro hasta el centro de salud més cercano; a medida que
la poblacion se dispersa en la localidad, los habitantes recorren mas de nueve
kilbmetros para acceder a los servicios de salud como es el caso de veredas como
San José, Nueva Granada, Concepcion y Taquecitos (mapa 2).

Mapa 2. Accesibilidad localidad Sumapaz, 2017.
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Se identifican en el territorio riesgos asociados a: 1) las areas rurales y naturales
como los deslizamientos, sismos, incendios forestales, deforestacion,
desertificacion, contaminacion ambiental e inundaciones; 2) las zonas aluviales
como lo es la contaminacién del agua; 3) al sector de la construccion, como lo son
el colapso estructural, los incendios y las explosiones; 4) a las redes, en cuanto a
los sismos, deslizamientos, accidentes de transito, deficiencia en las
comunicaciones y riesgos generados por lineas de alta tension eléctrica. Estos
procesos, junto con las inadecuadas practicas agricolas y el uso de pesticidas han
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afectado el paisaje y transformacion del territorio, ocasionando pérdida de la
biodiversidad, deterioro y agotamiento de fuentes de agua y suelo. Por otra parte,
se han sometido &areas para ganaderia, sin una planeacion sistematica de
conservacion que preserve las zonas boscosas nhaturales, ocasionando
compactacion de los suelos por el movimiento de los animales (7).

Respecto a servicios publicos, la localidad tiene una cobertura total del servicio de
energia eléctrica, sin embargo la electricidad esta sometida a cortes permanentes,
con una duracion de tres a cuatro dias, en especial en las veredas ubicadas en el
corregimiento de San Juan y la vereda Auras en Nazareth; en cuanto a gas natural,
no hay cobertura, ni redes proyectadas para el servicio, por ello muchos de los
hogares poseen estufas de lefia y a gas propano (sin eliminacion adecuada de
humo); el alcantarillado es practicamente inexistente, solo cuentan con este servicio
parte de las veredas Santa Rosa y Las Auras y los cuatro centros poblados, en el
resto de la localidad el servicio de alcantarillado es nulo. Sobre el servicio de
recoleccion de residuos, este es prestado por la Alcaldia Local a través de volquetas
dispuestas mensualmente que recolectan todos los residuos ubicados sobre la via
de acceso principal a las veredas y lo que encuentra depositado en los modulos de
almacenamiento temporal, la cobertura estimada por la Secretaria Distrital de
Habitat es del 40,88%, las viviendas mas alejadas de las vias principales no tienen
este servicio y disponen las basuras de diferentes formas: el 34,75% realiza quema
de las basuras, el 15,06% entierra los desechos, el 9,31% los aprovecha de
diferentes formas (compostaje, reciclaje, reutilizacién o alimentacion animal) (6).

4.2. Densidad de poblacion

La localidad de Sumapaz tiene una densidad poblacional de 0,03 habitantes por
hectarea (hab./ha.). A escala de Unidad de Planeacion Rural (UPR) se identifica
que en la UPR Rio Blanco la densidad es de 0,04 hab./ha., mientras que en la Rio
Sumapaz este comportamiento es de 0,03 hab./ha. (Mapa 3). Lo anterior indica que
los asentamientos de poblacién y las familias tienen una localizacién dispersa en el
territorio, dada la gran extension de suelo y su uso en las actividades propias de la
ruralidad y los campesino que son pequefios y mediano productores, junto con el
reducido tamafio poblacional; sin embargo, en los centros poblados, como
Nazareth, San Juan, Betania, La Union, inclusive Nueva Granada, la densidad
poblacional es mayor, dado que son focos receptores de poblacion que buscan
mejorar las condiciones de acceso a servicios sociales, bienes o insumos.
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Mapa 3. Densidad poblacional localidad Sumapaz, 2017
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4.3. Estructura Demografica

A partir de la implementacion del instrumento Riesgo Familiar Total (RFT 3-55), en
la vigencia septiembre 2016 a marzo 2017, se logr6 caracterizar al 100% de las
familias; lo cual permitié6 reconocer que Sumapaz cuenta con 609 familias y una
poblacion de 2.692 habitantes, de las cuales el 64,3% (1731) reside en la UPR Rio
Sumapaz y el 35,7 % (961) en la UPR Rio Blanco, esta informacion no es arménica
con los datos poblacionales estimados por las proyecciones DANE para el afio
2016, por lo cual se tomara como referencia para el documento la informacién
recolectada mediante el uso de instrumento RFT 3-55.
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Grafica 1. PirAmide poblacional, Localidad Sumapaz, afio 2017.
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Fuente: Base de datos poblacional 2017.USS Nazareth- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Con respecto a la localidad de Sumapaz, la pirAmide poblacional es regresiva,
donde se observa una disminucion de su base, relacionado con la reduccion de la
natalidad en los ultimos afios, asi como en los eventos de mortalidad infantil.
Adicionalmente se evidencia un incremento en la proporcion de adultos y adultos
mayores relacionados a las actividades laborales propias del campo, asi mismo se
observa una disminucion en la poblacién joven, asociado a procesos de migracion
en busca de diferentes ofertas educativas y laborales en otras localidades de la
ciudad y municipios aledafios.

De acuerdo a estructura poblacional, el 51,4% (1383) son hombres y el 48,6%
(1309) mujeres; con una razén de 105.6 hombres por cada 100 mujeres. Segun la
distribucion de la poblacion por quinquenios, la mayor proporcién se ubican en el
grupo de 15 a 19 afos (10,9%), seguido por los menores de 10 a 14 afios (8,4%)
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de la Poblacion por grupos quinguenales de edad
segun sexo, Localidad de Sumapaz, Subred Sur E.S.E., afio 2017

Edad Hombres % Mujeres % Total %
0-04 105 3,9 80 3 212 7,9
05-09 122 4,5 111 4,1 205 7,6
10-14 134 5 135 5 227 8,4
15-19 124 4,6 127 4,7 293 10,9
20-24 95 3,5 93 3.4 173 6,4

25-29 87 3,2 86 3,2 188 7
30-34 84 31 90 3,3 179 6,6
35-39 86 3,2 92 3,4 173 6,4
40-44 94 3,5 100 3,7 163 6,1
45-49 89 3,3 93 3,5 213 7.9
50-54 81 3 83 3,1 163 6,1
55-59 71 2,6 66 25 138 51
60-64 58 2,2 42 1,6 100 3,7
65-69 51 1,9 32 1,2 83 3,1
70-74 45 1,7 27 1 83 3,1
75-79 40 15 27 1 56 2,1
80y mas 18 0,7 25 0,9 43 1,6
Total 1383 51,4 1309 48,6 2692 100

Fuente: Base de datos poblacional 2017.USS Nazareth- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Segun los momentos de curso de vida, el mayor numero de poblacion se concentra
en la adultez 39.5%, seguido por juventud con un 15,6% y con la menor proporcion
se ubica la primera infancia con 8,4%, datos relacionados con la baja natalidad
registrada en la localidad (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la Poblacion por momento del curso de vida segln
sexo, Localidad de Sumapaz, Subred Sur E.S.E., afio 2017

Momento de
curso de Hombres % Mujeres % Total %

vida

Primera 127 47 100 37 227 8.4

infancia

Infancia 152 5,6 144 53 296 11

Adolescencia 158 5,9 162 6 320 11,9

Juventud 212 7,9 209 7.8 421 15,6

Adultez 522 19,4 541 20,1 1063 39,5

Vejez 212 7,9 153 57 365 13,6
Total 1383 51,4 1309 48,6 2692 100

Fuente: Base de datos poblacional 2017.USS Nazareth- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
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4.4. Aseguramiento y poblaciones diferenciales

Con relacién a la cobertura del sistema general de seguridad social en salud de la
poblacién de Sumapaz segun una estimacion realizada por la Secretaria Distrital de
Salud con corte a marzo 31 de 2018, se observa un mayor porcentaje adscrito al
régimen contributivo (Tabla 4).

Tabla 4. Aseguramiento localidad de Sumapaz, Marzo 2018

Régimen Sumapaz %
Contributivo
(Estimado) 1.588 532
Subsidiado 1365 45,8
Excepcion
(Estimado) 30 L

Fuente: * Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de marzo de 2018. * Maestro Subsidiado SDS, corte a 31 de marzo de 2018

Con relacion a las EAPB del régimen subsidiado se registra que la mayor proporcion
de personas estan en Capital Salud con un 91.8% (n=1.253), seguido por Famisanar
y COMFACUNDI con un 3.2% (n=43) y 3.1% (n=42), respectivamente.

4.5. Descripcion de la oferta en salud

El contexto de la localidad de Sumapaz es distinto al del resto de las localidades de
la Subred Sur por ser netamente rural. En esta se encuentran dos Unidades de
Servicio de Salud (USS) (Mapa 4): USS Nazareth que atiende a la poblacion de la
UPR Rio Blanco y de municipios cercanos del oriente de la localidad como Une y
Gutiérrez, y USS San Juan que atiene a la poblacion de la UPR Rio Sumapaz, del
municipio de Cabrera y de las veredas aledafias del departamento del Meta,
municipio de La Uribe; ademas, la localidad cuenta con el Centro de Desarrollo del
Potencial Humano (CDPH), localizado en la vereda Nazareth de la UPR Rio Blanco,
en donde se atiende a poblacién con enfermedad mental. Por las caracteristicas
propias del territorio y frente al tema de salud, la Subred Sur ESE es la Unica
institucion que hace presencia, pese a que existe poblacion en el régimen
contributivo.
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5. Analisis de prioridades por momentos del curso de vida

5.1. Momento de Curso de Vida Primera Infancia (0-5 afios)

Segun la OMS, La primera infancia se define como una etapa del ciclo vital humano,
que comprende desde la gestacion y hasta los cinco afios. Es la etapa en la cual las
nifas y los niflos sientan las bases para el desarrollo de sus capacidades,
habilidades y potencialidades; en Sumapaz este grupo poblacional aporta el 8,4%
(n=227) del total de la poblacion.

A partir del ejercicio de priorizacion y las dimensiones del plan decenal de salud
publica en este grupo poblacional se encuentran afectadas las dimensiones de
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, seguridad alimentaria y nutricional,
vida saludable de condiciones no transmisibles y enfermedades transmisibles a
continuacion se describe los hallazgos obtenidos a partir del os ejercicios de analisis
trabajados en cada uno de los grupos funcionales y equipos técnicos anteriormente
descritos.

5.1.1.Dimensidon: Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Gestantes de alto riesgo por accesibilidad geogréfica

Entre el 2010 al 2018 en la localidad de Sumapaz, se presentd un total de 276
nacimientos; el menor numero de nacidos vivos ocurrio en el afio 2011 con 18
nacimientos, el cual aumento para el afio 2012 a 44 nacimientos, un factor incidente
es la efectividad de las acciones de promocién y educacion en relacion al control de
la fecundidad implementadas a la poblacion de la localidad.

Grafico 2 Total Nacidos vivos, Localidad de Sumapaz, Subred Sur E.S.E. 2010
—2018.
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Fuente 2010-2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE Finales; FUENTE
2017: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE Finales (publicacion DANE 28-12-2018).
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Las gestantes de alto riesgo en la localidad se enmarcado més alld del riesgo
obstétrico a las caracteristicas geogréaficas, socioculturales y econdémicas
relacionadas con la gestacion en la localidad, las largas distancias ya sea con
recorridos a pie, en vehiculo, por terrenos irregulares, las limitaciones en cuanto los
servicios de salud y la necesidad de acceder a servicios especializados de la
localidad, donde se adiciona el costo monetario del traslado a los factores ya
mencionados, incrementando los riesgos en la gestacion.

De acuerdo con la localizacion espacial de las gestantes en la localidad de
Sumapaz, en la Unidad de Planeacion Rural (UPR) Rio Blanco se identifica que sus
residencias no se localizan en los centros poblados sino en la zona rural dispersa,
como en el caso de gestantes en las vereda como Tabaco, Las Animas y Pefaliza,
lo que implica que para llegar al centro de salud mas cercano demoren entre 30
minutos y dos horas para lograr llegar al menos al centro de salud mas cercano,
trayecto que se realiza principalmente por vias destapadas y caminos de herradura
al menos desde la residencia de las gestantes hasta el anillo vial de la UPR; por su
parte en la UPR Rio Sumapaz una proporcion significativa de gestantes se
encuentran en la vereda San Juan en donde se encuentra la USS del corregimiento
del mismo nombre, en donde el desplazamiento no supera los 40 minutos pero las
condiciones topograficas del trayecto son una dificultad para las gestantes y su
movilidad (mapa 4). La situacion de barreras por accesibilidad geogréfica para las
gestantes se agudiza aun mas cuando son asignadas citas con medicina
especializada en la zona urbana del Distrito Capital, dado que es aun menor la oferta
de transporte para estos trayectos, el costo es elevado y el tiempo que una mujer
debe disponer para todo el recorrido excede las posibilidades de ellas cuando en la
localidad misma tiene cargas familiares y laborales que dejarlas de lado por al
menos un dia implica perder el ingreso econémico de ese dia, dejar al cuidado de
terceros otros menores a cargo e inclusive sufrir accidentes en la zona urbana.

Teniendo en cuenta las condiciones de la localidad, es posible la identificacion de
la totalidad de gestantes permitiendo un seguimiento de los casos y el registro de
los factores asociados al mismo, variables como el aseguramiento pueden incidir,
aun mas en las dificultades o el riesgo psicosocial de la gestacidn, segun visitas
realizadas, la asistencia a un control prenatal de una mujer en el régimen
contributivo puede tener un costo en diferentes aspectos cercano a los $200.000
pesos, valor que no puede ser solventado cuando muchas de las familias de la
localidad pueden ganar menos de medio salario minino al mes. El monto en mencion
se relaciona con el valor de los traslados, en cuanto un trasporte para la Bogota
Urbana que generalmente llega hasta la zona central de Usme, sumado al
desplazamiento al centro de salud especifico dependiendo de la EAPB,
generalmente debido a las condiciones de la gestante debe ir acompafada, los
horarios de las rutas de trasporte publico dificultan salir y regresar a la localidad el
mismo dia, en consecuencia debe buscar un lugar donde permanecer la noche,
generalmente con un familiar, hecho que genera sobrecostos en cuanto dinero y
tiempo para la gestantes y en general todas consulta en especial del régimen
contributivo en las personas residentes en Sumapaz.
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Es importante mencionar que ademas de las distancias y dificultades ya
mencionadas, las barreras o caracteristicas geogréficas adicionales ya que en
muchas ocasiones se deben caminar largas distancias en terrenos irregulares para
acceder a las carreteras sean pavimentadas o de herradura, situacion que se
complica segun va avanzando la gestacion. Lo anterior se relaciona con posibles
pérdidas de citas y/o tomas de exdmenes asi como la demora para tomar la decision
de buscar ayuda segun se requiera una atencion de urgencias, ya que no se debe
olvidar que aunque ha mejorado, las comunicaciones en la localidad, en especial
las zonas dispersas aun presentan importantes falencias.

La captacion temprana es vital para en las gestantes lo que permita realizar un
seguimiento oportuno para el inicio de controles prenatales, consumo de
micronutrientes y los demas examenes de rutina que favorezcan el desarrollo
optimo del proceso, es claro que en los Ultimos afios no se han presentado casos
de mortalidad materna o perinatal en la localidad, pero los factores de riesgo se
encuentran presenten, temiendo en cuenta que para el periodo de enero a
noviembre de 2018 se han presentado dos casos de morbilidad materna extrema,
lo que representa que dichos casos presentados complicaciones obstétricas
relevantes que requirieron hospitalizacion para su atencidon, casos que
afortunadamente fueron controlados y no presentaron eventos que lamentar.

Adicionalmente en las unidades de andlisis realizadas, se evidencio que factores
como la desarticulacion entre las practicas culturales de los miembros de la
localidad y el modelo integral de salud afectan la salud de la poblacion y en especial
en la gestacion, las dificultades para la explicacion de la situacién que se vive en la
ruralidad generando una explicacion contextualizada de las recomendaciones a
seguir, hecho que se presenta particularmente en los servicios brindados por el
aseguramiento contributivo donde se generan citas en zonas lejanas de la localidad
y con personal de salud que en la mayoria de los casos desconoce las
caracteristicas de esta poblacion, su cultura y las dificultades y limitacién que alli se
presentan. Dicha situacion se aborda con el seguimiento realizado por el personal
de salud de la Subred Sur en especial en las USS Nazareth y USS San Juan,
quienes conocen el contexto al convivir con la comunidad y realizar sus acciones,
pero que no es deficiente al no poder suministrar el seguimiento completo a las
mujeres pertenecientes al régimen contributivo.

