ANALISIS
DIFERENCIAL DE
POBLACIONES
Localidad Usme

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR ESE.
Bogota D.C. 25/10/ 2017



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CONTENIDO
1. INTRODUCCION ...ttt ettt 4
2. METODOLOGIA ..ottt 4
3. OBJETIVO GENERAL ..ottt 5
4. APROPIACION CONCEPTUAL ...coovveveeeeenne. iError! Marcador no definido.
o INDIGENAS: ..o, iError! Marcador no definido.
o RAIZALES......co i iError! Marcador no definido.
e Afrocolombianas: ........cccccoeeeviiiiiiiiiieeiieee, iError! Marcador no definido.
e Eltransgenerismo .........ccccccovviiiiiiiiiniinnnnnn. iError! Marcador no definido.
Las personas Transexuales,..........cccccccceeeennnn. iError! Marcador no definido.
e Heterosexualidad: ...........ccooeevveiiiieeeinneenn, iError! Marcador no definido.
e Homosexualidad: ...........ccoeevvviiiiiiieeiie, iError! Marcador no definido.
e Bisexualidad:........ccooooviiiiiiiiiii e, iError! Marcador no definido.
e Poblacion Carretera: ........cooeevvveeeviieeeevnneennn, iError! Marcador no definido.
e Poblacion de pequefios bodegueros:.......... iError! Marcador no definido.
5. MARCO LEGAL.....civiieieeeeeieeeeeiieee e, iError! Marcador no definido.
EXPLORACION Y DESCRIPCION DE LA INFORMACION RECOLECTADA
........................................................................... iError! Marcador no definido.
6. Caracterizacion de las poblaciones diferenciales Localidad de Usme.............. 5
6.1. Caracterizacion poblacion Indigena, Localidad de Usme, Subred Sur ............. 6
(70 01 (o)1 ( (o I B 1=T g1 | = 1{ o] J S 6

Relacion de poblacion y territorio con pertenencia étnica indigena, Localidad Usme
16
6.1.1. Caracterizacion poblacion étnica Afrodescendiente, Localidad de Usme

SUDBIEA SUN ... 12
(00] ] (=) (o J BT o g0l | =1 oo BTSSR 25
Relacion de poblacion y territorio con pertenencia étnica Afrodescendiente
[0 Tor= 1o b= To [0 ] 1 41 SRR 28
Intervenciones en Salud de las poblaciones Etnicas Localidad de Usme Subred
] U | S RPN iError! Marcador no definido.
6.2. Caracterizacién de Poblacion en Condicion de Discapacidad, Localidad Usme
ST o (=T = U P 35
Contexto DeMOQGIAfICO..........uuuiii e e 36
Relacion de Poblacion y Territorio, poblacién con discapacidad, Localidad de
L0 L] 1 0[PP 39
Intervenciones en Salud de las poblaciones con discapacidad, Localidad de Usme,
Subred Sur E.S.E., Julio 2012- Junio 2015.............. iError! Marcador no definido.
6.3. Caracterizacion de la Poblacion Victima del Conflicto Armado, Localidad de
USME SUDIEA SUF ...t e e e e e e e e aa e e e e e e eeeeenes 45
Contexto DeMOQGIAfICO........ooee e 45

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia =3 ‘
Cddigo postal: M EJ 0 R
Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Relacion de Poblacion y Territorio poblacion Victima del Conflicto Armado,

Localidad de USMe SUDIed SU............uuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieseeeeeseneesennneneees 48
6.6. Caracterizacion poblacion Habitante de Calle, Localidad Usme subred sur... 51
(7o) g1 (1 (To Jo [T g ToT | = oo LSS 51
Relacion de Poblacion y Territorio poblacion Habitante de calle, Localidad de
USME, SUBIEA SUT. ...ttt nnnnnnnne 53
6.5. Caracterizacion Poblacion LGBTI, Localidad Usme, Subred Sur ................... 56
(70 1 (1 ((o i B 1=T 1 a1 | = 1 o] J PSP 56
Relacion de Poblacién y Territorio poblacién LGBTI, Localidad de Usme, Subred
0 | P SRR 57
6.6 Caracterizacion Poblacion en el ejercicio de la prostitucion, Localidad Usme,
SUBIEA SU .. 59
CoNteXtO DEMOGIATICO.......uuiiiiiiiiie et e e e e e 60
Relacion de Poblacion y Territorio mujeres en ejercicio de la prostitucion,
Localidad de Usme, SUDIEd SUT........couuiiiiiiii ittt e e e 63
6.7 Caracterizacion Poblacion recicladora, Localidad Usme, Subred Sur............. 65
(00] 1 (=) (e J BT o g oTo | =11 oo F O PR 65
Relacion de Poblacién y Territorio poblacion recicladora, Localidad de Usme,
YU ] o] =0 0 PSR 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviiteiieeeceeeeeee e, 71

Lista de Mapas

Mapa 1 Ubicacion de la poblacion con pertenencia étnica indigena, Localidad

USIMB .. e iError! Marcador no definido.
Mapa 2 Ubicacion de la poblacion Victima del Conflicto Armado, Localidad Usme
SUDIEd SUN .o iError! Marcador no definido.

Lista de Graficos

Gréfico 1 Piramide Poblacion étnica indigena Localidad Usme, afios 2005, 2014
20 08, i 8
Grafico 2 Piramide Poblacion étnica Afrodescendiente Localidad Usme, afio 2005.

Gréfico 3 Piramide poblacién en condicion de discapacidad, Localidad de Usme,
Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015 .......ccooiiiiiiieie e 37
Grafico 4 poblacion con discapacidad usuarios Unicos atendidos por el programa
territorios saludables, localidad Usme Julio 2012 a Junio 2016.iError!  Marcador
no definido.

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia B8X ‘
Cddigo postal: M EJ 0 R
Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE B

Gréfico 5 Comportamiento anual poblacién habitante de calle, programa territorios
saludables Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E, periodo julio 2012 a junio 2016.
................................................................................. iError! Marcador no definido.
Grafico 6 Piramide poblacional habitante de calle, Localidad de Usme, Subred Sur
E.S.E, periodo julio 2012 a junio 2016. .......ccuuuiiiieeeiieieiiiiiiiee e e eeeeees 52

Lista de Tablas

Tabla 1 Distribucién de la Poblacion Indigena por grupos quinquenales de edad,

Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2005, 2014, 2016..........cccccevumeemnnnnnne 7
Tabla 2 Indicadores Demograficos. Poblacidn étnica indigena Localidad de Usme,
AN0S 2005, 2014 2016, ......uuuiiiiiiieeeeee ittt e e e e e e e e et r e e e e e e e e s nnn b e e e aeaeenannnrenees 9
Tabla 3 Momentos del curso de vida. Poblacién étnica indigena Localidad Usme,
=1 [0 T2 0 G S SRS 10
Tabla 4 Aseguramiento en Salud. Poblacion étnica indigena Localidad de Usme,
=1 [0 T2 0 G OSSP 11
Tabla 5 Total nacidos vivos con pertenencia étnica indigena, Localidad Usme,
Subred Sur E.S.E. 2014 — 2016 ........ccevvvvvvvneeeinnnnnnn, iError! Marcador no definido.
Tabla 6 Poblacion étnica indigena por cabildos, Localidad Usme, afios 2005, 2014,
1220 I PSSR 19
Tabla 7 poblacion étnica Afrodescendiente, por grupos quinquenales de edad
segun sexo, Localidad de Usme Subred Sur, 2005 ..........ccoovviiiiiiiiiiieeeeeeeeeinn, 25
Tabla 8. Indicadores de dinAmica demografica poblacion étnica Afrodescendiente,
Localidad Usme, afio 2005........cuiiiiniiiiiiiieie et e et e e e e e e e e e e eaaes 27
Tabla 5 Total nacidos vivos con pertenencia étnica Afrodescendiente, Localidad
Usme, Subred Sur E.S.E. 2014 — 2016..................... iError! Marcador no definido.

Tabla 10 Poblacién con pertenencia étnica usuarios Unicos por ciclo vital atendidos
por el programa territorios saludables, Localidad de Usme, Subred Sur, Periodo
julio 2012 a Junio 2016. .....coevvvviiiiieeeeeeeee e, iError! Marcador no definido.
Tabla 9 Distribucion de la Poblacion en Condicién de Discapacidad por grupos
quinquenales de edad, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015 36
Tabla 10 Poblacién por momentos del curso de vida poblaciéon en condicién de

discapacidad, Localidad Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015.................... 37
Tabla 11. Poblacién con discapacidad por Origen de la alteracién segun etapa de
ciclo de vida, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015................ 42
Tabla 12 Poblacién con discapacidad, segun alteraciones permanentes y sexo,
Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015. ..........coovvviiiieeeeeeeeennns 43
Tabla 15 Poblacion por grupo Etareo y ciclo vital, poblacion Victima del Conflicto
Armado, Localidad de Usme Subred Sur. ........coooooiiiiiiiii e 46
Tabla 16 Comportamiento de los hechos victimizantes declarados en Bogota entre
L1 1S T 0 1 47

\

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia B

Cddigo postal: M EJ 0 R
Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS
www.subredsur.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

1. INTRODUCCION

Las localidades que conforman la Subred integrada de servicios de salud Sur, son
territorios en los cuales confluyen dinamicas socioculturales que van de la mano
de las dindmicas del ambito nacional; Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usme y en menor
medida Sumapaz histéricamente han sido localidades asequibles y receptoras de
poblaciones que han decidido migrar a la ciudad, es por esto, que es comun
encontrar en dichos lugares una diversidad poblacional en medio de una compleja
realidad.

Conforme a lo anterior, el documento de andlisis de situacion de salud con
enfoque diferencial busca reconocer las condiciones y posiciones de las y los
distintos actores sociales como sujetos de derecho desde una mirada diferencial
de su estado socioecondémico, de género, etnia, discapacidad e identidad cultural y
de lo propio de su curso de vida.

En un primer momento de exploracion se pudo determinar que, en la subred sur
se han identificado pueblos indigenas (Wounaan, Inga, Nasa, Kamentza, Pijao,
Yanacona, Siona), afrodescendientes, poblacion en condiciébn de discapacidad,
Personas que se identifican como Gais Lesbianas, Bisexuales, Transgeristas, E
intersexuales (LGBTI), Victimas del conflicto armado y Habitantes de calle, con los
cuales se han realizado intervenciones desde los diferentes componentes y
procesos de la subred.

En consecuencia se ha logrado determinar, que aln contindan algunas préacticas
gue vulneran sus derechos, encontrandose barreras en salud referidas a aspectos
sociales, espaciales y econdémicos, lo que ha generado un detrimento en su
calidad de vida y salud.

Por lo tanto, el presente documento es el resultado de un exhaustivo trabajo
interdisciplinar en el cual se ha logrado caracterizar las poblaciones identificadas,
analizar sus contextos y describir la situacion en salud, realizar un inventario de
las principales tensién identificadas por los diferentes profesionales que
intervienen 0 tienen acciones con estas poblaciones; un analisis del
aseguramiento en salud, entre otros temas que son insumo para el desarrollo del
analisis diferencial.

2. METODOLOGIA

Para la construccion del presente documento de Analisis de situacion en salud de
poblacién diferencial, se planean diferentes etapas y procesos que permiten no
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solo recabar informacion significativa frente a dichas poblaciones, sino que
también es pertinente para el analisis de la informacion.

El proceso inicia con la apropiacién conceptual y revision de los anexos técnicos
de poblacion diferencial y documentos relacionados con el tema.

Posterior, se realizé articulacion y concertacion de espacios de trabajo con el
equipo de Gobernanza | y Vigilancia en Salud Publica quienes brindar informacion
relevante, fuentes de informacion de utilidad para el ejercicio y analisis de
contextos. Asi mismo, se buscoé informacion en bases de datos de APS, bases de
alta consejeria para las victimas, diagndésticos locales con participacion social,
linea base para la politica de etnias en el Distrito Capital, Documento de linea
base y diagndstico para la elaboracién de perfil epidemiolégico de poblaciones
especiales, VI Censo Caracterizacion de la Poblacién Habitante de Calle en el
Distrito Capital, entre otros. A nivel de la localidad se cuenta con fuentes de
informacion de boletines sobre poblaciones diferenciales del Programa Territorios
Saludables, informes finales del equipo de Gestidn de politicas y programa y
Diagnésticos Répidos, entre otros documentos. y todas aquellas fuentes que son
suministro de informacién sobre poblaciones diferenciales de nuestras localidades
y luego de recopilada estos insumos, se realizan los cruces y andlisis de
informacion.

3. OBJETIVO GENERAL

Describir el contexto demogréfico y territorial de las poblaciones: indigenas,
afrocolombiano, raizales, palenqueros, victimas de violencia armada, LGTBI,
poblacién ROM o gitana identificas en cada una de las localidades que conforman
la subred sur, con el fin de actualizar los informes anteriores. Caracterizacion de
las poblaciones diferenciales Localidad de Usme

A continuacién se presenta informacion del contexto demografico y las relaciones
de poblacién vy territorio, de las poblaciones diferenciales y de inclusién social
identificadas en la localidad de Usme; las cuales se encuentran organizadas en
cuatro categorias como son:

e Poblacibn con pertenencia étnica: conformada por Indigenas vy
Afrodescendientes, en algunas bases de datos de vigencias anteriores se
identificaron registros de poblacion Raizal y Rom-Gitanos, de acuerdo a la
informacion de las profesional de etnias del componente gobernanza 1, se
considera un error en la calidad de dato, dado que estas dos ultimas
poblaciones no habitan en la localidad, por ello en el presente documento
no seran objeto de descripcion (Raizal y Rom-Gitanos).