Las condiciones laborales directas o indirectas asi como la exposicion a sustancias
guimicas es un factor marcado en los habitantes de la localidad como se evidenciara
en diferentes prioridades desarrollas para los habitantes de la localidad, el trabajo
informal, el no uso de elementos de proteccidn y bioseguridad, asi como
caracteristicas culturales representan un riesgo, en el caso de la mujeres, aunque
en gestaciéon disminuya la carga laboral, cosa que no en todos los casos sucede,
aun representan riesgos como el lavado de la ropa que usan los trabajadores sin
elementos de proteccion, el no uso de tapabocas, guantes o demas elementos al
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acercarse a zonas de cultivo o de trabajo para llevar alimentos, bebidas y deméas
requerimientos generan riesgo para la mujer y él bebe por nacer.

Por ultimo, habitos poco saludables como dificultades o limitacion para una
alimentacion sana y equilibrada también representan riesgos para esta poblacién, a
pesar de la gestacion, es dificil generar cambio en mujeres que durante su vida
normal realizan labores de trabajo o en el hogar pesadas, generando que no sean
modificadas de la manera deseada durante la gestacion. La alimentacion, ya sea
por factores culturales o econémicos es otro tema que se evidencia en las
gestantes, una dieta basada en gran parte en carbohidratos, ausencia o bajo
consumo de verduras, frutas y proteinas es un hecho que se evidencia en los
diferentes momentos de curso de vida y tiene factores muy marcadas como la
dificultades para la accesibilidad de alimentos variados y de calidad, sumado a los
altos costos y por supuesto las dificultades derivadas de la geografica en cuanto las
largas distancias, la necesidad de contar con alimentos no perecederos generan
gue alimentos como arroz, pastas, granos, papas y demas sean la primera opcién
al momento de acceder a alimentos.

Las dificultades del aseguramiento es un factor fundamental en cuanto el riesgo que
se genera en los traslados de las gestantes, en especial en los sectores mas
alejados, los cuales requieren tiempos de traslados superiores a las tres horas que
incrementan los riesgo de la mujer y en el histérico se cuenta con informacion de
partos atendidos en las ambulancias a no contar con el tiempo necesario para
acceder al centro de salud, publico o privado, en la actualidad las instituciones
encargadas de la atencién de partos son las USS Meissen El Tunal y EI Carmen,
los cuales de por si son lejanas de la localidad de Sumapaz, si a esto se suma que
la EAPB privada puede seleccionar la instituciébn que considere pertinentes genera
un alto riesgo en la gestante, quienes en ocasiones deciden trasladarse a otras
localidades de la ciudad para esperar el momento del parto, pero teniendo en cuenta
las condiciones social econdmicas ya mencionadas no siempre es una opcién. A lo
anterior se suman dificultades como otros hijos, violencia intrafamiliar enmascarada
0 no, o simplemente responsabilidades del hogar que no permiten o dificultan el
abandonar el hogar, asi como los posibles errores o adelantos del parto que
dificultan una planeacion 6ptima.

Teniendo en cuenta lo anterior, se menciona que en ocasiones las habitantes de la
localidad prefieren la atencion por parteras o en casa y no informar al personal de
salud, teniendo en cuenta que perciben un mayor riesgo al depender de los servicios
de salud en cuanto los traslados, esto Ultimo es importante, teniendo en cuenta que
el Estado deja estas situaciones a cargo de salud, cuando gran parte del riesgo de
estas mujeres como ya se menciono es psicosocial y requeriria al menos el trabajo
articulado de diferentes instituciones que trabajen en el beneficio de esta poblacion

Muchos de los factores mencionados seran repetidos a lo largo del documento ya
gue afectan a todos los momentos del curso de vida, pero es claro que en la
gestacion dichas condiciones representan un agravante y requieren la realizacion
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de acciones que fortalezcan a esta poblacion que requiere un seguimiento
permanente y un trato diferencial no solo desde el sector salud, sino de todos los
demds actores involucrados que permitan llevar la gestacion a buen término y
garantizar una mejor calidad de vida no solo a la mujer sino al recién nacido.

5.1.2.Dimension: Seguridad alimentaria y nutricional

Desnutricion global y crénica

Frente a las condiciones en seguridad alimentaria y nutricional, la cadena
alimentaria de la ruralidad tiene diferentes problematicas, asociadas estas con las
técnicas de produccion, en las cuales se utlizan una gama de productos
agroquimicos en forma inadecuada que lleva a una baja inocuidad del alimento
producido; por otro lado, la baja diversificacion de especies cultivadas, la pérdida de
recursos fitogenéticos propios de la region, la dependencia de los insumos externos,
la pérdida de identidad gastronémica, la poca relevancia que se le da al tema de
transformacion del alimento en casa, entre otros, ha llevado a un consumo
desbalanceado de alimentos con repercusiones en el estado nutricional de la
poblacidn, lo cual se refleja en los altos indices de malnutricién. Para la localidad de
Sumapaz el resultado de la prevalencia de la desnutricion aguda en menor de cinco
afos fue de 2,0%, de desnutricion global de 5,6% y desnutricion cronica de 19,9%.
Para la Unidad de Planeacion Zonal (UPR) Rio Blanco la prevalencia de
desnutricion aguda para el afio 2017 es de 1,7% en menores de cinco afios; para la
misma UPR la desnutricion global estuvo en 5,9% y la desnutricion crénica en
23,7%; en esta UPR las veredas que se ven mas afectadas por este evento son
Betania, Raizal, Pefializa y Las Animas en donde las dificultades para contar con
una oferta de alimentos variada en la veredas limita las posibilidades de una ingesta
adecuada, sumado a las mismas condiciones climaticas y del suelo para la
produccion de gran cantidad de alimentos Para el caso de la UPR Rio Sumapaz la
prevalencia de desnutricibn aguda para el afio 2017 es de 2,6% en menores de
cinco afos; para la misma UPR la desnutricion global estuvo en 5,1% vy la
desnutricion cronica en 14,1% con mayor impacto en las veredas San Juan, Santo
Domingo y La Unién, en donde aumenta el consumo de bebidas azucaradas dada
la facilidad de adquirirlos en los centros poblados, asi como alto consumo de
carbohidratos y alimentos procesados y artificiales (Mapa 5).

La prevalencia de esta se atribuye a diversos factores como la ingesta inadecuada
de alimentos o una mala utilizacion de los mismos, asi como a episodios infecciosos
frecuentes y prolongados como la diarrea, que desencadenan el circulo vicioso de
desnutricion infeccion; problemas que en su mayoria pueden minimizarse con una
seguridad alimentaria en el hogar y una adecuada informacion, educacién y
capacitacion a los hogares.

En el caso de la poblacion de la localidad de Sumapaz, se ha identificado una baja
ingesta de proteinas de alto valor biolégico como carnes principalmente, derivadas
de una deficiente disponibilidad de alimentos y/o acceso econdémico a los mismos,
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condicionado por la ubicacion territorial donde para unos la lejania y caracteristicas
del terreno, dificulta el cultivo de alimentos y manutencion de ganado bovino por lo
cual no se asegura un consumo permanente de los mismos, adicionalmente la
mayoria de veces la tenencia de animales de autoconsumo es regular, pues la
mayoria de alimentos obtenidos de la produccién avicola y bovina como huevos,
carnes y leche o queso son destinados para la venta o intercambio con otros
productos interveredal, principalmente hortalizas, verduras y frutas que ademas son
de muy baja adquisicion a nivel general, limitando el aporte de vitaminas, minerales
y fibra indispensable para garantizar un adecuado metabolismo y calidad nutricional,
garantizando con ello el crecimiento normal del menor, acompafiado de una dieta
rica en proteinas de alto valor bioldgico. Por otra parte, predomina el consumo de
carbohidratos y alimentos ricos en grasas y azUcares simples, como base de la
alimentacion diaria, razon por la cual las cifras de sobrepeso continian en aumento,
siendo estas mayores que otros tipos de malnutricion (por déficit) en los menores
de la localidad, acompafiados de un marcado estancamiento de talla, derivada de
la baja calidad de la dieta normal de los hogares del Sumapaz y la poca
implementacion de programas dirigidos a promover la practica de actividad fisica,
asi como las dificultades de espacio publico y la falta centros recreativos en la
localidad.

Las dificultades de acceso se relacionan con la capacidad econdmica de las familias
y las condiciones de vivienda de la poblacion, varios autores coinciden que la
pobreza y la baja escolaridad de la madre, son factores directamente asociados
con el retraso de crecimiento en menores de 5 afios (1-9), ademas , algunas
condiciones inadecuadas de saneamiento basico en cuanto al suministro
permanente de agua potable y el manejo inefectivo de basuras y excretas, inciden
en el déficit estructural de la poblacion, pues se asocian con el incremento del riesgo
de infeccion y contaminacién de alimentos por patdgenos, situacidbn que se
encuentra visible en lalocalidad en la mayoria de hogares, que podrian relacionarse
con el estado nutricional predominante en la localidad de Sumapaz.

Adicionalmente algunas familias de la localidad no cuentan con neveras por lo cual
la carne que adquieren es mantenida a temperatura ambiente y debe consumirse lo
antes posible, en relacion a la proteina que les es entregada en la canasta
complementaria de alimentos no se aprovecha de la manera esperada por dos
factores fundamentales el primero: Ya llevan tanto tiempo con el apoyo que se han
hastiado de los productos enlatados y prefieren usarlos como alimentos de su
ganado, el segundo es la falta de conocimiento para el aprovechamiento en
variedad de recetas

5.1.3.Dimensidn: Dimensiéon Convivencia social y salud mental

Maltrato infantil

Segun el subsistema de vigilancia epidemiolégica de la violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual (SIVIM), el cual registra y hace seguimiento a las
notificaciones de los eventos mencionados, la localidad de Sumapaz conto con 12
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menores de 5 afios con notificacion de algun tipo de estas violencias, distribuido en
7 nifios y 5 nifias, registrando una efectividad de tan solo el 33,3% (n=4), eventos
localizados principalmente en las veredas Santo Domingo, El Toldo, Pefaliza, Las
Auras y Lagunitas, relacionado posiblemente con las dificultades en cuanto a los
datos exactos ubicacioén, la dificultad para la localizacion previa y pacto de citas,
teniendo en cuenta los desplazamientos generando el alto nimero de casos fallidos.
Se cuenta con una mayor cantidad de casos de menores que se encuentran
adscritos al régimen subsidiado (75,0%), dato relativamente consistente con la
distribucion del aseguramiento en la poblacion general con una mayor cantidad de
poblacién en dicho régimen, de dichos casos uno (8,3%) se encuentra sin
aseguramiento al momento de la notificacion. En cuanto la escolaridad, nueve casos
(75,0%) registran no haber asistido a la escuela, mientras los restantes tres registran
asistir al preescolar, a primaria y sin dato, lo anterior puede estar asociado al
cuidado en casa y las dificultades de contar con instituciones de cuidado para
menores tan pequenos, en especial en las zonas dispersas, sumado a la temprana
edad de los menores. Como es de esperar en estas edades y relacionado con el
cuidado en casa principalmente, los agresores registrados son la madre (75%) y el
padre (25%).

Segun el subsistema SIVIM, los menores notificados sufren generalmente mas de
un tipo de violencia, es asi como los 12 menores registran 25 eventos de violencia,
donde ademas del componente emocional (12 casos) que implica cada caso, se
registran eventos de violencia fisica (2 casos) y por negligencia (11 casos), con una
mayor incidencia de casos en hombres, en especial en la violencia fisica donde
ambos casos se dan en este sexo.

La negligencia como el principal tipo de violencia en los menores de 5 afios, se
relaciona en la mayor parte de los casos con la no asistencia a controles médicos u
odontoldgicos, terapias, vacunas, bajo peso, presentacién personal entre otros
factores, asociado con las necesidades basicas que deben aportar los padres,
siendo coherente con los datos que los ubican como los principales agresores.

Es importante mencionar que esta situacion se asocia a factores culturales,
sociales, econémicos y en el contexto de la ruralidad especialmente en cuanto las
distancias y las dificultades para los desplazamientos, mas aun si los seguimientos
deben ser realizados en la zona urbana, debido a los altos costos en los traslados,
la baja oferta, y los tiempos destinados donde para la poblacidén dispersa un viaje
de este tipo puede tomar dos dias debido a la dificultad de coordinar las citas con
los horarios del trasporte publico.

La salud oral es un aspecto importante en el desarrollo de los menores y uno de los
principales motivos de notificacion, por caries, gingivitis y mala condicion en general,
mas aun cuando se considera unos eventos de facil prevencion en cuanto a habitos
de lavado de dientes y asistencia regular a servicios de odontologia. Con relacion a
este tema se puede identificar que hay un factor cultural en cuanto que no se cuenta
con un fuerte habito de practicas de higiene oral en los adultos, el no uso de los
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elementos como seda dental, o cepillos en mal estado, ademas de ser un practica
asociada al dolor, en consecuencia los adultos no asisten a dichos servicios y
ademas de no llevar a los menores a controles, trasmiten el temor y el desinterés
por el cuidado oral en los menores.

De igual modo se debe tener en cuenta que la negligencia no solo debe ser vista
como el no cumplimiento de las necesidades basicas que afectan a estos menores,
teniendo en cuenta que se cuenta con casos donde no se presta la suficiente
atencién a los menores y se presentan accidentes en el hogar que generan riesgo
fisico y que generalmente son de facil prevencién, pero al dejarlos solos a tan
temprana edad se incrementa el riesgo de estos eventos.

Adicionalmente se evidencia violencia intrafamiliar que deriva en maltrato infantil,
tanto por castigo fisico a los menores como las afectaciones emocionales que
reciben al ser testigos de dichas conductas.
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Mapa 5. Concentracion espacial del riesgo en salud para la poblacién del
momento de curso de vida primera infancia, Sumapaz, 2017
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5.1.4. Acciones

Desde el espacio vivienda El equipo de profesionales y técnicos contribuyen al
cuidado de la salud materno-perinatal, en el proceso de identificacion, buscan casos
excepcionales de usuarias que no acuden a controles prenatales y se realiza
educacion sefales de alarma. Al ser captada la mujer gestante se realiza
verificacion, educacion y retroalimentacién pertinente que permita minimizar las
complicaciones a nivel materno perinatal enfatizando en la importancia de realizar
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controles prenatales oportunos para la identificacion y adecuado tratamiento de
alteraciones en la gestacion. De igual manera se educa en procesos de alimentacion
para las gestantes, los menores de edad y el grupo familiar en general, con el fin de
generar dichas practicas.

Mediante los procesos de educacion y seguimientos a las familias, al identificarse
eventos de presuntos casos de violencia intrafamiliar se realiza el seguimiento
correspondiente, asi como la notificacion de los mismos de ser necesarios a las
entidades correspondientes encargadas de la restitucion de derechos de los
menores.

5.2. Momento de Curso de Vida Infancia (6-11 afios)

En la localidad de Sumapaz los menores de 6 a 11 afios aportan el 11,0% lo que
representa 296 menores que inician la etapa escolar y presentan cambios
importantes en cuanto a las relaciones sociales y familiares.

5.2.1.Dimension: Dimension Convivencia social y salud mental

Maltrato infantil

El SIVIM durante el afio 2017 recibié 7 casos de violencia en menores entre 6 y 11
anos de edad, de los cuales cuatro fueron en varones y tres en mujeres. La
efectividad en este grupo de edad registra un 85,7%, es decir seis de dichos casos
cuentan con un seguimiento oportuno que verifique el estado de los menores,
realizando una valoracién e intervencion de los casos segun se requiera. Con
relacion al SGSSS se observar que cuatro casos se encuentran adscritos al régimen
subsidiado y tres al contributivo. Del total de casos reportados el 57,1% (n=4) se
concentran en la UPR Rio Blanco, principalmente en las veredas Los Rios,
Taguecitos, Betania y Raizal, en donde las condiciones de convivencia social y las
precarias condiciones socioeconémicas generan estrés en las familias campesinas,
y en las cuales las familias prefieren dar priorizan la consecucion de alimentos o las
actividades laborales por encima de la salud de los trabajadores o de la poblacion
infantil. Respecto a la localizacion de los casos de maltrato infantil en la UPR Rio
Sumapaz, se identifica su localizacién principalmente en las veredas San Juan,
Tunal Bajo, Lagunitas y el Toldo, en donde igualmente coexisten dificultades en la
convivencia social, bajos ingresos econémicos y débil tejido social (Mapa 6).

De los siete casos, seis se encuentran vinculados al sistema educativo, mientras
uno de ellos, reporta no haber asistido nunca, hecho que puede ser considerado
como negligencia al tener en cuenta la edad de estos nifios. Los agresores
registrados son los padres, en cuatro casos la madre y en tres el padre, hecho
relacionado con que estas son las principales figuras de autoridad y cuidado de los
menores y a diferencia de la zona urbano, la costumbre de dejar a los menores en
cuidado de terceros u otros familiares no es tan frecuente debido a las condiciones
propias de la localidad.
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En cuanto a los eventos de violencia se observa que ademas de los siete eventos
de violencia emocional, se registran seis casos de negligencia y un caso de
abandono y violencia fisica con una mayor prevalencia en hombres. El nUmero de
notificacion en estos menores disminuye significativamente en comparacion con la
primera infancia, asi como la violencia por negligencia asociado a que al corres los
cafnos las instituciones ejercen un menor seguimiento en los menores, en especial
en el sistema de salud, instituciones de mayor deteccion de casos en general,
debido al cumplimiento del esquema de vacunacion, una menor adherencia y
rigurosidad al control de crecimiento y desarrollo, evidenciando posibles
subregistros, caso en general. Segun la informacion recabada en las diferentes
visitas de seguimiento se evidencia que los casos se asocian nuevamente a la salud
oral de los pequefios, asi como los controles médicos correspondientes, a esto se
suma el no cumplimiento de las cuotas alimentarias por parte de padres, asi como
el no envio de menores a otros familiares sin mediacion de Instituciones legales, por
altimo la violencia intrafamiliar afecta a los menores tanto al ser testigo de los
problemas maritales como ser victima de violencia fisica ocasionalmente.

5.2.2.Dimensién: Seguridad alimentaria y nutricional

Malnutricion por exceso o déficit

Adicional a los factores relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional
mencionadas anteriormente, se evidencian casos con desnutricion crénica y con
sobrepeso, dicha condiciones pueden estar enmarcada en una doble carga
nutricional, entendida como la situacién donde una misma familia se presenta casos
de menores con baja talla y personas con sobrepeso, viendo el exceso y el déficit
de peso, los factores asociados son el acceso a un trabajo formal y en consecuencia
al dinero, ya que este fendmeno se relaciona con el bajo acceso a alimentos de alta
carga nutricional como frutas verduras proteinas que generalmente son los mas
costosos, asi como los de més dificil acceso. El factor cultural en cuanto el consumo
prioritario de una dieta de carbohidratos y otros alimentos que tienden a tener un
mayor “rendimiento” en la preparacion, asi como menor costo como el arroz, pasta,
papas, adicionalmente el preconcepto que la mayor y mejor cantidad de alimentos
debe ser consumido por el proveedor de del hogar en la mayoria de los casos el
padre o el “hombre de la casa”, generando que, por ejemplo, al adquirir alimentos
de alta carga nutricional como carnes, estas se den en mayor porcentaje a los
hombres, es asi como ademés del factor econémico, las caracteristicas culturales
expliquen, al menos en parte, la ocurrencia de la doble carga nutricional en la
localidad, a pesar de ser los menores que estan en crecimiento, quienes deberian
consumir la mayores porciones de alimento saludable. En los grupos indigenas se
observa la doble carga nutricional con mayor frecuencia, a pesar de tratarse de tres
familias, son extensas y se evidencia esta problematica asociada a factores
culturales similares a los ya descritos

Los sectores de Pefaliza, Santo Domingo y Nueva Granada, son las zonas de
mayor presencia de los grupos étnicos y al ser de las zonas mas lejanas, los
alimentos llevados por la estrategia del camion son los de menor calidad y una muy
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baja oferta de alimentos, asociado a unas mayores dificultades econdémicas
generando la eleccidén de alimentos poco nutritivos pero econémicos, rendidores y
de facil coccion.

5.2.3.Dimensiodn: Vida saludable y condiciones no transmisibles

Caries

Durante el afio 2017 en la localidad se notificaron al subsistema SISVESO 41 nifios
y nifias que se encontraban en el momento de curso de vida infancia, de los cuales
el 61% presentaron caries (n=25); de estos el 56,0% (n=14) se concentran en la
UPR Rio Blanco, principalmente en las veredas Raizal, Auras y Nazareth, mientras
que el otro 44,0% (n=11) se concentra en la UPR Rio Sumapaz, especialmente en
las veredas La Union, Chorreras, San Juan y Toldo, evento relacionado
principalmente con la no adherencia al tratamiento odontolégico y a las barreras de
acceso geograficas para llegar a los lugares de atencién en salud oral, sean estos
dentro o fuera de la localidad, en donde las dificultades socioecondémicas y de salud
ya presentes generan que se prioricen otras situaciones por encima de las de salud
oral en los menores, y en donde la poblacién en general no ve esta situacion como
una alerta en el cuidado de la poblacion infantil (mapa 5). Asi mismo se han
identificado otros factores como la calidad del agua, enfermedades sistémicas,
habitos como el consumo de alimentos no saludables, dicho evento es frecuente en
la poblacion a través del tiempo.

En las mesas de andlisis desarrolladas, se identific6 que uno de los factores, es la
falta de atencién y acompafamiento de padres y cuidadores en actividades de
higiene oral de los nifios y nifias, este comportamiento puede verse influenciado por
aspectos culturales e imaginarios aun presentes en la poblacién, tales como: “son
los dientes de leche, se le van a caer” y también porque las practicas de higiene oral
son delegadas a los menores, quienes no tienen las capacidades para realizarlo de
manera correcta; asi mismo en algunas ocasiones se delega la responsabilidad a
docentes e instituciones. Este factor puede impactar negativamente a lo largo de la
vida y ademés puede influir en el logro de habitos en la salud oral. Un factor cultural
gue se repite de generacion en generacion es el temor a las atenciones de salud
oral, donde adicional a un miedo real por parte de adultos que modelan a los
menores, también se usan como amenaza en los mas pequefios para el
cumplimiento de 6rdenes lo que genera que los nifios crezcan con una mala
percepcion del seguimiento en salud oral. A lo anterior se suma que las malas
practicas de prevencidon genera que al momento de requerir atencion por
odontologia se encuentran en malas condiciones requiriendo largos tratamientos los
cuales son dolorosos o al menos incomodos incidiendo en la dificultad de cambios
culturales a pesar de las diferentes acciones realizadas.

Desde el espacio educativo y de vivienda se ha identificado que la mayoria de los
nifios presentan inadecuados habitos de higiene: con baja frecuencia del cepillado;
en cuanto a la calidad del cepillado la mayoria fue deficiente, en la mayoria de los
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casos no se identificd uso de seda dental y enjuagué bucal. De igual forma se han
observado inadecuados habitos alimentarios como el consumo elevado de azucares
y carbohidratos y bajo consumo de proteinas frutas y verduras.

Se identificé que en la localidad existen factores econémicos que pueden afectar la
salud oral, la mayoria de los nifios con caries pertenecian al estrato socioeconémico
1, lo cual puede influir en el consumo alimentos saludables y condiciones para la
higiene oral, como lo son la compra de los elementos necesarios para realizar la
practica de higiene oral.

En algunos casos los padres no identifican la salud oral del nifio como una
necesidad, el dolor es uno de los sintomas que en algunos casos se considera una
sefal para solicitar cita a odontolégica. En el andlisis se identificO que entre los
motivos de abandono del tratamiento, existen barreras de aseguramiento, barreras
estructurales en el sistema general de salud, ademés falta de tiempo de los
cuidadores para llevar a los menores a los controles periddicos, asi como
negligencia por parte de padres y cuidadores para asistir a los controles de
odontologia.

Con relacion al tiempo que se destina para el cuidado de la salud oral de los nifios,
se ha observado en la poblacién rural, que se da prioridad a la realizacion de
actividades del campo y de igual forma se ha observado que los nifios apoyan a sus
padres en el desarrollo de las actividades, lo cual afecta de manera importante la
salud.

Para finalizar, los efectos de la caries son transversales a todos los cursos de vida,
donde se pueden presentar perdida prematura de 6rganos dentales hasta ocasionar
edentulismo, también puede generar mal nutricion, problemas gastricos y de
fonacion, baja autoestima, afectar la relacion con otras personas, deglucion atipica,
desarrollo craneofacial inadecuado y celulitis odontogénicas donde la vida se pone
en peligro.

5.2.4.Dimension: Salud publica en emergencias y Vida saludable y
condiciones transmisibles

Morbilidad de enfermedad diarreica aguda

Los casos de enfermedad diarreica aguda no son registrados generalmente al no
contar con un seguimiento médico permanente y realizar acciones de cuidado desde
el hogar dificultando conocer el estado real del evento en la localidad. Segun la
unidad de andlisis realizada se evidencia que la lactancia materna exclusiva no se
cumple, iniciando con el consumo de alimentos complementarios desde muy
temprana edad, a esto se suma el consumo de alimentos como leche cruda
ordefiada del ganado con que cuenta las familias, vecinos o es comercializada en
el sector, desconociendo o minimizando el riesgo de inicio de este tipo de alimentos
en los mas pequefios. Otro factor identificado se relaciona con la manipulacién de
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alimentos, la cual no siempre cumple con las condiciones minimas como
higienizacién de manos y se brinda el mismo alimento a los adultos como a los nifios
en casa. La higiene tanto en la preparacion de alimentos como en los hogares,
sumado la ausencia de supervision permanente, genera que los nifios
ocasionalmente lleve a la boca elementos que encuentran en el piso o las
superficies cercanas generando afectaciones gastrointestinales.

El consumo de agua no potable incide en este evento debido a que no todas las
familias de la localidad acceden al agua tratada de los acueductos veredales que
cuentan con un seguimiento y verificacion de calidad y prefieren el uso de agua de
nacederos que no es tratada e incrementa el riesgo de este tipo de enfermedades,
a esto se suma el no seguimiento a las recomendaciones dadas por el personal de
salud en cuanto el trato el manejo del agua que disminuyan el riesgo. Con relacién
al agua se observa que es dificil mejorar las condiciones del agua en cuanto a la
creencia de la pureza o calidad del agua al encontrarse en un paramo y al ser
“natural” es apta para el consumo humano, lo cual se refuerza con la creencia que
siempre se consume la misma agua y no se presentan enfermedades,
desconociendo que las condiciones de los menores son diferentes. Un tema
adicional se relaciona con las condiciones propias de la localidad, donde muchas
de las viviendas no tienen nevera e incluso electricidad, lo que afecta el tiempo de
duracion de los alimentos.

Las creencias o mitos relacionados con los alimentos o la educacion afecta este y
muchos aspectos en la vida del morador de la localidad, el arraigo cultural de repetir
las misma manera de actuar por muchos afios no permite validar la informacion o
educaciéon gque se realiza en cuanto temas sencillos como el manejo de alimentos,
el aseo y la higiene, se cree que si los menores caminan por el piso se llevan a la
boca alimentos o elementos ayudara a “generar defensas” minimizando el riesgo.
Como ya se menciond la costumbre de la no consulta se asocia a este tema al tratar
las enfermedades con remedios caseros, uso de hierbas para la preparacion de
aguas gue en ocasiones son usadas en los nifios en lugar del traslado a los servicios
meédicos y las pruebas de realidad donde el malestar responde positivamente,
refuerza la baja percepcion del riego ante la enfermedad diarreica aguda.

5.2.5.Dimension: Salud y ambito laboral

Acompafiamiento de nifios, niflas y adolescentes (NNA) en actividades
agropecuarias de sus familias

La normatividad relacionada con el trabajo informal esta elaborada con un enfoque
principalmente urbano, sin tener en cuenta muchas veces las condiciones del
trabajo de nifios, nifias y adolescentes en ruralidad, pero en la localidad de Sumapaz
el termino de trabajo infantil no es visto de la misma manera que en la zona urbana
ya gue esto generaria un resultado negativo al hablar de la desvinculacion de NNA
del trabajo como tal en la ruralidad. Es por esto que los menores que se encuentren
vinculado a actividades laborales, requieren una estrategia de abordaje diferencial,
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pero esta particularidad no se ve reflejada claramente en la norma, lo que genera
gue no se cuente con una metodologia para su abordaje.

En la localidad de Sumapaz es frecuente encontrar a la poblacion infantil
acompafando actividades laborales, principalmente de tipo agricola, a lo largo de
toda la localidad, sin embargo, en las veredas Raizal, Animas, Betania y Las Auras,
todas de la UPR Rio Blanco, se indica son en las que se observa con mayor
intensidad este fendmeno (Mapa 6).

Actualmente, a pesar de no contar con labores especificas desarrolladas desde el
espacio Trabajo para abordar el acampamiento de NNA a labores agropecuarias, al
detectar un caso, se realiza una activacion de ruta, asi como una articulacion directa
con el espacio Vivienda para realizar acciones por psicologia con el fin de capacitar
sobre las diez capacidades para la vida, con el fin de fortalecer la toma de
decisiones, el pensamiento critico y creativo, proyecto de vida, entre otras variables
buscando concientizar sobre la importancia de realizar otras actividades que
favorezcan el proyecto de vida.

Es importante mencionar que dicho acompafiamiento representa un riesgo para los
menores ya que en algunos casos, en las labores realizadas no se utilizan los
elementos de proteccion personal requeridos, al no considerarlos necesarios
especialmente por los padres al asegurar que durante afios se han realizado las
actividades sin proteccion y no se han presentado enfermedades o accidentes
propiciando un arraigo cultural en los mas jévenes a estas practicas.

Entre los factores que favorecen esta practica se encuentra la oferta limitada de
espacios sociales, culturales, recreacion o deportivos de facil acceso para los NNA,
derivado de las dificultades en la infraestructura fisica y estratégica para la oferta de
estas actividades, teniendo en cuenta ademas la caracteristica dispersa de sus
pobladores. Lo anterior es importante teniendo en cuenta que uno de los factores
que facilita la desvinculacion NNA trabajadores en lo urbano y podria mejorar las
condiciones de acampamiento de los menores en la ruralidad, es el acceso a
espacios de este tipo que generen alternativas para el manejo del tiempo libre.

La coordinacion intersectorial para el desarrollo de actividades especificas que
permita una oferta articulada para NNA en la localidad es compleja, en diferentes
espacios se proponen actividades, pero generalmente son parciales y en sectores
de facil acceso, dificultando el traslado de la poblacion ubicada en las zonas mas
alejadas de la localidad y beneficiando frecuentemente a los mismos sectores, asi
como el desconocimiento por parte otros sectores diferentes a salud, que al no estar
presentes de manera permanente en la localidad, desconocen sus costumbres y
cultura al momento de la planeacion de estrategias de intervencion.

Como ya se menciong, la cultura es un factor muy fuerte en la localidad, las practicas
laborales de los padres y abuelos se trasmiten de generacién en generacion, no
solo en cuanto el uso de elementos de proteccion, sino a creencias como que el
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trabajo vuelve “machos” o responsables a los menores o que el trabajo evita que los
NNA se involucren en “malos pasos” o se vuelvan “vagos”, o considerar que es el
menor es mas “productivo” apoyando labores que accediendo a otros espacios
propios de su edad, reforzando la necesidad de generar ese acompafiamiento de
NNA en labores del campo, influyendo en su proyecto de vida, limitando el tiempo
de los nifios para el juego y la socializacion con pares, entre otras actividades.

Es importante mencionar que el inicio de estas labores a mas temprana edad,
incrementa la posibilidad de presentar enfermedad laboral a mas temprana edad,
en la juventud o adultez, siendo riesgos que no son reconocidos por los padres y
cuidadores y mucho menos por los menores.

La disfuncién familiar, es un factor adicional a tener en cuenta para la vinculacion
laboral a temprana edad, estableciendo esta labor como un escape a situaciones
desagradables. El inadecuado manejo del tiempo libre o su no aprovechamiento, se
asocia con la ausencia de oferta de estos espacios, asi como el consumismo o el
interés cada vez mas creciente, de acceder a bienes y servicios incentivado por el
acceso a tecnologias, favoreciendo la vinculacién temprana al mundo laboral para
acceder a dinero y cumplir esos deseos, incidiendo en una decision, a mas
temprana edad, de abandonar la zona rural.

El acompafiamiento de NNA en labores agropecuarias, segin se menciona en los
espacios de andlisis, se da en mayor medida en las veredas dispersas, ya que en
los centros poblados a pesar de ser pocas, se cuentan con algunas alternativas
como chachas de futbol o baloncesto, parques pequefios con rodaderos u otros
juegos, ademas de contar con mayor cantidad de menores que facilitan el compartir
tiempo para juegos recreacion y deporte adicional a lo realizado en el colegio. Caso
contrario ocurre con los menores que residente en las zonas dispersas donde al
llegar a casa después del colegio, practicamente la Unica alternativa para disponer
del tiempo libre es la ayuda en las labores del hogar.
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Mapa 6. Concentracion espacial del riesgo en salud para la poblacién del
momento de curso de vida infancia, Sumapaz, 2017
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5.2.6. Acciones

En cuanto los menores escolarizados se realizan acciones relacionadas con la
accion integradora “Sintonizarte”, la cual incluye los componentes acompafarte,
amarte, disfrutarte, explorarte y cuidarte, desarrollando acciones en las instituciones
educativas ubicadas en la localidad de Sumapaz. En dicha actividad se busca
identificar necesidades o factores de riesgo con el fin de favorecer la promocion del
conocimiento, actitudes y practicas saludables mediante el uso de metodologias
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conversacionales reflexivas, ludicas y comunicativas. De igual manera, se espera
generar multiplicadores de la informacion en las diferentes instituciones educativas,
logrando transformaciones positivas para la salud y la calidad de vida, para lo cual
es necesario realizar articulacion con los diferentes sectores y asi dar respuestas a
las necesidades que se han identificado.