—
al ™4
BO ”‘«’L,w ”ﬂvﬁ
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e Poblacién en condicion de discapacidad: personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plenay
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones.(6)

e Victimas del conflicto armado: las personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de
1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto
armado interno.(4)

e Orientaciones sexuales e identidades de género: Se define que el sexo
biolégico binario (hombre—mujer) no determina necesariamente nuestra
identidad, ni el deseo erotico afectivo como una experiencia posible solo
con las personas del sexo opuesto, y que por el contrario, existen formas
muy diversas de construir y vivir nuestra sexualidad. Deben tenerse en
cuenta tres ambitos en este aspecto: Sexo, Orientacion Sexual e Identidad
de Género(6)

6.1.Caracterizacion poblacion Indigena, Localidad de Usme, Subred Sur

En Colombia se encuentran grupos étnicos divididos en pueblos indigenas,
afrocolombianos o afrodescendientes, raizales y Rom o gitanos. No obstante en el
presente documento se realizara una descripcién de dos poblaciones (Indigenas y
Afrodescendientes). Cabe aclarar que en bases de datos de vigencias anteriores
se identificaron registros de poblacién Raizal y Rom-Gitanos. Sin embargo, en la
mesa de trabajo de poblaciones diferenciales de la Subred Sur, las profesionales
encargadas de poblacion etnias se manifiesta que desde secretaria de salud estos
datos se consideran como error en la calidad de dato, justificado en que estas
poblaciones no habitan en la localidad, por lo cual no seran objeto de descripcién
(Raizal y Rom-Gitanos).

El analisis demografico de la poblacion indigena se da a partir de tres fuentes de
informacion, la primera es el Censo DANE 2005, la segunda de datos oficiales
entregados por secretaria de salud de las intervenciones del programa territorios
saludables en el periodo 2014 a 2016 y la tercera fuente de informacion es un
ejercicio de analisis y gestibn con la referente de politica publica etnias
(gobernanza 1), a partir de la entrega de censos por pueblos indigenas presentes
en la localidad.
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Contexto Demogréfico

De acuerdo al censo DANE para el afio 2005 en la localidad de Usme se
identificaron 723 personas con pertenencia étnica de las cuales el 50,5% eran
hombres y 49,5% mujeres. Desde las intervenciones del sector salud, en el
periodo 2014-2016, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) logro caracterizar
87 personas con pertenencia indigena (mujeres: 53 y hombres: 34)

Para el afio 2016, de acuerdo a los datos censales de grupos indigenas (SIONA,
AMBIKA PIJAO) y datos del sistema indigena de salud propia e intercultural
(SISPI) del 2014, en la Subred Sur se identificaron 96.523 personas con
pertenencia étnica Indigena donde el 40,3% (n=832) de ellas personas estan
presentes en la localidad de Usme.

Tabla 1 Distribucién de la Poblacion Indigena por grupos quinquenales de
edad, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2005, 2014, 2016

Quinquenios 2005 % 2014- 2016 % 2016 %
DANE APS PUEBLOS

0-4 35 4,8 20 23,0 68 8,2
5-9 44 6,1 13 14,9 84 10,1
10-14 48 6,6 8 8,8 95 11,5
15-19 55 7,6 4 4,6 93 11,2
20-24 47 6,5 5 5,4 85 10,2
25-29 77 10,7 4 4,6 74 8,9
30-34 67 9,3 5 57 61 7,3
35-39 76 10,5 4 4,6 55 6,6
40-44 69 9,5 6 6,8 51 6,2
45-49 73 10,1 5 5,7 47 5,6
50-54 47 6,5 5 6,3 41 4,9
55-59 26 3,6 4 4,6 32 3,8
60-64 20 2,8 2 2,6 22 2,7
65-69 13 1,8 1 1,1 14 1,7
70-74 14 1,9 0 0,0 7 0,8
75-79 6 0,8 1 1,1 2 0,2
80 Y MAS 6 0,8 0 0,0 0 0,0

Fuente * Censo General 2005 - Informacion Béasica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. ** Asis diferencial fase exploratoria 2015. Localidad ciudad Bolivar. *** Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal
poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA 2015)

De acuerdo a la distribucién de la poblacion indigena por quinquenios, segun el
censo del DANE para el afio 2005 la mayor proporcion de la poblacion se ubica en
las edades de 225-29 afios (10,7%), seguido de 45 a 49 afos con 10,1%.

En el afio 2016 se observa un comportamiento mayor en las edades de 15 a 19
afios y de 10-14 afios con el 11,2% y 11,5% respectivamente.

BOGOTA
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Desde las Intervenciones en Salud entre el periodo 2014- 2016 la mayor atencion
se da en la poblacion menor de 4 afios con 23%, seguido de 5 a 9 afios 14,9%.

Gréafico 1 PirAmide Poblacion étnica indigena Localidad Usme, afios 2005,
2014 201

INDIGENA DANE 2005 INDIGENA INTERVENCIONES SALUD 2014-2016.
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INDIGENA CENSOS PUEBLOS 2016
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Fuente: Censo General 2005 - Informacion Bésica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Asis diferencial fase exploratoria 2015. Localidad ciudad Bolivar. Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal
poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA 2015.
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Las piramide poblacionales muestran que la poblacion indigena en la localidad de
Usme, de acuerdo al censo 2005 se observa una base angosta, con
ensanchamientos en las edades de 20 a 49 afios, que indican inmigracién de
personas en estas edades, posiblemente debida a la recepcion de poblacién
desplazada.

Para el periodo 2014-2016 las intervenciones en Salud evidencian una piramide
poblacional de base ancha de lo cual se presume mayor natalidad, de acuerdo al
sexo predominaron las intervenciones en la poblacion femenina frente a la
masculina.

Para el aflo 2016, la informacion del censo de los pueblos indigenas presenta una
piramide regresiva, caracterizada por baja natalidad, observandose un crecimiento
de la poblacion de 6 a 14 afios y una rapida disminucién de la poblacién a medida
que se acerca a la cima o a la poblaciéon adulta mayor

Tabla 2 Indicadores Demogréaficos. Poblacién étnica indigena Localidad de
Usme, afios 2005, 2014 2016.

indice Demogréafico Afio
2014-2016

Poblacién total 723 87 832
Poblacién Masculina 365 34 402
Poblacién femenina 358 53 430
Relacion hombres: mujer 101,96 64,15 93,49
Razén ninos:mujer 15 68 27
indice de infancia 18 47 30
indice de juventud 25 15 30
indice de vejez 8 5 5
indice de envejecimiento 46 11 18
Indice demogréfico de dependencia 29,80 96,32 48,12
indice de dependencia infantil 22,80 91,81 44,03
indice de dependencia mayores 7,00 4,51 4,09
indice de Friz 63,86 224,63 158,65

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Béasica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Asis diferencial fase exploratoria 2015. Localidad ciudad Bolivar. Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal
poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA 2015. Base de Datos Secretaria Distrital de Salud
2014-2016.