Las acciones desarrolladas se enfatizan en la salud oral, crecimiento y desarrollo,
incluyendo no solo a los menores, sino a los docentes y padres. Los temas
identificados de mayor interés son las pautas de crianza, apoyo al proceso
académico, colaboracion en el hogar, derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de violencia y maltrato, consumo de frutas de frutas y verduras, consumo
de vegetales, apoyo a la discapacidad, consumo de SPA, matoneo, coordinacion
motora y salud oral en general.

Desde el espacio trabajo en los nifios nifias y adolescentes que acompafan en las
labores agropecuarias y donde gran parte de las viviendas son de uso compartido,
se realiza dentro del plan familiar el abordaje de la tematica implementando 10
habilidades para la vida orientando tanto a padres, cuidadores como a los nifios y
adolescentes a la implementacién de actividades que fortalezcan el uso adecuado
de tiempo libre, vinculacion a actividades escolares y cuidado de la salud y el
adecuado desarrollo integra

5.2.7. Respuesta Intersectorial y Sectorial Primera Infancia e Infancia

La respuesta intersectorial en la localidad de Sumapaz se encuentra a la cabeza de
la Alcaldia local, la cual se encarga de generar realizar la gestion local y el proceso
acompafamiento a buen aparte de las diferentes actividades realizadas en la
localidad. La Subdireccion de Integracion Social mediante el proyecto 1096
Desarrollo integral desde la gestacion hasta la adolescencia, realizando proyecto
productivos para el beneficio de dicha poblacion.

La Direccion Local de Educacién (DILE), ofrece cupos escolares para los menores
residentes de la localidad de Sumapaz mediante la estrategia multinivel teniendo en
cuenta las caracteristicas de la localidad, con el fin de garantizar el acceso y la
permanencia en el sistema educativo.

Por su parte, el Instituto Distrital de Participacion y Accion Comunal (IDPAC)
mediante el modelo de participacion uno mas uno = todos, una mas una = todas,
busca fortalecer los procesos de participacién ciudadana mediante el desarrollo de
pequefias obras, asi como la creacion y ejecucion de iniciativas sociales, por medio
de las organizaciones comunitarias, comunales y sociales. Por ultimo, El Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD), proporciona alternativas de actividad fisica
como el deporte la recreacién y gestion de parques en la localidad

Como se menciond previamente, en la localidad se encuentras dos Unidades de
Servicios de Salud (USS) (ver mapa 4), las cuales ofrecen atencion de urgencias y
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consulta externa a toda la poblacion de la localidad, ubicados en los centros
poblados de la localidad. Como servicios adicionales a esta poblacion se realiza el
proceso de vacunacion con el fin de garantizar la salud de los menores al completar
el esquema para la edad, desde el programa ampliado de inmunizacion, atencion
preventiva en salud oral, deteccion temprana de alteraciones de crecimiento y
desarrollo y deteccidn temprana de alteraciones de la agudeza visual. Desde la
gestidn del riesgo, se realiza una valoracion integral a todo el nucleo familiar en las
viviendas por parte de quipos interdisciplinarios dispuestos para tal fin en la
localidad.

5.3. Momento de Curso de Vida Adolescencia (12-17 afios)

Los adolescentes en la localidad de Sumapaz aportan el 11.9% del total de la
poblacion, representado 320 menores transitan los cambios fisico normales,
sumado al cada vez mas frecuente choque cultural entre la zona rural y urbana.

5.3.1.Dimensidn: Convivencia social y salud mental

Conducta Suicida

Con relacion a la conducta suicida, es importante remarcar la disminucion de la
notificacion de dicho evento en la localidad, relacionado mas a un subregistro de
casos, que a la ausencia del evento, teniendo en cuenta que en afios anteriores se
contaba con un reporte permanente de casos en diferentes momentos de curso de
vida, es asi como uno de los factores a tener en cuenta es el fortalecimiento en
cuanto la deteccioén, notificacion y seguimiento de casos de conducta suicida en los
residentes de la localidad de Sumapaz.

El andlisis relacionado con el evento resalta el factor econémico como un
determinante fundamental al momento de hablar de esta problematica en los
adolescentes de la localidad, hecho que se evidencia de mdltiples maneras
involucrando el proyecto de vida donde aunque se en esta edad muchos de los
jovenes se encuentran aun estudiando, la incertidumbre generada en cuanto las
limitaciones para acceder a educacion superior, principalmente por costos, la
ausencia de oferta de trabajo estable y formal que permita realizar planes a futuro,
las dificultades econdmicas familiares que se relacionan con frecuencia a violencia
intrafamiliar, la poca interaccion social con pares, méas alla de las horas escolares,
poca oferta de estrategias de manejo del tiempo libre, entre otros factores, que
generan una inestabilidad emocional, estrés y periodos de preocupacion afectando
en general la salud mental de los adolescentes y jovenes en la localidad

Consumo de SPA

En cuanto el consumo de sustancias psicoactivas en especial alcohol y cigarrillo, es
importante mencionar que a pesar que la comunidad no identifica esta practica
como un probleméatica y no se cuenta con datos puntuales, segun unidades de
analisis realizadas con la comunidad, un trabajo de campo realizado, asi como la
recoleccion de informacion realizada con profesionales de la salud que laboran en
la localidad, evidencian que dichas practicas se realizan con frecuencia, no se
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limitan a celebraciones sociales, como fiestas o celebraciones, sino que se realiza
de manera espontanea y frecuente en especial en los centros poblados.
Adicionalmente, dicha problematica, se relaciona con el perfil de morbilidad de la
localidad y la Subred donde la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
ocupa un lugar importante en cuanto las patologias mas frecuentes que requieren
seguimiento permanente.

A pesar de no contar con datos que no permitan conocer el consumo de sustancia
psicoactivas legales en la localidad como el alcohol y el tabaco, es un evento que
cada vez se presenta con mas frecuencia y en edades mas tempranas segun los
reportes verbales del personal de salud especificamente, afectados aspectos tales
como la convivencia y el desarrollo pleno del proyecto de vida, de manera particular
en los adolescentes y jovenes. El consumo de bebidas alcohdlicas es un hecho
socialmente aceptado e incluso cultural y estimulado desde diversos medios, para
la mayoria de las personas de la poblacion rural de Sumapaz, el alcohol es un
“acompafiamiento para las actividades sociales y culturales”.

Segun reportes en las intervencion terapéuticas, el uso moderado del alcohol no es
dafiino, sin embargo el consumo problematico de alcohol, y la dificultad de realizar
otras actividades de esparcimiento y de practicas culturales, trasciende a la
dinamica familiar y social alterandola negativamente, en cuanto puede relacionarse
a probleméaticas como violencia intrafamiliar y dificultades en la convivencia social.
Sumado a esto, puede generar afectacion en el estado de salud de la poblacion,
manifestado en condiciones como una alta prevalencia de enfermedades crénicas
en la localidad de Sumapaz.

Especificamente en la poblacion adolescente que inicia el consumo de alcohol se
observa que tanto los factores culturales, como la ya mencionada aprobacién o
estimulacién de uso por parte de medios de comunicacion y el facil acceso, inciden
directamente en el inicio temprano de consumo, si a esto se suma la limitada oferta
de alternativas de manejo de tiempo libre y la baja percepcion de riesgo del
consumo, favorecen dicho inicio temprano.

Durante el andlisis realizado se evidencio que actividades deportivas, ludicas o
sociales se relacionan de una manera marcada con el consumo de alcohol y una de
las principales acciones a realizar es romper esta relacion, en especial en los mas
pequefios que son testigos del consumo y se normaliza este comportamiento, en
especial en esta etapa de la vida, donde la curiosidad, el deseo de experimentar y
la necesidad de aprobacion se dan de manera mas marcada que en otros momentos
de curso de vida.
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5.3.2.Dimension: Salud sexual y reproductiva

Embarazo adolescente

Los datos registrados en la localidad de Sumapaz registran una tasa de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afos, 51,1 por cada 1000 nacidos vivos (n=7), en relaciona
la meta distrital (52,3) se observa que la localidad se encuentra por debajo. Es
importante mencionar que no se identificaron casos en mujeres de 10 a 14 afos.

En el analisis desarrollado a través de la mesa de analisis se identifico: uso
inadecuado del tiempo libre, el madresolterismo, el bajo nivel socioeconomico, el
proyecto de vida, la desercion escolar, desconocimiento de métodos de
planificacion familiar y débil red de apoyo. Otros factores identificados son las
relaciones de género, la edad, patrones generacionales, el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, el desconocimiento del periodo fértil, el deseo del
embarazo como proyecto de vida y la dependencia econémica. A esto se suma la
ausencia de presencia institucional fuerte que no solo proteja a la mujer sino la
capacite la sensibilice, empodere y permita generar proyectos de vida alternos al
embarazo y la vida en familia, la cual puede ser postergada, reforzando la
priorizacion en cuanto la formacion académica o la estabilidad econémica como un
primer pilar antes de la planeacion de un embarazo.

Como consecuencias se identifico la dificultad para la culminacién de estudios como
bachillerato y el acceso a nivel de educacion técnica, tecnoldgica y profesional.
Afectando asi los ingresos econdémicos en edad de trabajar, generando asi
dependencia economica y afectacidbn en el desarrollo de potenciales del ser
humano.

Con relacion a acciones de respuesta, desde el espacio vivienda se realizan
acciones educativas que promulgan el empoderamiento de los derechos sexuales
y reproductivos, autocuidado, proyecto de vida y uso adecuado del tiempo libre.

Desde los espacios de vida cotidiana como vivienda y educativo se encuentra
diferentes estrategias, las cuales realizan pedagogia en cuanto derechos sexuales
y reproductivos, sexualidad, creencias y mitos, adicionalmente se realizan
seguimientos a las IPS con el fin de identificar la oferta de servicios para
adolescentes.

5.3.3. Acciones

Los adolescentes de la localidad que acceden a los planteles educativos de la
localidad, teniendo en cuenta un sistema educativo multinivel debido a las
caracteristicas de la localidad, son abordados de igual manera y con temas de
interés en las acciones realizadas por el espacio educativo, tematicas como los
derechos en salud sexual y reproductiva con énfasis en los métodos anticonceptivos
y la salud mental como la violencia intrafamiliar, la conducta suicida y el consumo
de SPA, generando acciones de prevencion e identificacion de casos, donde se
realiza la activacion de rutas de ser necesario.
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Dichas tematicas adicionalmente hacen parte de las acciones de educacion
realizadas por parte del equipo del espacio vivienda, donde ademas de socializar
acciones de prevencion, ante la identificacion de casos, en especial de salud mental,
realizan acciones de abordaje integran con el fin de mejorar las condiciones de
calidad de vida de los menores y el nucleo familiar en general

5.4. Momento de Curso de Vida Juventud (18-28 afos)

Los jovenes en la localidad de Sumapaz son el segundo momento de curso de vida
en proporcion aportan el 15,6% del total de la poblacion, representado 421 personas
entre dichas edades, edad en la que inicialavida laboral legal y se da
importancias eleccion del proyecto de vida como el iniciar una familia, estudiar, salir
de la localidad entre otras.

5.4.1.Dimension: Convivencia social y salud mental

Conducta Suicida (Juventud)

En la juventud, las caracteristicas mencionadas generan una presién aun mas
marcada al tener, en muchas ocasiones, la obligacién de aportar o mantener el
nacleo familiar al ser mayor de edad, dejando en ocasiones de lado sus deseos o
proyectos por hacerse cargos de las familias, tanto entendido como padres y
hermanos o parejas e hijos en el trascurso del momento de curso de vida, obligando
a realizar labores que posiblemente no estaban en sus planes, pero orillados por la
necesidad y la obligacion se realizan, al igual que en la adolescencia, aunque
posiblemente en mayor medida, la dificultar para contar con espacios de
esparcimiento que permitan liberar estrés y/o generar desahogos emocionales son
un factor a tener en cuenta en esta poblacion.

Consumo de SPA (Juventud)

En la juventud, ademas de los factores ya mencionados, el dinero empieza a ser un
factor facilitador para el consumo de alcohol, ademas de volverse una rutina el salir
con amigos y compafieros a consumir, en especial en los centros poblados donde
dicha préctica tiene mayor facilidad, teniendo en cuenta el la oferta y el acceso.
Dicha poblacién tiene un mayor contacto con la zona urbana de la ciudad, lo cual
de una u otra manera afecta las costumbres y la cultura del poblador de Sumapaz.
Otro factor a tener en cuenta es que el consumo de alcohol en general, se
relacionado con factores como la violencia intrafamiliar y ain sigue siendo un evento
con mayor prevalencia en hombres, siendo legal y aprobado por la poblacién
general, situacion que dificulta las acciones para la prevencion y generan que las
acciones a realizar requieran un esfuerzo de parte del estado y de manera articulada
para que se puedan ver resultados a largo plazo, ya que al tratarse de un tema
arraigado la modificacion de la conducta requiere un esfuerzo generacional, para al
menos garantizar un uso responsable de la bebida, limitando los accidentes, las
rifas y afectaciones psicosociales para el individuo y su familia

Lesiéon de causa externa (Juventud)
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Las lesiones de causa externa como toda herida que sea de carécter intencional o
accidental que requiera atencion de los servicios de salud a pesar de presentarse
con cierta frecuencia, en especial accidentales, no queda registrado en los servicios
de salud basicamente por las distancias que deben ser recorridas para acceder a
dichas instituciones en especial si no son consideradas como heridas de gravedad,
asi como la debilidad de parte del personal médico para la notificacion de dichos
eventos.

En las unidades de analisis realizadas se evidencia que es un evento que
efectivamente se presenta, pero debido a factores sociales y las caracteristicas
geograficas de la localidad, la comunidad prefiere el uso de remedios caseros o
tratamiento en casa. Las lesiones ocurridas dentro de la localidad son generalmente
accidentales y se asocian al trabajo, derivado de la informalidad de la mayoria de
estos, donde no se adquieren los elementos de proteccion personal, asi como en
ocasiones son los empleados o trabajadores independientes quienes no los usan
de manera permanente y adecuada. Otro factor importante son las condiciones de
las carreteras y el auge que ha venido teniendo el uso de motocicletas en la
localidad, lo cual sumado a las condiciones climaticas favorecen la ocurrencia de
accidentes al tratarse de piso en malas condicione, con barro o demas aspectos
gue no permiten la adecuada adherencia, ademas del uso ocasiones de alcohol,
dichos factores, aunque afectan cualquier momento del curso de vida, se ven de
manera mas frecuente en la juventud.

5.4.2.Dimensidon Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
Prevencion de la maternidad y paternidad en menores de 24 afios

La regulacién de la fecundidad es reconocida como una herramienta para mejorar
la salud de mujeres, hombres, nifios y nifias, dentro del ejercicio de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, basados en los Derechos Humanos y que por tanto
tienen un caracter universal, interdependiente e indivisible. Sus dos principios
fundamentales, son: el derecho a una atencién que incluya el acceso regular a
servicios seguros y de alta calidad para la salud sexual y reproductiva, y el derecho
a una autodeterminacion reproductiva que incluye la planificacion propia de la
familia, la libertad en toma de decisiones reproductivas; a la integridad fisica y a no
sufrir ningan tipo de violencia, discriminacién ni coercion que afecte la vida sexual o
reproductiva (2).

Para el aflo 2017 en la localidad de Sumapaz se presentaron 30 nacimientos de los
cuales el 23,3% (n=7) corresponde a mujeres de 18 a 28 afos. Del total de
nacimientos presentados en mujeres de 18 a 28 afios, se observo que el 57,1% de
los nacimientos fueron en mujeres menores de 24 afos.

2 gecretaria  Distrital de Salud. [Internet]. [Citado el 20 de noviembre de 2018]; Disponible en:

http://guiatramitesyservicios.bogota.gov.co/tramite_entidad/acceso-a-los-servicios-de-regulacion-de-la-fecundidad-
planificacion-familiar/
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En cuanto al analisis desarrollado a través de la mesa de analisis se identificd: uso
inadecuado del tiempo libre, el madresolterismo, el bajo nivel socioeconémico, el
proyecto de vida, la desercion escolar, desconocimiento de métodos de
planificacion familiar y débil red de apoyo. Otros factores identificados son las
relaciones de género, la edad, el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el
desconocimiento del periodo fértil y deseo del embarazo y el desconocimiento
acerca de los métodos de planificacion familiar.

Como consecuencias se ha identificado el no poder culminar estudios como
bachillerato y el acceso a nivel de educacion técnica, tecnoldgica y profesional.
Afectando asi los ingresos econdémicos en edad de trabajar, generando asi
dependencia economica y afectacidbn en el desarrollo de potenciales del ser
humano.

Con relacion a acciones de respuesta, desde el espacio vivienda se realizan
acciones educativas que promulgan el empoderamiento de los derechos sexuales
y reproductivos, autocuidado, proyecto de vida y uso adecuado del tiempo libre.