En cuanto a la relacion hombre mujer en la poblacién étnica indigena, se observa
que para el afio 2005 por cada cien mujeres habia 101 hombres.

Con la informacion del 2016 se muestra una reduccion a 93 hombres por cada
cien mujeres, lo que se explica posiblemente que nacen mas mujeres que

BOGOTA
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hombres, a su vez se encuentra nuevas migraciones de estos grupos
poblacionales al interior de la ciudad.

Para el periodo 2005 a 2016, en la poblacion indigena se observa una incremento
de nifios y nifias (0 a 4 afios) pasando de 15 a 27 menores por cada 100 mujeres
en edad feértil (15 a 49 afios); de acuerdo al indice de friz la poblacién indigena, es
una poblacion Adulta (158), el indice de envejecimiento muestra que por cada 100
personas, 46 correspondieron a adultos mayores de 65 afios en el 2005 y 18 para
el afio 2016.

Con relacién al indice demogréfico de dependencia para el afio 2005 fue del 29%,
mientras que para el afio 2016 fue del 48,1%. En cuanto a la dependencia infantil
en poblacion menor de 15 afos para el 2005 fue el 22,8%, mientras que para el
2016 fue del 44%; con relacion al indice de dependencia en personas mayores 65
afos se evidencia un descenso del 4% en el afio 2016 con relacién al 2005 que
fue del 7%.

Tabla 3 Momentos del curso de vida. Poblacion étnica indigena Localidad

Usme, afio 2016.
Primera

infancia Infancia Adolescencia Juventud Adultez Vejez Total

PUEBLO INDIGENA (0-5 afios) 6(12-0151) (12-17 afios) gr?éi? ;2;;2&); (60 nz]aggs y general
SIONA 0 0 1 20 2 40 1 20 1 20 0 0 5 100
AMBIKA PIJAO 36 7,1 61 @ 12,1 82 16,3 119 | 23,6 181 | 35,9 25 5 504 100
CAMENTSA 0 0 4 26,7 4 26,7 2 13,3 5 33,3 0 0 15 100
INGA 12 20,3 12 | 20,3 1 1,7 13 22 19 32,2 2 3,4 59 100
KICHWA 3 16,7 0 0 2 111 7 38,9 5 27,8 1 5,6 18 100
NASA 22 15,5 17 12 24 16,9 35 24,6 38 26,8 6 4,2 142 100
PASTOS 2 6,5 4 12,9 7 22,6 3 9,7 13 41,9 2 6,5 31 100
uITOTO 2 4,2 5 10,4 7 14,6 12 25 18 37,5 4 8,3 48 100
YANACONA 1 10 2 20 1 10 2 20 4 40 0 0 10 100

Fuente:. Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA
2015.

Con relacion a los momentos del curso de vida de las comunidades indigenas
presentes Usme la mayor proporcion en ubica en Adultez 34,1%, seguido de
Juventud 23,3 y Adolescencia 15,6%. De acuerdo al comportamiento por pueblo
Indigena en los Siona prevalece Adolescencia 40%. Respecto a los demas
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pueblos indigenas prevalecen los mismos cursos de vida presentes de la
localidad.

Tabla 4 Aseguramiento en Salud. Poblacion étnica indigena Localidad de
Usme, aiio 2016.

Régimen Sin
subsidiado contributivo | vinculado

PUEBLO Especial | aseguramiento

AMBIKA PIJAO | 163 323 110 218 1 02 O 0,0 9 1,8 221 43,8 504 100,0
CAMENTSA 12 80,0 0 0,0 3 200 0 00 0 0,0 0 0,0 15 | 100,0
INGA 46 78,0 10 16,9 3 51 0 0,0 0 0,0 0 0,0 59 | 100,0
KICHWA 18 | 100,0 0 0,0 0 00 0/ 00 0 0,0 0 0,0 18 | 100,0
PASTOS 14 | 45,2 17 548 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 31 | 100,0
NASA 66 | 46,5 33 | 232 42 296 0 | 00 0 0,0 1 0,7 142 | 100,0
UITOTO 26 54,2 21 438 0 00 O 00 1 21 0 0,0 48 | 100,0
YANACONA 1 10,0 9 90,0 O 00 | 0 00 0 0,0 0 0,0 10 | 100,0
SIONA 0 0,0 0 0,0 0O 00 0 00 0 0,0 5 100,0 5 100,0

346 | 416 200 | 240 49 59 |0 00 10 1,2 227 | 27,3 | 832 | 100,0

Fuente Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA
2015.

Con relacion al aseguramiento de la poblacion indigena presente en la localidad,
se observa que el 41,6% pertenecen al régimen subsidiado, el 24% contributivo, el
5,9% es poblacion vinculada, y el 1,2% es poblacién sin aseguramiento.

El 27,3% de los pueblos indigenas son clasificados sin dato (SD) dado que las
fuentes de informacidon no contaban con informacion de aseguramiento de la
poblacion; la siguiente tabla presenta el comportamiento de afiliacion en salud por
cada uno de los pueblos indigenas.
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Al encontrar un porcentaje elevado de poblacién indigena con afiliacion al régimen
contributivo, indica que una proporcion importante de personas han encontrado en
la ciudad oportunidades laborales pero estas son temporales, por lo que
aseguramiento esta determinado por la cantidad de meses que dura su contrato,
el algunos casos se encuentra intermitencia entre regimenes.

Aun persiste poblacion sin aseguramiento, debido al desconocimiento de rutas de
acceso al sistema de salud*!, o también por posibles dificultades con la
portabilidad entre entes territoriales quienes ponen barreras para hacer el traslado
a la ciudad o sencillamente se encuentran personas con renuencia al entrar al
sistema de salud al contar con carta de poblacion especial por la condicién de
desplazamiento forzado, la cual les da acceso a los servicios de salud en
urgencias.

Con el fin de lograr atencion con enfoque diferencial de la poblacion étnica de
Bogota, la SDS como ente que garantiza el derecho a la salud en el Distrito capital
a través de las subredes de salud, se articula con las autoridades tradicionales
indigenas, con el fin de apoyar y gestionar alianzas con la Asociacion Indigena del
Cauca — AIC-. Esto con el fin de revisar los diferentes censos de poblacion étnica
y asi establecer la ruta de afiliacién y atencién de las comunidades a dicha

Relacion Sociocultural de pueblos Indigenas

En la localidad de Usme para el afio 2016 se identifico habitabilidad de nueve
pueblos, para la descripcion y andlisis de relaciones socioculturales se toman
categorias de cosmovision cultural, tipologia familiar, vivienda, organizacion
politica y cuidado de la salud desde el enfoque étnico para los pueblos méas
representativos en la localidad.

Cosmovision Cultural:

En la cosmogonia de los Ambika Pijao, la interpretacion organizativa del cosmos
esta dividida en cuatro capas. La primera capa del mundo es salada, ella sostiene
el mundo y alli habitan los (7)gigantes de origen. La segunda capa sustenta el
agua dulce, habitat de importantes personajes miticos como el Mohan y el Poira y
otros como la Madre de Agua y El Coco. La tercera capa es seca, la tierra,
sostenida por dos vigas de oro. La cuarta capa es donde se encuentra el sol: Ta,
“es caracterizada por la luz, la fuerza y el calor’. La cosmologia Pijao termina por
configurarse como un sincretismo entre la construccion del cosmos que tenian los
antiguos indigenas y la influencia de la religion catodlica cristiana.(8)

*Dentro del proceso de caracterizacion se ha identificado desconocimiento de la ley de movilidad entre regimenes.
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El pueblo Nasa (Yuwe, o “gente del agua” también de forma generalizada como el
pueblo Paéz) la cosmovision pertinentes a la relacién de cuidado de Uma kiwe y
como se aprende a reconocer el camino ancestral que guia el pensamiento para
comprender mejor el porqué de algunas préacticas ancestrales desde la dimension
de la espiritualidad, el origen, Nxiaftehwesx o nuestro punto de partida, se plantea
desde el encuentro de dos espiritus hombre y mujer que viven en el espacio y dan
origen a todos los seres entre ellos al nasa. El territorio es la gran casa: primero la
casa de Uma y Tay, el gran cosmos, segunda casa la de nuestros espiritus
mayores: los truenos. Sigue la casa de los nasas, o sea los vegetales, los
animales, los minerales, las personas y la casa de los yu'kjipmenas o tapanos,
hombres sin ano, que viven bajo la tierra. “Son ellos nuestros seres espirituales
encargados de ensefiar las ciencias a los nasa, los sabios de los pueblos
indigenas de hoy”. La Madre Tierra es una persona y se debe armonizar sus
energias o espiritu por esto se mandata: Darle de comer porque le da hambre.
Darle de beber porque le da sed. Alegrarla con danzas y musica propia porque ella
se pone triste. Soplar remedios de plantas porque ella también se enferma
“alimentan a la Madre Tierra con chicha, guarapo y alimentos que ella produce;
también se danza con la musica de flauta y tambora.(7)

Para los Ingas el yagé, ritual de sanacion e introspeccién en un contexto colectivo

y simbdlico, como colectiva y simbdlica es la fiesta. ElI Yage es una fuerza que
tiene poder, voluntad y conocimiento, a través del cual explican el origen del
mundo, y por medio de la cual, el chaméan se traslada al espacio primigenio, para
tener contacto con los creadores(9)

En la cosmogonia Uitoto, Mocuaini y Jitiruaini fueron los primeros en salir del
vientre de la madre tierra. El padre creador se origind6 cuando un remolino de
viento iba juntando basuras, formandose ésta en forma de persona y llamandose
echikirama (ser coloradito). Aparecié en la tierra y se simboliz6 en la nuigibe
(planta acuética), también aparecieron las plantas y las hierbas. El padre creador
dio inicio a los Ultoto, los abuelos salieron del hueco Komimafo, en la Chorrera,
donde habitaron todos los antepasados, siendo los primeros clanes Nogoniai y
Ereiai.(10)

Tipologia Familiar

Para el pueblo Ambika Pijao el mantenimiento de las familias extensas como
unidades sociales y la endogamia (matrimonio entre personas de la misma casta,
raza, comunidad o condicion social), son parte fundamental dentro de las
relaciones familiares.(11)
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Para el pueblo Nasa la familia nuclear es la unidad social y econémica bésica; sus
miembros no solamente comparten una habitacion, sino que juntos trabajan la
misma parcela. En algunos casos conviven en la misma vivienda mas de una
familia nuclear; se trata generalmente de un hijo con un hogar recién conformado.
En estos casos los dos hogares se comportan como dos unidades domésticas
independientes con sus tierras, presupuesto y fogon aparte.(caracterizacion nasa)

Los indigenas Inga se caracterizan por constituirse en familias numerosas, cuya
autoridad principal recae en el padre y el abuelo como fuentes primeras del
conocimiento y de la experiencia. La familia es la unidad de la sociedad y de la
produccion. La descendencia se traza patrilinealmente para los hombres y
matrilinealmente para las mujeres. Asi, el apellido pasa del abuelo al padre, al hijo
y al nieto por una parte y de la abuela a la madre, a la hija y a la nieta, de manera
que el género determina el parentesco. El sistema de parentesco Inga reconoce
ademas un escalafén de edad que se extiende a toda la comunidad concebida
como familia extensa: mayores (tios), iguales (primos) y menores (sobrino) (9)

Vivienda

Para el pueblo Ambika Pijao respecto a la vivienda la poblacién refiere un déficit
habitacional relevante, del total de los nucleos encuestados un 65% viven en
casas 0 habitaciones arrendadas, con minimo dos nucleos familiares, en
condiciones de hacinamiento, un 35% describen sus lugares de habitacion como
propios o en proceso de adquisicidbn con recursos propios, y en muy pocos casos
comentan la adjudicacion de algun subsidio por parte del Estado. Respecto a
ambos tipos de vivienda relacion riesgos estructurales y peligro frente a desastres
naturales. .(8)

La comunidad nasa vive en sencillas chozas o rasticas casa dispersas en su
territorio. Ubicadas a lo largo de los caminos, en pequefios poblados o dentro de
los cultivos en las faldas de las cordillera. Aunque las viviendas varian segun se
encuentren en clima frio o calido y segun la situacion econdmica de la familia, la
vivienda Paez se puede caracterizar por ser la planta rectangular, con paredes de
cafa, techo de dos o cuatro aguas construido con hojas de cafia de azlcar, maiz
o palmas del monte.(7)

Para el pueblo Uitoto la vivienda tradicional era la maloka. Esta casa multifamiliar,
representa el eje de la vida socio cultural y ritual. El tener una maloka en un
poblado es signo de prestigio y de actividad, pues en ella se desarrollan bailes
y ceremonias hechos con el fin de prevenir enfermedades, propiciar la buena
cosecha y garantizar la cohesion del grupo.(10)
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Organizacion Politica Indigenas

Para Ambika pijaco la autoridad politica y administrativa estd en cabeza del
cabildo cuyos miembros son designados por la asamblea general quien a su vez
es la maxima autoridad, asi mismo, los miembros de la comunidad manifiestan
que todos los aspectos relacionados con el ejercicio de su gobierno propio y
jurisdiccion especial se encuentran plasmados en los lineamientos del cabildo los
cuales fueron construidos colectivamente. La sede del cabildo Ambika se ubica en
la localidad de Usme. (11)