En el espacio educativo se encuentra la estrategia "Sintonizarte", en la cual se
realiza una accion pedagdgica, el espacio educativo en el componente Amarte,
desarrolla revision conjunta mediante proceso de articulacion, para la incorporacion
de la estrategia "Amarte”, con sesiones tanto para docentes y estudiantes, de
acuerdo a las necesidades identificadas para docentes en derechos sexuales y
reproductivos, sexualidad, creencias y mitos.

Desde el componente programas se realiza aplicacién de listas de chequeo en las
IPS de la Subred con el fin de identificar la oferta de servicios para jévenes y
adolescentes. La implementacion de la linea 106 por los profesionales de las IPS,
identificacion de las IPS que ofertan servicios de atencion en joven. En cuanto a la
consulta de jévenes, no se tienen servicios amigables para jovenes y adolescentes.
Se realiza consulta de regulacion de la fecundidad en las IPS, se entrega formula
con el método de regulacién de la fecundidad.

5.4.3.Dimensioén: Salud y Ambito Laboral

Trabajo informal en condiciones no seguras que generan riesgo biomecanico
(ergonémico) en el sector informal

Para la ruralidad gran parte de los espacios de entorno de habitat se encuentran
compartidos con los procesos productivos, lo que implica que se conviva donde se
desarrolla las actividades laborales, afectado las calidad de vida de la familia por la
exposicion a distintos factores de riesgo; en el trabajo rural se desarrollan tareasy
lugares de trabajo multiples, algunas de las circunstancias especificas del trabajo
rural caracterizan las condiciones de trabajo como lo son: la exposicion de los
trabajadores a las condiciones climaticas, dado que la mayoria de las tareas se
realizan al aire libre, el caracter estacional del trabajo y la urgencia de la ejecucion
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de ciertas labores en periodos definidos; la diversidad de las tareas realizadas por
una misma persona; el tipo de posturas de trabajo y la duracion de las actividades
gue se realizan, el contacto con animales y plantas, que exponen a los trabajadores
a mordeduras, envenenamientos, infecciones, enfermedades parasitarias, alergias,
intoxicaciones y otros problemas de salud; asi mismo la utilizacion de productos
quimicos y biologico y la exposicion prolongada de las familias a todos los factores
de riesgo anteriormente mencionadas.

A nivel laboral, en la ruralidad las oportunidades de empleabilidad son escazas y en
su mayoria de tipo informal; principalmente los habitantes desarrollan actividades
como jornales en fincas y cultivos de papa y el mantenimiento del ganado bovino.
Esta informalidad no garantiza la vinculacion de los trabajadores a las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), de manera que no se realiza
formalmente el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Es
importante mencionar que gran parte de las actividades productivas se usa poca
tecnologia y poca maquinaria, generalmente se desarrollan de manera manual o
artesanal; algunas de las tareas diarias mas comunes son el ordefio de vaca,
pastoreo de ganado, traslado y procesamiento de la leche para trasformacion en
gueso con ayuda de prensas manuales, desmalezar potreros con machete, cercar
potreros con alambre de puas, utilizando palas y barras metalicas, hacer zanjas con
azadones y palas, preparar el terreno para el cultivo con azadén y pica, siembra,
fumigacion, traslado manual o a lomo de mula las cargas para el trasporte, entre
otras tareas afines.

Respecto de la localizaciébn espacial del riesgo en salud en la poblacion del
momento de curso de vida juventud se identifica el conjunto de las veredas Betania,
Las Sopas, Santo Domingo, Tunal Alto y Nuevo Granada como aquellas en donde
por condiciones sociales, econémicas y ambientales el impacto en salud en este
grupo poblacional se empieza a ver reflejado en la aparicion temprana de sintomas
y signos de posibles enfermedades cronicas o enfermedades derivadas del trabajo
por riesgo biomecanico y osteomuscular. En las veredas Betania y Las Sopas, de
la UPR Rio Blanco, el modelo de produccion agricola y la participaciéon de los
jovenes alli implica el uso de productos agroquimicos para aumentar la eficiencia
de los productos cultivados, y con esto alta exposicién por parte de los jévenes
trabajadores; en la UPR Rio Sumapaz el riesgo en salud para la poblacién joven
concentrado en las veredas Santo Domingo, Tunal Alto y Nueva Granada indica que
ademas de los riesgos del sector productivo, el contexto econdémico, de
empleabilidad de accesibilidad geografica hacia la zona urbana de la ciudad dificulta
el acceso a servicios sociales y de salud, dado que la existe una restriccion para
conseguir un trabajo estable y bien remunerado, transporte continuo y de calidad
para la movilidad humana y de productos y para mejorar las condiciones de la
vivienda y el entorno, situacion similar de las gestantes de las veredas de San Juan,
Chorreras y Lagunitas (Mapa 7).

Mapa 7. Concentracion espacial del riesgo en salud para la poblacion del
momento de curso de vida juventud, Sumapaz, 2017.
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5.4.4. Acciones

En la localidad Sumapaz desde el espacio vivienda con relacion a regulacion de la
fecundidad, al identificar mujeres en edad fértil, se realiza verificacion de asistencia

a la consulta de regulacion de la fecundidad, realizando igualmente activacion de
ruta de atencion a las mujeres identificadas.

Dicho espacio dentro del abordaje en la familia, igualmente busca educar,
sensibilizar e identificar jovenes con eventos de interés en salud mental, para
realizar el abordaje correspondiente, segun las acciones realizadas.

Desde el espacio de trabajo en la zona rural se aborda Unicamente Unidades de
trabajo informal (UTIS) de alto impacto, con estrategia de entornos laborales
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saludables para la promocién del auto cuidado y gestion del riesgo. El proceso de
caracterizacion incluye un plan de trabajo integral, donde se pretende realizar
acciones de motivacion, caracterizacion y concertacion del plan de trabajo en
nuevas Viviendas de uso compartido con el habitacional de alto impacto; promocion
del auto cuidado y gestion del riesgo en salud de los trabajadores de la economia
informal en las viviendas de uso compartido con el habitacional de alto impacto, a
través de la implementacion del plan de trabajo integral y seguimiento y evaluacion
del proceso de implementacion de la estrategia entornos laboralmente saludables
en viviendas de uso compartido con el habitacional de alto impacto.

5.4.5. Respuesta Intersectorial y Sectorial Adolescenciay Juventud

La respuesta intersectorial incluye nuevamente a la Alcaldia Local, la DILE, el IDRD
y el IDPAC en cuanto la gestién de los programas y proyectos, la asignacion de
cupos escolares, oferta para la realizacién de actividad fisica y deportes y los
procesos de participacion ciudadana respectivamente.

Adicionalmente el SDIS mediante el proyecto 1116: Distrito joven busca incentivar
el fortalecimiento en el mejoramiento de capacidades y generacién de
oportunidades, mediante el desarrollo de acciones encaminadas al conocimiento y
apropiacion de la politica publica de juventud y la garantia de sus derechos. Asi
mismo, busca apropiar al joven en cuanto sus derechos sexuales y reproductivos,
contribuyendo a la prevencion de la maternidad y paternidad temprana mediante el
proyecto 1093. Por ultimo, dicha institucion desarrolla la estrategia Bogota diversa
en el proyecto 1101, el cual busca disminuir la vulnerabilidad por discriminacion,
violencia, exclusion social por orientacion sexual o identidad de género.

Secretaria de cultura, recreacion y deporte, busca generar procesos de estimulacion
hacia la cultura por medio del Modelo de Gestion Cultural con enfoque diferencial
en la localidad.

Ademas de los servicios generales ofertados por las dos USS de la localidad, se
ofrece la deteccion temprana de alteraciones del joven, realizando valoraciones en
cada periodo de desarrollo (Adolescencia Temprana, Adolescencia Media,
Adolescencia Final y Adulto Joven), fortaleciendo hébitos de vida saludables,
informacion relacionada con la salud sexual y reproductiva, identificacién de
factores de riesgo, proporcionando herramientas para la vida adulta, teniendo en
cuanta el entorno familia y socio cultural. De igual forma se ofrece la consulta de
anticoncepcion, donde se ofertan los diferentes métodos de planificacion para el
control natal, realizando una asesoria dando informacion para la elaboracion del
proyecto de vida, disminuyendo asi, los embarazos no deseados,

5.5. Momento de Curso de Vida Adultez (29-59 afos)

La mayor proporcion de personas residentes en la localidad son adultos, con un
39,5% del total de habitantes, lo que representa 1063 personas en dichas edad,
esto se encuentra asociado a una baja natalidad y a un migracién de jovenes en
busca de nuevas oportunidades. Este momento de curso de vida es el de mayor
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carga laboral representa, con todo los riesgos que esto trae, la obligacion de
mantener una familia, asi como el inicio de las repercusiones de afios de trabajo sin
las menores condiciones se empieza a reflejar en estas edades, requiriendo una
atencion especial, no solo en servicios de salud, sino sociales, mas aun cuando se
tiene en cuenta que la edad adulta suele ser la menos abordada por la
institucionalidad, asi como la que menos busca ayuda, debido a las caracteristicas
propias de esta edad.

5.5.1.Dimension: Convivencia social y salud mental

Consumo de SPA

En la edad adulta el consumo de alcohol representa uno de los mayores riesgo ya
mencionado que es el ejemplo y la validacién del consumo, ya que a estas edad
generalmente los pobladores hombres estdn casados y tienen hijos que estan
proximos a la adolescencia propiciando el riesgo de repetir el consumo de alcohol,
adicionalmente si tenemos en cuenta los limitados recursos que reciben la mayor
parte de los pobladores de la localidad, el dinero que se usa en este producto hace
falta para cumplir con otras necesidades del hogar, hecho que generara tension al
interior de la familia, asi como la ya menciona violencia intrafamiliar, no solo por el
consumo en si, sino por las repercusiones de este como la ausencia de recursos
econoémicos, las acciones realizadas bajo la influencia del alcohol, el malestar
posterior al consumo que puede generar estrés y violencia, el no cumplimiento de
horarios o0 acceso al trabajo, entre otros.

Lesién de causa externa

Sumado a los factores ya descritos en cuanto las lesiones de causa externa en
juventud, se puede evidenciar que en la adultez el principal factor de riesgo son los
accidentes laborales, ya que a pesar de las diferentes estrategias de sensibilizacion
que se realizan en cuanto el uso de elementos de proteccion, presenta una mayor
dificulta sensibilizar a las personas adultas, en especial a mayor edad, factores
como la cultura o la costumbre de hacer las cosas a su manera, asi como la creencia
de la no ocurrencia de un accidente o riesgo en el quehacer diario genera que no
se usen los elementos 0 no se tome en cuenta las recomendaciones para mejorar
las condiciones laborales sean formales o informales. Es importante mencionar que
a pesar de los esfuerzos realizados para esta tarea, es insuficiente, se deben
reforzar las estrategias de prevencion y promocion de la salud, en especial en
cuanto el uso de elementos de proteccién con la realizacién de estrategias mas
robustas y que incluyan actividades mas frecuentes que resalten y de alguna
manera obliguen al trabajador a usar dichos elementos, mas aun si se tiene en
cuenta que en la mayoria de los casos esta poblacion es ejemplo y moldea la
conducta de los jovenes y los mas pequeiios.

5.5.2.Dimension: Vida saludable y condiciones no transmisibles

Enfermedades crdonicas
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Las condiciones crénicas en la localidad de Sumapaz en el momento de curso de
vida adultez reflejan el inicio de las atenciones en especial en cuanto la hipertension
arterial primaria y EPOC, a pesar de considerar estos eventos como un problema
del adulto mayor, estos temas se desarrollan no solo desde la adultez, sino desde
edades mas tempranas asociado a habitos de vida, alimentacion, ejercicio,
consumo de licor, cigarrillo y demas factores de riesgo que se desarrollan desde la
juventud, ya que como es sabido, la modificacion de patrones comportamentales en
la vejez y ya desde la edad adultas es una tarea muy compleja, la cual se trabaja
fuertemente desde diferentes sectores, en especial salud.

Desde los datos registrados en los RIPS para 2017, se evidencia 40 atenciones
para hipertension arterial en pobladores de la localidad, 31 de ellos en mujeres 'y 9
en hombres entre los 30 y 59 afios de edad, en cuanto el EPOC se registra 2 casos,
lo anterior evidencia el inicio temprano de estas patologias que son potencialmente
graves si no se realizan los seguimientos de control correspondientes, los cuales se
dificultan si se tiene en cuenta las condiciones en especial geograficas de la
localidad.

Factores como la alimentacién relacionada con los aspectos ya mencionados en
cuanto el alto consumo de carbohidratos, especialmente por factores econdémicos y
culturales, donde se prefiere el consumo de alimentos mas duraderos, econémicos
o abundantes como el arroz, granos, pasta, papa, platano, entre otros, dejando de
lado las carnes frutas y verduras, no solo por el costo y la dificultad en el acceso
sino por la falta de elementos que permitan extender su duracibn como nevera y
electricidad. Se menciona que las ayudas como la canasta familiar deberia ser
diferenciada en las zonas de la localidad, es decir tener en cuenta las condiciones
de las veredas y sus pobladores ya que dependiendo el sector no se tiene la
posibilidad de sembrar una diversidad de alimentos por mas huertas caseras que
se cuente. La comunidad, segun se reporta, se ha acostumbrado al modelo
asistencialista, donde se prefiere consumir los alimentos entregados en dicha
canasta, dejando de lado la produccion de alimentos que puedan complementar una
dieta equilibrada.

La adherencia a los tratamientos se ven afectados en algunos casos por la
incomodidad del consumo de medicamentos de manera permanente, y pues
naturalizan los sintomas y no ven la importancia del seguimiento de las indicaciones
médicas, otro factor relacionado el consumo de medicamentos es la percepcion del
riesgo o la interpretacion individual en cuanto el no uso o la dosis segun su eleccion
como el consumo por encima o por debajo de la formula o el consumo cuando se
percibe un sintoma asi no sea relacionado con la patologia. A esto se suma la
dificultad para el acceso a los servicios de salud para el seguimiento de controles
en especial cuando estos se requieren de manera frecuente, adicionalmente al
tratarse de personas relativamente jovenes y no evidenciar el potencial del riesgo
dificulta ain mas la adherencia a los tratamientos.
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El modelo de atencion en la ruralidad requiere un seguimiento diferenciado en su
totalidad, la oferta de un servicio de medicina tradicional y alternativa, pero la
movilidad es el factor fundamental derivado de los costos relacionados con el
traslado, igualmente la “cantaleta” socializada en dichos espacios. Otro factor
importante es la oferta de un trabajo interdisciplinario en cuanta nutricion, psicologia,
medicinay demas, pero este trabajo requiere una armonizacion entre las lineas de
medicina debido a la posibilidad de invalidar las recomendaciones opuestas, de lo
contrario la atencion presentara inconvenientes, en especial en poblacién con poca
adherencia que histéricamente no consumen el medicamento y requieren una
atencion diferenciada teniendo en cuenta la idiosincrasia de la ruralidad.

5.5.3.Dimension: Salud y Ambito Laboral

Trabajo informal en condiciones no seguras

En la localidad de Sumapaz la empleabilidad se concentra en la informalidad, la
reducida posibilidad de empleos formales se centralizan en los centros poblados
alrededor del sector salud, educacién y rutas principalmente, existen pocas
alternativas adicionales. Las ofertas dadas por la secretaria de desarrollo
econdmico son insuficientes para la poblacién, hecho que refuerza las dificultades
del sector.

La afiliacion al SGSSS es otro factor que agrava la situacion al preferir la no afiliacion
como independiente ya que el requisito de generar el pago de un recurso con el que
la mayoria de las veces no se cuenta y adicionalmente puede ser utilizado para
necesidades mas inmediatas segun su criterio limita la decisién. Lo anterior incide,
al menos en parte, en la alternativa de continuar vinculado al régimen subsidiado a
pesar que este no cubre los riesgos laborales, para acceder a este beneficio se debe
generar un aporte como se mencion6 previamente, ya que los 20.000 o 30.000
pesos requeridos es un valor demasiado alto en comparacion a los ingresos que
obtienen.

La falta de oportunidades laborales formales con garantias, asi como la no
remuneracion justa, en especialmente los jornaleros y el precio de las cosechas
dependiendo el mercado afectan dichos ingresos. Un factor importante a tener en
cuenta a largo plazo, es la imposibilidad de acceder a una pensién en la vejez o al
presentar alguna incapacidad definitiva hecho que genera una inseguridad en
especial para el adulto mayor, mas aun si se tiene en cuenta que una parte de la
poblacién joven esta saliendo de la localidad en busca de oportunidades laborales
y educativas dejando a sus familiares, en su mayoria adultos y personas mayores,
solos en la localidad.

Las condiciones impuestas por los empleadores son en general ventajosas,
teniendo en cuenta la necesidad del poblador, buscan pagar la mano de obra lo mas
bajo posible con el conocimiento de los factores ya mencionados, generando que el
empleador lo acepte con la comprension o no que esta siendo explotado. Lo anterior
se relaciona con la falta de asociaciones o0 agremiaciones en la localidad, tanto para
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la exigencia de un trato justo al ser empleados como para la oferta y
comercializacion de los productos que puedan cultivar y cosechar, generando que,
a pesar de contar con buenos productos, sea muy dificil el acceder a un precio de
venta justo, o el comercializar con tiendas o supermercados que puedan mejorar
sus condiciones, propiciando que la alternativa sea trasladarlos para la venta en la
central de corabastos a un bajo precio, hecho que no motiva la actividad de siembra
al no contar con ganancias que justifiquen la inversion y el trabajo que demanda.

La no exigibilidad de los derechos de la poblacion campesina al Estado, sumado al
poco acompafamiento del mismo en esa busqueda, trae como consecuencia que
las condiciones no mejoren y por el contrario tiendan a empeorar para esta
poblacioén. A lo anterior se suma una falta de emprendimiento y organizacion, donde
muchas veces, los bonos 0 canastas entregadas son suficientes y no buscan
estrategias alternas para la generacion de recursos, desmotivando el
mantenimiento de huertas y/o criaderos de animales, asi como una baja tolerancia
a la frustracién al no insistir con alguna iniciativa que no genere rapidamente los
resultados esperados. Un ejemplo de esto son las ayudadas dadas por fundaciones
u organizaciones que los apoyan pero una vez dichas iniciativas termina, la
poblacidbn no continua con las actividades, generando una dependencia de la
institucionalidad en la localidad.

Aunqgue es claro, como se menciono previamente, un déficit en cuanto la oferta de
trabajo formal, se ha observado que en ocasiones la poblacién no presenta interés
por acceder a un trabajo en estas condiciones, ya que puede generar que se pierdan
beneficios o acceso a bonos con los que se cuentan, incentivando una dependencia
al estado que afecta a la poblacién.

Los arraigos culturales asociados afectan de manera muy importante las
condiciones del trabajo en condiciones no seguras, ya que ante “pruebas de
realidad” que la poblacion tiene, como que durante afios han realizados actividades
de manera inadecuado sin uso de elementos de proteccion y nunca ha presentado
alguna enfermedad, consideran innecesario su utilizacion, ignorando que las
enfermedades o las afectaciones pueden verse reflejadas mas adelante y que los
procesos de prevencion buscan mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de
enfermar o presentar accidentes. Frases como “llevo 30 o 40 afios haciéndolo de
esta manera” o “ustedes no saben del tema”, genera que las actividades de
prevencion realizadas por diferentes sectores, en especial salud, no sean del todo
eficientes, ya que como se sabe, estos principios culturales son de dificil
modificacion y mas si la poblacion es muy adulta y consideran que estan “sanos”.
Lo anterior es un riesgo para la persona y su familia, si se tiene en cuenta las
condiciones ya mencionadas en cuanto la no afiliacion a una Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), el no acceso a una pension, mas los costos del
tratamiento de una enfermedad o discapacidad, asi como el ingreso econémico a
diario generaran un impacto devastador.
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Las debilidades en las condiciones de autocuidado, hecho muy relacionado al
aspecto mencionado previamente, se observa con frecuencia en la localidad, los
hébitos de aseo, practicas como llegar a casa y dormir con la misma ropa que se
trabajo durante el dia, a pesar de ser labores que utilicen agroquimicos, o el lavado
de ropa a mano, en especial por mujeres, sin medidas de proteccién en cuanto el
contacto con dichas sustancias ignorando los riesgos y considerando que son
labores del hogar que no se relacionan con el trabajo.

La ausencia del proyecto de vida se evidencia con un factor de riesgo para esta
poblacién, en muchos casos se establece como una actividad ser agricultor o la
elaboracion de quesos u otras actividades para la ganancia de dinero diaria, pero
no se piensa en alternativas para generar otros ingresos, generar empresa
aprovechamientos de recursos, aunque es importante mencionar que este factor se
relaciona con la ausencia del estado en cuanto oferta de aprendizaje o ensefianza
como por ejemplo el SENA, para estructurar ofertas productivas duraderas, pero
teniendo en cuenta las caracteristicas de dicha poblacién, muchas de ellas
mencionadas previamente, donde se requiere que los proyectos sean diferenciales
y que principalmente se tenga en cuenta las caracteristicas socioculturales de los
pobladores de Sumapaz y que estén al acceso de sus residentes y no sean ellos
quienes deban trasladarse a la zona urbana teniendo en cuenta los costos que esto
genera.

Lo anterior evidencia que hay mucho por hacer en cuanto el trabajo no formal en la
localidad, pero para que estas acciones puedan ser efectivas, requieren el trabajo
mancomunado de todas las instituciones de manera simultanea en la localidad,
donde se debe tener en cuenta las distancias, las caracteristicas no solo de la
poblacion en general, sino las diferencias que puedan encontrarse entre las
diferentes veredas, pero en especial, la construccion de proyecto macro que evite
la realizacién de actividades parciales, muchas veces realizadas con frecuencia en
los mismos sectores donde no se beneficia la totalidad de la localidad dificultando
mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de sus habitantes, para lo cual
se necesita mucho mas que buenas intenciones de los diferentes sectores
requiriendo la asignacion de recursos distritales y nacionales de manera
estructurada con unos objetivos realistas que puedan ser cumplidos al corto y
mediano plazo, de lo contrario la brecha de inequidad entre las zona urbanay rural
de la capital del pais sera cada vez mayor afectando a los mas pobres.
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Enfermedades y accidentes relacionados con la actividad laboral, en especial
con el trabajo informal

En el afno 2016 para la ruralidad de la subred se notificaron 55 eventos en salud
asociados con la actividad laboral; de estos el 58,2% (n=32) corresponde a
enfermedades de origen laboral y el 41,8% (n=23) son accidentes laborales (8)
(Tabla 5).

Tabla 5. Principales riesgos, descripcion de la exposicion y condiciones de
salud asociadas a enfermedades y accidentes laborales, localidad de
Sumapaz, afio 2016
Condiciones de salud
Descripcion de la exposicion posiblemente
relacionadas

Biomecanico Manipulacién manual de bultos de hasta 50
Kg por una sola persona; Movimientos
repetitivos de columna y miembros
superiores en actividades como ordefio, y
manejo de herramientas y maquinas;
Posiciones incomodas agachados,
arrodillados o acuclillados durante jornadas (50% de los eventos)

completas cultivando y cosechando papa.

Trastornos del sistema
osteomuscular a nivel de
columna, cadera, hombros,
manos, piernas, rodillas y
otras articulaciones.

Heridas y punciones por
elementos cortantes y
punzantes, golpes choques
ocasionados por animales.

Manipulacién de maquinas como
guadafadoras, motosierras y herramientas
como palas machetes azadones. Contactos

trauméticos con animales como vacas y

caballos. (26% de los eventos)
Transito para trasladar productos e insumos Golpes y contusiones
a pie o a caballo entre las fincas, lugares de ocasionadas por caidas al
trabajo y centros poblados por caminos, mismo nivel y de caballos;
malezas y potreros accidentados, heridas con alambres de
atravesando quebradas sin puentes o con puas.
ellos en mal estado, y en las condiciones
climéticas propias del paramo. (21% de los eventos)

Intoxicaciones agudas
graves y otras con sintomas
como vomito, dolores de
cabeza, mareos y reacciones
dérmicas que son
considerados por los
trabajadores como
“normales”

Almacenamiento y uso de productos
agroquimicos, algunos de niveles altos de
toxicidad, para la fumigacioén de los cultivos
de papa; generalmente los trabajadores no
usan elementos de proteccion personal, la
aspersion ademas tiene contacto con
fuentes de agua por lo cual existe la
posibilidad de afeccién a mas personas de
la comunidad que consumen el agua. (3% de los eventos)

Fuente: Base de datos SIVISTRA 2016
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Estas condiciones tienen un efecto sobre la salud de las personas integrantes de
las unidades productivas, asociado a posturas inadecuadas en la siembra y
recoleccion en los cultivos, y consecuentemente alteraciones éseas, musculares y
vasculares periféricas. Un ejemplo claro es el lumbago, que se encuentra dentro del
perfil de morbilidad de la ruralidad.

Respecto a las veredas en donde la concentracion del riesgo en salud es mayor
para la poblaciéon en el momento de curso de vida adultez en la localidad de
Sumapaz se identifica desde las unidades de analisis que en la UPR Rio Blanco son
las veredas Nazareth, Pefaliza, Raizal, Betania y Santa Rosa Baja en donde las
condiciones inseguras en donde desarrollan las actividades laborales lo adultos y
los inadecuados estilos, modos y habitos saludables y de autocuidado son mas
prevalentes y donde esto implica tanto la ocurrencia de ocurrencia de lesiones de
causa externa, intoxicacidbn o exposicion a sustancias agroquimicas y menor
consumo de alimentos saludables y consumo de frutas y verduras, asi como
exposicion a condiciones ambientales que también afectan la salud como
exposicion a lluvias, vientos y vectores; asi mismo en la UPR Rio Sumapaz y
especialmente en las veredas San Juan, Santo Domingo y La Unién la cantidad de
riesgos y condiciones de salud de la poblacién adulta es prioridad, al identificarse
como comun denominador barreras de acceso tanto actitudinales como geograficas
para acceder a los servicios de salud pese a ser poblacion informada sobre signos
de alarma; ademas, la cercania con los municipios de Cabrera y Fusagasuga las
opciones de empleabilidad transcurren entre las oportunidades que ofrece la
localidad y lo que temporalmente se puede localizar fuera de ella, situacién que no
asegura garantias frente al acceso de seguridad social (Mapa 8).
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Mapa 8. Concentracion espacial del riesgo en salud para la poblacion del
momento de curso de vida adultez, Sumapaz, 2017.
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55.4. Acciones

Desde el espacio trabajo las acciones son realizadas a los trabajadores de cualquier
edad, en consecuencia adicional a lo ya mencionado en cuanto la caracterizacion a
los trabajadores, las acciones realizadas buscan fortalecer la sensibilizacién e
identificacion de riesgos a los cuales se encuentran expuestos y sus implicaciones
para la salud en cada uno de los érganos o sistemas que se vean posiblemente
afectados por el desarrollo de la actividad laboral. Se implementa un plan de trabajo
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que se debe desarrollar en cada una de las asesorias con el fin de disminuir las
consecuencias para la salud de los trabajadores y mitigar el riesgo de exposicion.
Las acciones del espacio trabajo se desarrollan de manera integral con el espacio
Vivienda teniendo las condiciones de la localidad y la ya mencionada prevalencia
de viviendas de uso compartido con el habitacional, las cuales se dedican a
actividades econdémicas de caracter agropecuario como: cultivos de verduras y
hortalizas, cultivos de papa, elaboracion de productos lacteos, cria de ganado,
plantas aromaticas, tejido de ruanas o cobijas con uso de lana de oveja como
materia prima. La periodicidad de los procesos del espacio trabajo van de acuerdo
a los tiempos establecidos por el espacio vivienda para la localidad.

Dentro de los principales riesgos identificados se encuentra el bioldgico, quimico,
biomecanico y fisico por exposicion a rayos ultravioleta, como resultado de las
intervenciones se ha logrado la trasformacion de habitos como el lavado de manos,
bafio de cuerpo entero, cambio de ropa, la no ingesta de alimentos durante procesos
de fumigacion. Otra de las recomendaciones adoptadas se relaciona con el uso de
elementos de proteccion personal, mantenimiento de maquinas y herramientas,
almacenamiento adecuado, etiquetado de productos y sefalizacién.

Adicionalmente como ya se mencioné el espacio trabajo al abordar la familia realiza
acciones diferenciadas en cuanto los riesgos o eventos identificados, es asi como
se genera educacion para la prevencién de condiciones cronicas que generalmente
se inician por las practicas de vida poco saludables, requiriendo procesos de
capacitacion continua por parte del personal de salud.

La salud mental es otro evento de seguimiento por parte del equipo, donde se
realiza abordaje individual ante los casos identificados segun las acciones
establecidas, independiente de la edad del caso.

5.5.5. Respuesta Intersectorial

La Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico (SDDE) ofrece Servicios de
atencion integral a la poblacién adulta de la localidad, La Institucién para la
Economia Social (IPES), ofrece Proyectos para trabajadores informales
relacionados con la construccion ruta de emprendimiento para la ruralidad. Desde
el jardin botanico se cuenta con un programa de agricultura urbana, relacionada con
la seguridad alimentaria y nutricional. Adicionalmente, desde la SDIS el proyecto:
1086 Una Ciudad para las familias desarrolla acciones de prevencion de violencias
y promocion del buen trato

Desde el sector salud en servicios asistenciales se oferte el programa de consulta
preconcepcional, deteccién temprana de las alteraciones del embarazo, deteccién
temprana del cancer de cuello uterino y cancer de seno. Por su parte desde la
gestion del riesgo se realizan acciones al interior de las familiar para una valoracién
integral del ndcleo familiar con profesionales de diferentes especialidades,
favoreciendo la identificacion temprana de eventos, factores de riesgo, asi como la
realizacion de procesos educativos.
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5.6. Momento de Curso de Vida Vejez (mayor de 60 aios)

La localidad de Sumapaz cuenta con el 13,6% de su poblacion mayor de 60 afios,
relacionado a los factores ya descritos, estas 365 personas estimadas enfrentan
diversos desafios como la perdida de independencia al presentar dificultades para
trabajar, deterioro en su salud, abandono por parte de familiares, entre otros
factores que los hacen vulnerables a mayor edad, convirtiendo este momento de
curso de vida en una prioridad para garantizar la mejor calidad de vida posible.

5.6.1.Dimension: Convivencia social y salud mental

Violencia intrafamiliar y contra el adulto mayor (Vejez)

La localidad de Sumapaz conto en el afio 2017 con la notificacion de 18 casos en
mayores de 60 afios, de los cuales 11 (61,1%) se dieron en mujeres, en cuanto la
efectividad de los seguimientos se dio un abordaje adecuado a 16 de estos casos,
lo que representa un 88,9%. En cuanto el aseguramiento 16 casos se encuentran
vinculados al régimen subsidiado, un caso al régimen contributivo y el restante no
asegurado. Es importante mencionar que seis de estos casos (33,3%) cuentan con
algun tipo de discapacidad, hecho que agrava la situacién de violencia que se
presenta.

En cuanto el nivel educativo, ninguno de los casos cuenta con el bachillerato
completo, ocho refieren tener primaria incompleta, tres mas la terminaron, un no
alcanzo a terminar el bachillerato, cuatro solo llegaron a preescolar y un caso nunca
fue a la escuela, lo anterior se relaciona con el caracter rural de la poblacion, en
especial parta los mas adultos, donde la educacion, principalmente por acceso y
costumbres no era una prioridad, pero este factor sumado a que la gran mayoria se
encuentran vinculados al sistema de salud subsidiado indica que la mayoria de los
casos no cuentan con una pension y sobrevivian de lo que generaban del trabajo
de la tierra o de manera informal e independiente o relacionado con terceros.

Lo anterior, sumado a que al correr los afios esta poblacion genera una
dependencia, en especial por parte de los hijos, quienes como es de esperarse, son
los principales agresores en 11 de los casos (61,1%) u otro miembro de la familia
en los restantes 7 casos (38,9%). Un factor de riesgo adicional es que cinco casos
(27,8%) reportar vivir solos, teniendo en cuenta que en este curso de vida se cuenta
con enfermedades cronicas, discapacidad o al menos factores de riesgo para
adquirirlas y se requieren seguimientos constantes para prevenir y/o controlar
dichas situaciones. De los restantes adultos mayores notificados nueve casos
(50,0%) reportar vivir en unién libre y el resto asegura no tener pareja al momento
del registro de la informacion.

Segun los diferentes tipos de violencia en seguimiento por SIVIM, en esta poblacion
se identificaron 37 eventos de violencia, ademas del maltrato emocional inherente
en cada caso (18 casos), se reporta ocho eventos de negligencia, siete de abandono
y cuatro agresiones fisicas; lo anterior es coherente con la condicion de este grupo
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de edad donde se genera nuevamente la necesidad de recibir cuidados, siendo los
hijos los principales responsables de su manutencion.

Al realizar una revision de las visitas de seguimiento desarrolladas, se evidencia la
constante del abandono o negligencia por parte de hijos principalmente quienes
dejan a los adultos mayores solos, 0 en el mejor de los casos con su pareja, la
mayoria de los casos presentan serios problemas de salud como desnutricion,
enfermedades cronicas sin seguimiento, ausencia de seguimientos meédicos y en
algunos casos en condiciones insalubres. Los casos viven de la caridad, de la
canasta de alimentos o beneficios que reciban de instituciones o por el trabajo, el
cual a medida que pase el tiempo serd mas dificil desarrollar y como se mencion6
previamente, sin la opcidn de acceder a una pension.