En el pueblo Nasa los cabildos son las instituciones politicas que rigen los
destinos de cada uno de los resguardos. Son elegidos democraticamente todos
los afios, tomando los cabildantes posesion formal ante el alcalde municipal y su
secretario de quienes reciben las "varas de mando". Esta es una ceremonia
puramente formal ya que ha sido en las altas lagunas sagradas de que se
esconden en los paramos, en donde se llevan a cabo las ceremonias que
legitiman el poder de los cabildantes. La vara para los Paez no solamente es el
simbolo del poder sino que ella posee el espiritu de la comunidad y transmite la
capacidad de gobernar a quien la lleva. Ella infunde respeto ante los comuneros.
Por lo general la vara es hecha de la madera negra de la palma de chonta, se
adorna con borlas de lana o cintas de colores y antiguamente llevaba empufiadura
de plata.(7)

La organizacién politica del pueblo Inga es el cabildo, donde el Gobernador es el
jefe maximo que representa a la comunidad, coordina con las instituciones,
gestiona proyectos para la comunidad, asiste a las reuniones dentro y fuera de
ésta, busca la solucion a los conflictos y da el mandato de castigar o sancionar; su
mandato, cuenta ademas con el alcalde mayor que lo reemplaza en su ausencia,
el secretario que lleva las actas de las reuniones del cabildo y asiste al
Gobernador, asi como el alguacil que organiza el trabajo comunitario e imparte el
castigo a los infractores. (9)

Para los Uitoto la autoridad tradicional es el lyaima, anciano jefe del clan, quien
gobierna su totem y su territorio. El poder es transmitido de generacion en
generacion y la autoridad no tradicional esta representada en los cabildos de las
diferentes comunidades y posteriormente en la asociacion de cabildos AZICATCH.
La participacion de los Uitoto se da por medio de los cabildos y sobre todo en la
AZICATCH que agrupa a la mayoria de éstos. (10)

Sistema de Salud Medicina ancestral

Para Ambika Pijao la medicina ancestral es la base fundamental de la
supervivencia, su eje principal es el Mohan, The Wala, Jaibana, o Chaman, y su
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principal mision es buscar el equilibrio del mundo. Ser indigena es convivir con la
naturaleza, respetarla, pedirle ayuda y armonizar los mundos. Para los Médicos
Ancestrales los seres humanos, la naturaleza y el mundo espiritual corren
equilibradamente, cuando se interrumpe esta armonia, el cuerpo se enferma. La
enfermedad es todo lo que produce tristeza, aburrimiento, ahogo para trabajar en
el monte, debilidad, ataduras, quita el apetito y causa dolor. Los curanderos,
parteras, sobanderos, yerbateros son necesarios para la vida social y espiritual de
la comunidad. Trabajan por la salud, mantienen el equilibrio y entrelazan la
naturaleza con el individuo. (11)

Respecto al pueblo Inga la autoridad tradicional la representan los Taitas, quienes
son reconocidos por su conocimiento, consejo y la responsabilidad de curar las
enfermedades que aquejan a los miembros de la comunidad.(9) Segun el
documento de Analisis de los estudios sobre las plantas medicinales usadas por
las diferentes comunidades del Valle de Sibundoy, Alto Putumayo afirma que el
Chaman es la autoridad sabia en la cual recae el conocimiento de la planta de
Yageé y su manejo.

Relacién de poblacion y territorio con pertenencia étnica indigena, Localidad
Usme

La relacion de los pueblos indigenas con el territorio en el cual se asientan en
Bogota, se basa en relaciones de busqueda de seguridad alimentaria, seguridad y
vivienda.

El pueblo Ambika de la etnia Pijao, cuenta con el cabildo ubicado en el barrio
Charald de la UPZ Comuneros, lo que establece articulacién con instituciones
gubernamentales como la Subdireccion Local de Integracion Social, Policia,
Alcaldia local, entre otras. Con lo que se encuentran apoyo para esta comunidad
en la localidad.

Los pueblo Nasa, Uitoto e Inga se establecieron en el Asentamiento Tocaimita,
Danubio, Virrey y Chuniza. Estos barrios se caracterizan por ser accesibles en
cuanto a costos de arrendamiento, hay presencia de colegios, jardines, iglesias,
salones comunales y unidades de servicios de salud. Ademas por cercania a la
corporacion ancestral que apoyan procesos productivos, ademas en este lugar
hay lideres ancestrales que brindan seguridad a la comunidad en los casos en los
gue se encuentran amenzas.

Procedencia, de la poblacion con pertenencia étnica indigena, Localidad
Usme
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Pueblo Siona: se nombran a si mismos Katucha-Pai o “gente del rio de la cafia
brava”. Viven al sur de la Amazonia, en la frontera con el Ecuador, en el Medio rio
Putumayo, rio Pifiufia Blanco y Cuehembi (Putumayo).Sus principales resguardos
son Buena Vista y Santa Cruz; ademas, habitan la comunidad de El Hacha y las
riberas del Putumayo, en Puerto Leguizamo y en Puerto Asis. (13)

Yanacona: habita en zonas urbanas, viven al sureste del departamento del
Cauca, en el Macizo Colombiano, en los municipios de Sotara, La Vega,
Almaguer, San Sebastian y La Sierra. En El Huila, se encuentran en los municipios
de Pitalito y San Agustin, en los resguardos de Rumiyaco y San Agustin,
respectivamente.(13)

El pueblo Kichwa: estd asentado en el bajo Putumayo, especificamente en
Puerto Leguizamo, Valle del Cauca y Antioquia. (13)

Pueblo Caméntsa, estd asentado principalmente en el Valle de Sibundoy,
Putumayo, en dos resguardos en Mocoa: Inga- Kamsa y Camentsa-Biya, donde
comparte territorio con el grupo indigena Inga, en el Valle de Cauca y Narifio.(13)

Pueblo Inga La mayoria de ellos, habita en el departamento de Putumayo,
especialmente en el Valle del Sibundoy, a 2,200 metros sobre el nivel del mar. Sin
embargo, pueden encontrarse miembros de la comunidad Inga en Narifio, en el
Cauca y en zonas urbanas de Bogota y Cali.(13)

Los Uitoto habitaban inicialmente una gran extension del Trapecio Amazoénico. En
la actualidad estan ubicados en un territorio de menor extension, en su mayoria en
la amazonia colombiana. Se autodividen tradicionalmente en murui o "gente del
occidente" y muinane o "gente del oriente". (10)

Mapa 1Procedencia de las poblaciones indigenas Localidad de Usme
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Ubicacion de la poblacidon con pertenencia étnica indigena, Localidad Usme

De acuerdo al censo DANE 2005 en Bogota se registraron 87 pueblos Indigenas,
en la siguiente tabla se aprecia que el pueblo Coyaima Natagaima representa un
29% del total de la poblacion Indigena que habita en Usme, seguido el pueblo
Muisca 17,7% y en menor proporcion Siona 0,1%.

El sector Salud a través de las diferentes acciones del Plan de Intervenciones
colectivas de afios anteriores y los espacios de encuentro con las comunidades
Indigenas presentes en la localidad, identificaron 832 personas pertenecientes a
poblaciones indigenas para el afio 2016, la mayor proporcion pertenence al pueblo
Ambika Pijao con 44,9% y en segundo lugar se encuentra el pueblo nasa 12,6%.
Identifican mayor concentracion en las UPZ Gran Yomasa, Danubio y Comuneros,
en menor medida en la UPZ Alfonso Lopez.