Las condiciones de la ruralidad dificultan la situacion al sumar a las dificultades de
las distancias y el valor de los traslados, las condiciones de dificil movilidad de esta
poblacién que en general necesitara el apoyo o la asistencia de alguien quien ayude
a su movilidad, hecho que impide el acceso a los servicios médicos, la visita de
familiares o amigos, la posibilidad de acceder a procesos legales que permitan la
restitucién de sus derechos y en generar afectan su calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior gran parte de la poblacién residente en la ruralidad,
a mayor edad, tendera a incrementar los eventos de violencia en su contra o al
menos verd afectada su calidad de vida al perder la independencia y no tener un
soporte econdmico o social que permita pasar sus ultimos afios en las mejores
condiciones posibles, a lo que se suma la ausencia o poca oferta de instituciones
gue se encarguen de la atencién de esta poblacion, lo que genera que las acciones
sean insuficientes para mejorar las condiciones de esta poblacion.

Lesion de causa externa (Vejez)

En la vejez, donde se suman los factores ya expuestos, las condiciones propias de
la edad elevan alin mas el riesgo de presentar accidentes, en especial las caidas
de propia altura, muy frecuentes en esta edad y que pueden presentarse con mas
frecuencia si se tiene en cuenta las caracteristicas irregulares de la zona, sumada
a pérdida de capacidad fisica, reflejos, vista, oidos favoreciendo la ocurrencia de
accidentes. Es importante mencionar que los adultos mayores con frecuencia
quedan solos en sus casas debido a la salida de la poblacién mas joven de la
localidad, asi como la independencia de los hijos, dejando a los adultos mayores
solos y sin los cuidados y la prevencion que requiere a mayor edad.
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5.6.2.Dimension: Vida saludable y condiciones no transmisibles

Enfermedades crdnicas

Los datos evidenciados en cuanto las atenciones en poblacién mayor de edad para
el afo 2017 registran 13 atenciones en personas con EPOC, asi como 24 personas
inscritas al programa corazon y vida entre los afios 2003 y 2017, 11 mujeres y 13
hombres.

En cuanto la hipertension arterial para el 2017 se registré 141 atenciones con una
mayor cantidad de caos en mujeres que en hombres con 78 y 63 casos
respectivamente. En el programa corazéon y vida se cuenta con un alto niamero de
casos registrados en el mismo periodo con 237 personas registradas y una
distribucion similar por sexo con 122 casos en mujeres y 115 en hombres.

Las diferentes mesas de andlisis permitieron identificar y analizar diversos
determinantes sociales, sumado a los ya vistos en adultez se observa que se
incrementan las dificultades de movilidad no solo relacionado con las distancias sino
las dificultades fisicas asociadas a la edad, donde los hébitos de vida son ain mas
arraigados, otro factor asociado a esta problematica es la soledad del adulto mayor,
no solo por factores de violencia o negligencia que efectivamente se presentan, sino
al desarrollo normal de las familias donde los hijos dejan el hogar para
independizarse y consolidar nuevos nucleos de familias, o especificamente en la
ruralidad deciden abandonar la localidad para buscar nuevas oportunidad en la
parte urbana de la ciudad. Lo anterior genera que el adulto mayor que nuevamente
requiere ayuda y cierta dependencia requiera un seguimiento permanente del
sistema de salud debido a la dificultad de acceder a los servicios por los factores ya
descritos.

Discapacidad

La discapacidad es un aspecto trasversal que puede afectar cualquier momento del
curso de vida, pero es en la vejez donde se ve con mayor frecuencia, asociado a
factores propios de la edad, como enfermedades crénicas, condiciones propias de
la edad, accidentes y entre otros motivos, es asi como de las 244 personas con
discapacidad registrados en la localidad entre los afios 2005 a 2017, 129 cuentan
con mas de 60 afos, lo que representa un 52.9%, con una mayor prevalencia de
casos en mujeres que en hombres con 72 y 57 casos respectivamente. Otro aspecto
a tener en cuenta es que las principales alteraciones en la vejez se relacionan con
el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, 0jos, sistema nervioso y sistema
cardiorrespiratorio, hecho que refleja la necesidad de un seguimiento permanente,
lo cual sumado a las condiciones geograficas de la localidad dificultan un
seguimiento adecuado de los casos al no contar con estrategias o elementos para
movilizarlos, o de tenerlos, el territorio montafioso, la ausencia trasporte publico, el
estado de las carreteras, asi como las condiciones de la vivienda afectan de manera
importante no solo a la persona en discapacidad sino a su cuidador quien en la
mayoria de casos es un miembro de la familia y ejerce un acompafiamiento
permanente.
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Durante el proceso de andlisis se evidenci6é que la inclusion social de la poblacion
con discapacidad, se relaciona con los procesos productivos, sociales y de garantia
de derechos. En este sentido, en Sumapaz se encuentra deficiencia en los servicios
y programas comunitarios ya que estos son escaso 0 no siempre accesibles, al
ofrecerse en Bogota urbana y en ocasiones no son adecuados para la participacion
de la poblacion con discapacidad.

En consecuencia, la poblacién con discapacidad se ve relegada y no participa en
los procesos sociales de impulsan la inclusion social. En contraposicion, los y las
cuidadores de las personas con discapacidad, cuentan con procesos organizativos
que impulsan la formacion educativa y el apoyo funcional entre ellos.

Edentulismo

Es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias,
se clasifica en parcial y total. Las causas que lo producen son diversas, las
principales causas son la caries dental y la enfermedad periodontal.

Durante el afio 2017 en la localidad se notificaron al subsistema SISVESO 45
adultos mayores, de los cuales el 98% presentaron edentulismo (n=44); en relacion
al sexo el 68,2% eran mujeres y 31,8% hombres.

Este evento estd principalmente asociado a la no adherencia al tratamiento
odontoldgico, nivel socioecondmico, medio ambiente, enfermedades sistémicas,
hébitos como el consumo de alimentos no saludables. Es un evento frecuente en la
poblacién a través del tiempo.

La mayoria de los adultos mayores que presentaban edentulismo pertenecian al
estrato socioecondmico uno, en las mesas de andlisis desarrolladas, se identificd
qgue el factor econémico puede afectar la salud oral, debido a que incluye en el
consumo alimentos saludables y en las condiciones para la higiene oral (compra de
elementos necesarios para realizar la practica adecuada de higiene oral).

Otro de los factores que presentan mayor relevancia en la salud oral de los adultos
mayores, son los habitos de higiene oral, este comportamiento puede verse
influenciado por aspectos culturales e imaginarios, aun presentes en la poblacion
como: “es normal que con la edad los dientes se caigan”. También se ha identificado
que los habitos de higiene son inadecuados: la mayoria de los casos presentaron
baja frecuencia del cepillado (entre 1y 2 veces al dia) y la calidad del cepillado fue
deficiente; con relacion a los insumos basicos se observé que la mayoria no usan
seda dental y enjuagué bucal.

Un factor importante es el tiempo que se destina para el cuidado de la salud oral,
se ha observado en la poblaciéon rural, que se da prioridad a la realizacion de
actividades propias del campo, disminuyendo asi la frecuencia y calidad del
cepillado.
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Se han identificado inadecuados habitos alimentarios como el consumo elevado de
azucares y carbohidratos y bajo consumo de proteinas frutas y verduras.

En el analisis se identifico que existen barreras estructurales en el sistema general
de salud, afectando con mayor frecuencia a la poblacion. En los factores que
refuerzan esta situacion estan: las barreras geogréficas, desempleo, bajo nivel
educativo, adultos mayores en abandono, negligencia por parte de las familias,
consultorios privados con talento humano no capacitado. En relacion a poblaciones
diferenciales, para este momento de curso de vida, se identificaron dos personas
con discapacidad, en los cuales se observé inadecuadas practicas de higiene oral,
con una frecuencia de cepillado de dos veces al dia, al igual que el uso de la crema
dental, no refirieron uso de seda dental y enjuague bucal.

Desde la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., se realizan
intramuralmente actividades de promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad: control de placa bacteriana, detartraje y atencion especializada.

5.6.3.Dimension: Salud y Ambito Laboral

Exposicion a agroguimicos que generan afectaciones en la salud

En la localidad de Sumapaz la principal actividad econémica es la agricultura, el
producto mas cultivado es la papa, en un 77%, con cerca de 500 hectareas
sembradas al afio y un rendimiento de 15 toneladas por hectarea (Hospital Nazareth
| nivel E.S.E, 2012), la produccién se caracteriza por la siembra en monocultivo,
ampliacion de la frontera agricola, uso de plaguicidas bajo un modelo convencional
con inadecuadas practicas de produccion resultado de un modelo agroindustrial
encaminado a incrementar rendimientos y a un uso irracional de plaguicidas
afectando la salud del ecosistema y la salud humana.

El uso de productos de sintesis quimica (agroquimicos) en los procesos productivos
para la fumigacion, en especial los productos de tipo érgano-fosforados, carbamatos
y piretroides (9), junto con la inadecuada proteccion personal en el momento de la
aplicacidbn se convierten en riesgos para la salud, principalmente afectacion
neurolégica de los trabajadores, tanto por el grado de toxicidad por la exposicion a
los productos como por el residuo presente en los alimentos resultantes de estos
procesos de produccién (10,11). Otros factores de riesgo derivados del proceso
productivo a los cuales estan expuestos los trabajadores y sus familias, estan
asociado a los microclimas en el trabajo (cambios repentinos de temperatura y
humedad), que desencadenan alteraciones metabdlicas, fisioldgicas y organicas.

En el caso de la localidad de Sumapaz se evidencia el uso inadecuado o ausencia
de elementos de proteccion personal durante las tareas de aplicacion de plaguicidas
gue incrementan la probabilidad de ocasionar alteraciones en la salud.
Especificamente en lo relacionado con la proteccion respiratoria y visual, los
trabajadores expresan que su uso es minimo o nulo debido a la falta de acceso a
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estos elementos, la incomodidad en su uso, el calor que generan y la dificultad a
nivel de visibilidad debido al vapor de agua que se acumula en su interior, lo cual
conlleva a una exposicién mas directa al plaguicida. (Hospital Nazareth, 2014).

Mapa 9. Concentracion espacial del riesgo en salud para la poblacién del

momento de curso de vida vejez, Sumapaz, 2017.
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participativo que en la UPR Rio Sumapaz las veredas San Juan, Santo Domingo y
La Union se presentan como territorios vulnerables en donde la alta carga
ocupacional que asumen las personas en vejez, sean en el hogar en inclusive en
los lugares de trabajo, dado que no cuentan con una pension, se convierten en
riesgo dada la exposicidbn a agroquimicos y las lesiones de causa externa que
pueden sufrir las personas mayores en sus normales condiciones de salud,
principalmente caidas de su propia altura y accidentes en el hogar, lo que se
acentta en virtud de la permanente soledad a la que se someten la poblacion adulta
mayor en la localidad, inclusive, en veredas lejanas como Nueva Granada y San
José existe poblacion en vejez que dadas las distancias y condiciones geograficas
para acceder a los servicios sociales y de salud dificulta la oportunidad de
identificacion y mitigacion del riesgo; igualmente en la UPR Rio Blanco las veredas
Nazareth, Pefaliza, Raizal, Betania y Animas dadas las condiciones
socioecondémicas relacionadas con bajos ingresos econdmicos y débil tejido social
es dificil que las personas en vejez tengan la oportunidad de mejorar sus
condiciones de vida, principalmente se requieren viviendas adecuadas para evitar
la exposicion al humo de lefia, el frio y el viento, ademas de espacios adecuados
en los casos en que exista vivienda de uso compartido con el habitacional los
espacios requeridos para el almacenamiento de productos utilizados en la actividad
productiva, como lo son los agroquimicos y herramientas (Mapa 9).

5.7. Prioridades transversales atodos los momentos de curso de

vida de la Dimensién Salud Ambiental

Con relaciona a esta dimension se definieron algunas prioridades que son
trazadoras en la vida de todos o al menos gran parte de los pobladores de la
localidad de Sumapaz, independiente el momento de curso de vida que transite, es
asi como se realizé un analisis a la exposicion al humo de lefia, calidad del agua,
inadecuada disposicion de residuos quimicos y condiciones de la vivienda en déficit,
con el fin de conocer las caracteristicas de estos eventos y como pueden afectar la
salud y la calidad de vida de sus pobladores.

Exposicion al humo de lefia

La condicion de zona de reserva protegida de la localidad de Sumapaz no permite
el uso de gas natural en las viviendas de la localidad, sumado a las dificultades
propias de la geografia de la zona. Los costos que puede generar el adecuar una
cocina para la utilizacion de un elemento como la pipeta de gas, la compra de
mangueras, la pipeta como tal, el gas, los desplazamientos requeridos, asi como
los costos asociados, genera que no sea una alternativa viable para los habitantes
de Sumapaz, lo que afectaria la economia de la familia. A esto se suma las
distancias y las condiciones de las vias que encarecen el producto ademas de no
contar con una oferta que realmente supla la demanda de la poblacion.

Los factores culturales propician que esta practica se continle presentando ya que
se considera que la cocina debe contar con la estufa de lefia porque es artesanal,
hace parte de la cultura campesina, se considera bonita y que el alimento sabe
mejor cuando se concina con lefia. Adicionalmente la lefia se encuentra de manera
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gratuita en gran parte de la localidad, lo que genera, sumado a lo anterior que esta
practica este lejos de desaparecer en la localidad. Como es de esperarse en las
zonas pobladas es donde esta practica se ve con menos frecuencia en Nazareth,
Betania, San Juan y la Union es donde con mayor frecuencia se observa cocinas
adecuadas para el uso de gas con pipeta, mientras en el resto de la localidad la
inmensa mayoria aun usa lefia.

Calidad del agua

La condicion de reserva protegida, ademas de las dificultades de infraestructura no
permite que el agua se llevada a la localidad desde la Bogota urbana, se cuenta con
acueductos veredales pero estos no proveen de agua a la totalidad de la localidad,
en Nazareth y San Juan se estan realizando adecuaciones para el tratamiento del
agua utilizada de fuentes hidricas, pero esta agua no es 100% potable y requiere
ser hervida para el consumo humano. El desconocimiento de alternativas para
potabilizar el agua como filtros es un tema dificil para los habitantes de la localidad
ya que en gran parte es adulta y requiere una asesoria en estos temas, se menciona
que en el pasado se proporciond este insumo a parte de la localidad, pero fue
utiizado para cosas diferentes, adicionalmente requeria un mantenimientos
permanente que a pesar de la capacitacién era complejo que se siguieran las
recomendaciones, asi mismo las condiciones del agua hacia que los filtros fueran
insuficientes para potabilizar del todo el agua, generando un riesgo y haciendo que
dejara de utilizarse esta alternativa. Adicionalmente estas alternativas son costosas
para las caracteristicas econémicas de la localidad.

La ganaderia, el uso de agroquimicos, los pozos sépticos mas hechos, letrinas o el
uso del monte como bafio contaminan el agua que emana de las fuentes hidricas
de la localidad, siendo practicas culturales de dificil modificacién, mas aun si no se
proporcionan alternativas validad para esta comunidad tanto en recursos
econdmicos asequibles, infraestructura y adecuados a su idiosincrasia.

Se menciona que las fuerzas militares ubicadas en la zona favorecen la
contaminacion del agua al utilizar las fuentes hidricas para bafarse, la ausencia de
unidades sanitarias, el uso de letrinas o demas aportan el problema, al no ser parte
de la comunidad, no estan incluidos en la estrategia de recoleccién de basuras sino
gue requieren el uso de vehiculos de militares para tal fin que no tiene frecuencia
definidas, no es claro el manejo de residuos sélidos en estos espacios, procesos de
reciclaje y demas actividades que favorezcan el cuidado del ambiente.

No es del todo claro los procesos de deforestacion y reforestacién en gran parte de
la localidad, asi como los procesos de capacitacion para la poblacion y dificultades
en el apoyo de instituciones del estado para con la poblacion, evidenciado en la falta
de abordaje de problematicas donde las diferentes instituciones las trasladan de
una a otra y no se generan respuestas efectivas, por ejemplo ante la prohibicion del
uso de tractores en la parte alta del paramo ante la queja generada el estado no
tomo medidas efectivas, desincentivando la denuncia.
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Inadecuada disposicion de residuos quimicos

Se observa una ineficiencia y ausencia de control de entidades ambientales, no se
evidencia que institucion hace el control de del desecho de estos residuos, como se
realiza el proceso y la verificacion. Se menciona que se realizaron puntos de acopio
de desechos en algunas fincas, pero teniendo en cuentas las condiciones de la
localidad y las largas distancias no funciono la estrategia al no tener en cuenta estas
variables y la dificultad de la comunidad de realizar los desplazamientos para el
desecho de estas sustancias. No es clara la estrategia de capacitacion para la
comunidad para el manejo de estas sustancias por parte de las entidades
encargadas de la recoleccién, donde se debe involucrar a la comunidad en el
proceso y concientizar en cuanto una corresponsabilidad con el ambiente y con su
propia salud.