Tabla 5 Poblacion étnica indigena por cabildos, Localidad Usme, afios 2005,
2014, 2016

2005 2014 2016
CABILDO N % n % n %
SIONA 1 0,1 0 0,0 5 0,4
AMBIKA PIJAO 0 0,0 400 49,8 504 449
MUISCA 157 17,7 0 0,0 0 0,0
CAMENTSA 2 0,2 15 1,9 15 1,3
KICHWA 0 0,0 18 2,2 18 1,6
INGA 15 1,7 52 6,5 59 5,3
NASA 27 3,0 142 17,7 142 12,6
UITOTO 0 0,0 48 6,0 48 43
PASTOS 16 1,8 19 2,4 31 2,8
YANACONA 7 0,8 10 1,2 10 0,9
EMBERA KATIO 5 0,6 0 0,0 0 0,0
ARHAUAW 2 0,2 0 0,0 0 0,0
KAWIYARI 1 0,1 0 0,0 0 0,0
CHIMILIA 3 0,3 0 0,0 0 0,0
INDIGENAS ECUADOR 5 0,6 0 0,0 0 0,0
INDIGENAS MEXICO 1 0,1 0 0,0 0 0,0
COYAIMA NATAGAIMA | 258 29,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 500 56,2 704 87,6712329 832 74,1

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Asis diferencial fase exploratoria 2015. Localidad ciudad Bolivar. Base SISPI Diciembre 2014 y bases censal
poblaciones étnicas (SIONA 2015, AMBIKA PIJAO 2016, WOAUNANA 2015. Base de Datos Secretaria Distrital de Salud
2014-2016.

El comportamiento de cada pueblo indigena en Usme se observa que a traves del
tiempo algunos de ellos han permanecido y su poblacion ha amentado en los
pueblos Caméntsa, Inga, Siona, Nasa, y Yanacona. De igual forma observa la
presencia de nuevos grupos pueblos como Ambika Pijao, Kichwa y Uitoto, por lo
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cual se puede inferir es el resultado de los conflictos internos que sufre el paisy a
los que se ven expuestos los pueblos indigenas como el desplazamiento forzado,
la presencia de grupos armados ilegales y el narcotrdfico que inciden en el
desplazamiento hacia Bogota.

Segun la informacién de la referente de Etnias de la Subred sur, el barrio Alfonso
Lopez- Charald, el Virrey y Chuniza de la UPZ Comuneros, son lugares en los
cuales se encuentra un nuamero importante poblacion con pertenencia étnica.
Estos barrios se caracterizan por encontrarse en zona de montafiosa y cuenta con
vias de acceso principales que da via a instituciones gubernamentales de apoyo
social, como La subdireccion local, DILE, el Punto de Articulacion PAS vy
fundaciones de caracter no gubernamental.

Los costos de arriendo y alimentacion para la zona son accesible. Sin embargo, en
el lugar no se encuentran fuentes de ingresos formales, como fabricas e industria.
Por lo que algunas personas deben emplearse en trabajos informales, cafeterias y
ventas en calle.

La UPZ Gran Yomasa, presenta alta densidad poblacional debido a nuevas
urbanizaciones VIS-VIP. Este territorio por su cercania al parque entre nubes
permite la urbanizacion no planificada y la aparicion de barrios ilegales en la cual
se establecen poblacion con pertenencia étnica, en la localidad de Usme, el barrio
Tocaimita se identifican pueblos indigenas como Nasa, Coreguaje, Uitoto e Inga.

Las viviendas de la zona  se caracterizan por ser construidas en material
polisombra, alfombras, madera y lata, materiales permeables que no permiten el
aislamiento de la humedad, y ademas no cuentan con las condiciones dignas para
gue sean habitadas, puesto que no cuenta con alcantarillado, la energia eléctrica
es tomada de los postes que se encuentran en la zona y no cuentan con ninguin
servicio publico legalizado, ademas no se dispone de servicio de alimentador de
sistema Transmilenio, asi mismo no existen rutas de buses que ingresen al barrio,
tampoco se evidencia algun tipo de institucion u organizacion social.

Adicional, en el sector se identifica presencia de microtrafico, bandas criminales,
problemas de convivencia social. Ha sido priorizada por diferentes sectores. Alta
vulnerabilidad social, reinsercion, asentamientos subnormales y presencia de
poblacion desplazada. Deficiencia en la construcciéon de viviendas, asi como en
servicios publicos de acueducto y alcantarillado y electricidad. En general, las
viviendas no poseen las caracteristicas de habitabilidad suficientes para garantizar
calidad de vida en la poblacién. ElI material de construccion de las vias es
deficiente y genera dafio en la comunicacion con transporte, junto con la escasa
red vial que tiene la poblacién para su movilidad al interior de la UPZ y con el resto
de la ciudad. Ademas, de acuerdo al NBI las viviendas en hacinamiento son un
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factor determinante en la mortalidad en nifiez, junto con altas prevalencias de DNT
global y crénica, y tasa de sifilis congénita por encima de la meta distrital.

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud de la poblacién
indigena

Al realizar un andlisis sobre condiciones de vida y determinantes sociales de la
salud en las poblaciones indigenas que habitan la localidad de ciudad bolivar, se
debe partir del empleo, la vivienda y el acceso a la salud, teniendo en cuenta que
estas variables pueden dar una mirada a las desigualdades en estas poblaciones.

Respecto al desempleo se encuentra que, en el estudio sobre el derecho de las
victimas al trabajo, la formacién y la generacién de ingresos, sefialan que la
poblacién indigena, afro y desplazada cuenta con una tasa de desempleo de
35.5% superior a la tasa nacional que fue de 10.2% en el afio 2012. Las mujeres
representan el 56.1% de la poblacién desplazada desempleada” Rodriguez
(2014). Una de las principal fuentes de empleo de las personas ocupadas es el
sector informal no asalariada, es decir, en las actividades de rebusque y otras
actividades que no generan un contrato laboral con sus respectivas prestaciones
sociales, como en construccion, ventas informales y, en el caso de las mujeres,
como empleadas de servicio. Esto causa la baja satisfaccion de necesidades y
mejorar la calidad de vida, limita el acceso de las comunidades a tener recursos
para acceder a mejores servicios domiciliarios, educacion, salud y esparcimiento.

La situacion de vivienda esta condicionadas por los ingresos de las familias, es
entonces que familias numerosas deben compartir un techo, el cual en ocasiones
no cumple con las condiciones higiénicas sanitarias para vivir, debido a que no
cuentan con servicios publicos y otros factores que posibilitan la vivienda.