Las dificultades mencionadas han generado que la comunidad realiza acciones
alterativas para el desecho de estos elementos incluyendo las quemas o enterrar
los desechos, sumado a la ausencia de una cultura del cuidado de la salud asociado
al manejo de estas sustancias que favorezca una disposicion adecuada. Un aspecto
importante a tener en cuenta es la utilizacion de sustancias que se conoce han
salido del mercado debido a prohibicién del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
por su toxicidad, pero siguen siendo utilizadas en la localidad segun refieren, traidos
de poblaciones cercanas a Bogot4, continuando con su uso, con frecuencia sin las
medidas de proteccién recomendadas.

Condiciones de la vivienda en déficit

En la localidad de Sumapaz no se cuenta con politicas para acceso a vivienda de
interés social como ocurre en la zona urbana, donde también se necesitan debido
a las condiciones econdmicas, el Estado no tiene en cuenta en la politica de vivienda
a la zona rural, se observa con frecuencia que familias que son empleadas para
cuidad una finca o terreno se les permite acceder a un cuarto a familias numerosas,
sin contar con las condiciones adecuadas.

Las distancias entre la zona urbana y rural y los costos asociados generan que el
traslado de material sea poco viable para la construccién o adecuacién de viviendas,
asi como la ausencia de servicios publicos en especial acueducto para un adecuado
sistema sanitario asi como la capacidad econémica que permita el mantenimiento
de las viviendas.

Se observa deficiencias en cuanto las condiciones de aseo en las viviendas en
especial en cocinas y bafios, con los riesgos que esto general, aunque en términos
generales otros espacios de las viviendas presentan deficiencias similares, lo que
requiere una sensibilizacion a la comunidad en cuanto la importancia de contar con
las condiciones minimas higiénico sanitaras en sus viviendas.

5.7.1. Acciones
Las acciones mencionadas previamente en cuanto la prevencion e identificacion de
factores de riesgo en cuanto el trabajo informal en condiciones no seguras, asi como
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los accidentes y enfermedades derivadas se realizan también en los mayores de 60
afos, en especial teniendo en cuenta que la poblacion de la localidad realiza labores
hasta una edad avanzada, relacionado con factores culturales, pero también a la
ausencia, en muchos de los casos, de una pension relacionado con informalidad,
en consecuencia las acciones del espacio trabajo se aplican a esta poblacién.

Igualmente los adultos mayores hacen parte del nucleo familiar, en consecuencia
las acciones realizadas se enfocan en las condiciones o eventos mas frecuentes en
este grupo de edad, siendo asi las condiciones crénicas, uno de los eventos
relevancia, relacionado con la identificacion temprana de casos, seguimiento y
asistencia a controles permanente y manejo en casa del eventos en cuanto acciones
de mitigacion.

Igualmente las acciones de salud mental se realizan independientes a la edad, pero
es importante mencionar que en este grupo de edad, los factores mas frecuentes
son la negligencia y abandono al adulto mayor, hecho que por las caracteristicas de
la localidad revisten una mayor gravedad, es asi que requiere una intervencién para
garantizar la restitucién de derechos y el asesoramiento para el acceso a bonos de
proteccion social y demas beneficios que por ley pueda acceder.

Con relacién a las acciones desarrolladas desde la estrategia de entornos
ambientalmente saludables, desde el espacio vivienda se realizO una
caracterizacion socio ambiental, a las familias priorizadas por eventos en salud
determinados desde nivel central. Realizando la intervencion de caracterizacion
socio ambiental a las familias, asi mismo se desarrollan sesiones de educacién
frente a los médulos de vivienda saludable, manejo de agua residual y apta para
consumo humano, quimicos en el hogar y tenencia responsable de animales de
compafia entre otros.

5.7.2. Respuesta Intersectorial

La alcaldia local de Sumapaz cuenta con un proyecto productivo agropecuario, que
busca apoyar su idea desde la formulacion hasta su ejecucion bajo la supervision
de la Unidad Local de Asistencia Técnica Agropecuaria (ULATA)

Desde la SDIS se generan apoyos econdémicos a personas mayores que se
encuentren en situacién de vulnerabilidad socio econémico, atender integralmente
a personas mayores en condicién de fragilidad social en la ciudad de Bogota a
través del servicio Centro de Proteccion Social (Centro Dia Betania). Adicionalmente
se cuenta con los proyectos 1103 relacionados con espacios de integracion social
y 1099 envejecimiento digno, activo y feliz; el Instituto Distrital de la Participacion y
Accion Distrital con fortalecimiento conceptual en mecanismo de participacion a la
poblacién y diferentes organizaciones que trabajan con poblacién adulta mayor en
la localidad.

Desde el sector salud se cuenta con el programa corazén y vida, el cual brinda
atencion integral a los usuarios con diagnostico de hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva grave y diabetes mellitus, con un abordaje terapéutico
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multidisciplinario, que involucre al usuario y su familia en la formulacion de su plan
de manejo, impactando positivamente la morbimortalidad, propiciando los habitos y
estilos de vida saludable.

6. Conclusiones
A continuacion se consignan una serie de conclusiones derivadas del proceso de
analisis desarrollados por momento de curso de vida.

6.1. Conclusiones primera infancia

La gestacion en la localidad de Sumapaz, ademas de los riesgos propios de la
condicion, se agudiza al contar con las dificultades de accesibilidad geogréficas, las
largas distancias, la baja oferta en trasporte puablico, el terreno irregular donde se
ubican buena parte de las viviendas, entre otros factores aumento el riesgo, hecho
similar pasa con los menores de 5 afos, quienes requieren seguimientos
permanentes y mas alla del reconocimiento de los signos de alarma, el tiempo que
puede tomar la asistencia médica es un factor a tener en cuenta en esta poblacion.

La compleja relacién entre la disponibilidad e inocuidad de alimentos, las formas
fisicas y econdmicas en que se accede a los mismos en la localidad, la forma de
preparacion y consumo de alimentos y el aprovechamiento biolégicos de nutrientes
por parte de los menores en la ruralidad, son factores que inciden en la no adecuada
nutricion de los menores, evidenciando en una alta prevalencia de desnutricion,
aguda, grave y cronica

6.2. Conclusiones infancia

La localidad cuenta con patrones culturales marcados en cuanto la alimentacion, la
cual afecta a todos los momentos de curso de vida, pero en especial en la primera
infancia, temas como la seleccion de alimentos y las condiciones que se requieren
para su conservacion, la distribucion del mismo al interior de las familias como las
dificultades de acceso por factores econdémicos y de distancia.

Las dificultades que se encuentran para la movilidad y el acceso a los centros
poblados en especial en las zonas rurales dispersas, afectan de manera significativa
el seguimiento médico y odontolégico, mas aun para quienes se encuentran
adscritos al régimen contributivo. Hecho similar ocurre para el acceso a otros
servicios sociales los cuales tienen menor presencia en la localidad y requiere
mayor costo econémico y de tiempo

6.3. Conclusiones adolescencia
Las condiciones propias de la localidad en relacion con el contacto cada vez mas
estrecho con la Bogota rural, es un factor a tener en cuenta en especial con relaciéon
a la salud mental, en especial en eventos como violencias, conducta suicidio,
consumo de SPA entre otras, que permita una transicion ante el auge de las
tecnologias y el cambio cultural asociado.
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El proyecto de vida en los adolescentes, teniendo en cuenta el momento de curso
de vida de transicion genera un cambio fundamental para ellos, el inicio de la vida
sexual, de una mayor independencia, las relaciones sociales, la maternidad y
paternidad temprana, el inicio de labores de manera informal en la mayoria de
casos, el acceso al dinero, entre otros factores, debe ser abordado, no solo desde
un punto de vista diferencial, sino en la medida de lo posible de manera multifactorial
e intersectorial, con el fin de abarcar de la mejor manera la situacion.

6.4. Conclusiones juventud

Para los jovenes de la localidad, en especial a mas temprana edad, nuevamente el
proyecto de vida es un factor a tener en cuenta, el cual define en gran medida el
desarrollo de la vida de estos jovenes, ofrecer la capacidad de contar con
informacion para la mejor toma de decisiones es un tema que debe contar con un
apoyo y seguimiento, mas aun cuando esta poblacion en su mayoria no tiene
contacto con la institucionalidad y es visto como un adulto para gran parte de la
sociedad, a pesar de, en muchos casos, no contar con las todas las herramientas
para serlo.

6.5. Conclusiones adultez

El trabajo en condiciones no seguras, el no uso de elementos de protecciéon
personal, lainformalidad, la no vinculacién al SGSSS, entre otros factores asociados
al mundo laboral, como la carga del nacleo familiar, no solo en cuanto hijos, sino
padres, el bajo ingreso econdémico, entre otros generan en el adulto una carga no
solo fisica en cuanto al riesgo de accidentes, enfermedad laboral, contacto con
agroquimicos, sino emocional en cuanto el manejo del estrés y la ansiedad que
puede derivar en violencia intrafamiliar, consumo de sustancias légales e ilegales,
afectando a todo el nucleo familiar

6.6. Conclusiones vejez

La violencia por negligencia y abandono se identifica con mas frecuencia en la
localidad, factores como el no acceso al SGSSS y en consecuencia la ausencia de
una pensioén en la vejez, asi como la necesidad de trabajar hasta una avanzada
edad, afectan no solo la salud del individuo, sino que favorecen dichos eventos de
violencia.

La prevalencia de condiciones cronicas en la localidad, al igual que cualquier
situacion que requiera seguimiento permanente en la localidad, se ven influenciados
por las dificultades de accesibilidad, generando riesgos mayores para la salud,
debido a la falta de adherencia a los tratamientos y las posibles demoras para
acceder a servicios de salud.

7. Recomendaciones
A continuacion se consignan una serie de recomendaciones derivadas del proceso
de analisis desarrollados por momento de curso de vida.
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7.1. Recomendaciones primerainfancia

Se hace indispensable para las gestantes, y como factor protector de la primera
infancia, que se les garantice ser atendidas oportunamente y en el lugar que mas
les convenga, sin importar el tipo de vinculacién o empresa prestadora de salud que
tengan. Para este logro, la estrategia de la ruta de la salud es esencial y deben
aunarse esfuerzos para ampliar su frecuencia y cobertura en las veredas, tanto para
la atencién en la localidad como hacia los centros especializados en salud en la
zona urbana.

Mantener la atencion domiciliaria con el equipo integral de salud rural garantiza el
abordaje familiar e individual que aumenta el impacto de la intervencidén en pro de
transformar los determinantes sociales que desde el grupo familiar pudieran ser
abordados, como la red de apoyo primaria.

Finalmente, también las gestantes y sus familias, desde la institucionalidad y sus
programas y proyectos, aumentar el conocimiento y practicas sobre autocuidado y
modos, estilos y hébitos saludables en el contexto de la ruralidad y de acciones
diferenciales para poblacion campesina, apoyados en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica articulados con equipo PIC, de gestion del riesgo y asistencial, de
manera tal que sea reflejo de una atencién en salud continua e integral.

7.2. Recomendaciones infancia

Para el momento de curso de vida infancia la atencién en salud en las viviendas
debe estar acompafiada con el componente psicosocial y todo talento humano con
capacitacion especifica para la atencion de poblacion infantil como en AIEPI clinico
y comunitario, IAMII, codigo blanco y triage pediatrico, asi como programas e
intervenciones de salud mental y educacién sexual en el contexto de la ruralidad
con sus diferenciales culturales son fundamentales para ejecutar acciones de
fortalecimiento de la autoestima, el auto-concepto, la autoimagen y el autocuidado

Vincular a la poblacién infantil a los programas en salud desde las estrategias
integrales de comunicacion que sensibilicen a los padres es esencial en el logro de
coberturas éptimas en los programas de salud oral, de vacunacién y de adherencia
a los servicios PyD.

Igual de importante es que se brinden espacios culturales, deportivos y recreativos
periddicos a los nifios de la ruralidad para el goce efectivo y saludable del tiempo
libre y de ocio y de uso responsable y sostenible con la ruralidad.

7.3. Recomendaciones adolescencia

Para lograr transformar los determinantes sociales que inciden en el estado de salud
de la poblacién adolescente de la localidad de Sumapaz es importante mantener
fortalecida la vigilancia epidemiologica y comunitaria para la identificacion,
notificacion y seguimiento de casos de conducta suicida y otros eventos de interés
en salud publica en el contexto de la ruralidad y las dinamicas poblacionales.

Se hace indispensable también que los espacios de vida cotidiana alunen esfuerzos
para promover y consolidar redes de apoyo para las gestantes y la poblacion
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adolescente en general, asi como incentivar la transferencia de capacidades
respecto a modelos de autogestion y autocuidado en salud para toda la poblacion.
Finalmente, la articulacion intersectorial por medio de la activacion de ruta y
respuesta a casos se requiere para el logro de las metas de la dimensién sexualidad
derechos sexuales y reproductivos a nivel local respecto a mejorar ingresos
econdmicos, uso del tiempo libre y formacion académica.

7.4. Recomendaciones juventud

Para el momento de curso de vida juventud en la localidad de Sumapaz se hace
indispensable realizar el abordaje de manera estratégica en los espacios donde
permanecen la mayor cantidad de tiempo, principalmente lugares de trabajo, de
manera tal que en el contexto de la misma ruralidad y practicas culturales se haga
la identificacidn de los riesgos, y acciones prevencién y autocuidado, principalmente
desde Espacio Trabajo. Adicional, mantener las estrategias que direccionan a la
poblacion joven a los servicios de salud, como la activacién de ruta, se hace esencial
para que tanto ellos como sus familias tengan la posibilidad de tomar decisiones
frente a sus condiciones de salud con apoyo de la institucion.

Como accion integral entre los diferentes sectores del Distrito se debe gestionar
recursos que faciliten la implementacién de acciones en las unidades de trabajo con
apoyo de piezas informativas, elementos de proteccidn basicos, mediciones
ambientales y el suministro de recipientes adecuados para el almacenamiento
temporal de envases de agroquimicos o similares, asi como el fomento y la
consolidacion de grupos organizados de trabajadores rurales que velen por el
bienestar y la calidad de vida desde la base comunitaria.

7.5. Recomendaciones Adultez

Para lograr mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon en el momento de
curso de vida adultez de la localidad de Sumapaz es importante mantener y
garantizar una adecuada adherencia de la poblacién a las estrategias integrales de
prevencion y promociéon de la salud tanto en lo intramural como en lo territorial,
haciendo énfasis en el uso de los elementos de proteccion personal en las
actividades laborales agricolas, el cambio paulatino del modelo de produccion
tradicional a un modelo de produccién con enfoque agroecologico sostenible, asi
como el autocuidado en el hogar en lo individual y colectivo mediante planes
concertados de salud entre la institucion, principalmente Espacio Vivienda y la
poblacién sujeto de intervencion.

Desde las acciones de gobernanza para la dimension seguridad alimentaria y
nutricional se deben propender para que los programas y proyectos orientados a la
ruralidad centren su atencion en los adecuados habitos alimenticios y nutricionales
para la poblacion adulta y su familia en el contexto de las necesidades y recursos
con los que cuentan, complementando de forma adecuada los alimentos que se
obtienen de la huerta de forma sostenible con el ambiente, los que provienen de los
paquetes alimentarios institucionales y los que la familia misma puede adquirir por
cuenta propia sea en la localidad y fuera de ella. La accion intersectorial es esencial
para mantener condiciones de vida minimas permitan el goce efectivo del derecho
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a la saludo, como vivienda, educacion, transporte y recreacioén en el contexto de la
ruralidad, asi como productividad y desarrollo basado en las potencialidades de la
ruralidad, resaltando lo comunitario como garante de la sostenibilidad de la
poblacibn campesina y sus practicas tradicionales protectoras en la
complementariedad de servicios de salud.

7.6. Recomendaciones vejez

Para lograr incidir sobre la situacion de salud de la poblacion en vejez de la localidad
de Sumapaz se hace necesario que las estrategias enfocadas a la atencion en la
vivienda centren su atencion en el fortalecimiento de la red de apoyo; el
mejoramiento de la alimentacion basado en los recursos de la vivienda, como puede
ser la huerta o el trueque en vecindad; la entrega de alimentos y medicamentos en
su lugar de residencia; herramientas de afrontamiento para abordar la enfermedad,;
la terapia ocupacional y la rehabilitacion. Es indispensable mantener la asistencia
técnica y la notificacion de la vigilancia epidemiol6gica de manera articulada entre
equipos PIC y POS, vinculando la activaciéon de ruta, el agendamiento de citas, el
traslado a los centros de atencion y el seguimiento, sea en consultorio o en el
espacio de vida cotidiana que mas le convenga.

La accion intersectorial se requiere como complemento para mejorar las
condiciones de vida de las personas en vejez y sus familias, en donde apoyos
relacionados con el mejoramiento de las viviendas, suministro de alimentacion en el
contexto de la produccion rural, elementos de proteccion personal para actividades
agricolas, mediciones ambientales, recipientes adecuados para el almacenamiento
temporal de envases de agroquimicos y emprendimientos rurales.
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