Ahora bien, lo que respecta a los servicios de salud, se encuentran barreras de
acceso gue van desde lo cultural, administrativo, econémico y barreras propias. El
derecho a la salud es universal y cada Estado debe garantizar el acceso a todos
sus ciudadanos sin distincién. Sin embargo, en la localidad se encuentran barreras
de acceso de tipo cultural, el idioma es un factor primordial pues es el mecanismo
por el cual se interactia. Los indigenas que llegan a Bogota y no saben espariol
encuentran dificultad en las consultas pues no pueden exponer con facilidad sus
molestias y los profesionales de la salud dan sus indicaciones y dan por
comprendida la informacion.

Esto de alguna forma ha generado renuencia por parte de las personas, quienes
prefieren continuar con sus creencias respecto al cuidado de la salud,
relacionadas con las practicas culturales y tradicionales, con el uso de medicina
ancestral y consultando a las personas que saben del tema y que hacen parte de
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sus pueblos. Sumado a lo anterior se encuentra que en las USS no cuentan con
talento humano con pertenencia étnica o capacitada en enfoque diferencial que
genere confianza y adherencia a los programas

Otra barrera de acceso identificada es el administrativo, pues se encuentra
dificultad en los traslados de ente territorial. Pues en ocasiones no se logra el
traslado y/o desvinculacion de EAPB de su ciudad de origen y cuando se
gestionan la autorizacion de servicios algunas refieren no tener puntos de atencion
en Bogota.

4.4.4. Analisis de Situacién de Salud para poblacién Indigena
Indigenas
Natalidad

De los 16099 nacimientos entre los afios 2014-2016, el 0,1% (15) pertenece a
poblacién Indigena. ElI mayor numero de nacimientos de poblacion indigena se
presentdé en el afio 2014; sin embargo el comportamiento porcentual de
nacimientos es estable en los periodos analizados. La tasa bruta de natalidad para
el afio 2016, en poblacién étnica Indigena en Usme presenta un comportamiento
constante de 0,01 nacimientos por 1000 habitantes

Tabla 6 Total nacidos vivos con pertenencia étnica Indigena, Localidad
Usme. 2014- 2016.

Indigena ~ Tasa bruta de Total Tasa bruta de

nacimientos % del total de natalidad natalidad

nacimientos Indigena poblacion
en la local

localidad

2014 6 0,1 0,01 5270 0,2
2015 4 0,1 0,01 5409 0,2
2016 5 0,1 0,01 5420 0,3

Fuente: Certificado nacimiento. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de
Salud.2013-2016

Mortalidad Evitable

Tabla 7 Mortalidad evitable poblacién étnica Afrodescendiente, Localidad
Ciudad Usme. 2013~ 2016
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Mortalidad casos casos casos casos
Evitable Indigena Indigena Indigena Indigena

Materna 0 2 0 0 0 4 0 1
Perinatal 1 70 0 84 0 84 0 74
Neumonia 0 3 0 3 0 6 1 9
SIDA 0 20 0 17 0 14 0 3
IRA 0 1 0 3 0 1 0 3
INFANTIL 0 62 1 56 0 47 1 53

Fuente: Base de datos DANE-RUAF, nacimientos y defunciones. Sistema de Estadisticas Vitales.2013-2016

En cuanto a los casos de mortalidad evitable en poblacién indigena, se encuentra
gue no se han presentado casos de mortalidad Materna, IRA y SIDA en esta
poblacion durante los afios 2013 a 2016. No obstante en los afios 2014 y 2016 se
presentd 1 casos por afio de mortalidad Infantil. Finalmente se encuentra 1 caso
de mortalidad por Neumonia en el 2016.

Andlisis de morbilidad de las poblaciones étnica Indigena

Tabla 8. Eventos de notificacion en poblacion étnica Indigena, segun
subsistemas de vigilancia en salud publica, para los afios de 2013-2016.

SUBSISTEMA Notificacion
Casos
Indigenas 10 11 12 10
SIVIM Total 1568 5059 2905 2699
Notificado
% Indigenas 0,6 0,2 0,4 0,4
Casos
Indigenas i & ! .
s30T Tg 441 783 628 653
Notificado
% Indigenas 0,9 0,4 0,2 0,2
Casos
Indigenas 0 2 3 2
SIVELCE Total
Notificado 36 1290 2031 1976
% Indigenas 0,0 0,2 0,1 0,1
Casos
Indigenas e e 12 !
Sl ElLA Total 1014 961 4775 5005
Notificado
% Indigenas 2,3 0,6 0,3 0,1

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016
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Al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para el afio 2016 en la
localidad de Usme se notificaron 5005 eventos, de los cuales el 0,1% (7 casos)
para poblacién indigena, donde sobresale como el caso de mayor gravedad una
mortalidad por IRA. En menor de 5 afios; 4 casos de varicela y los restantes 2
casos en una intoxicacion y exposicion a flaor

Con relacion a la salud mental, especificamente en casos de conducta suicida se
observa un incremento en la notificacion entre los afios analizados, para el 2016
en la localidad se notificaron 653 casos, de los cuales 1 corresponden a un intento
suicida en poblacién con pertenecia Indigena, en mujer de 27 a 59 afos.

Con relacién a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual, se
notificaron a SIVIM 2699 casos; de los cuales 10 (0,4%) se presentaron en
poblacion Indigena. En relacion a los tipos de violencia la principal causa es
negligencia con 7 casos, seguido por violencia sexual con 2 casos y 1 caso en
abandono. Es importante aclarar que para el subsistema de SIVIM, la violencia
emocional acompafa al resto de las violencias con 100%. En cuanto a la violencia
de acuerdo al sexo, las mujeres con un 80% (8 casos) son las principales victimas
de violencia, distribuido en diferentes grupos de edad, evidenciando que esta
situacion puede presentarse durante cualquier etapa de la vida, caso contrario
ocurre en hombres donde los 2 casos se dan en menores de 1 afio.

El comportamiento de consumo de sustancias psicoactivas, se notificaron 2 casos,
uno por sexo, el caso del hombre se dio en edades de 14 a 17 afio y la mujer se
dio entre las edad de 18 a 26 afos.

6.1.1. Caracterizacién poblacion étnica Afrodescendiente, Localidad de
Usme Subred Sur

La Ley 70 de 1993 en el articulo N°2 define a la comunidad negra, como el
conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana que posee una cultura propia,
comparte una historia, y [que] tiene sus propias tradiciones y costumbres dentro
de la relacion campo-poblado, que revela y conserva conciencia de identidad que
la distingue de otros grupos étnicos.

El presente analisis de poblacion Afrodescendiente se realiza desde dos fuentes
de informacién una es el Censo DANE del 2005 y segunda es la base de datos de
intervenciones del PIC del periodo 2014- 2016 entregadas por la secretaria de
salud.
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A continuacion se describen caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
Afrodescendiente desde el contexto demografico donde se da a conocer poblacion
residente en la localidad, comportamiento por grupos quinquenales, pirdmides
poblacionales, poblacion por momento del curso de vida y aseguramiento

Contexto Demografico

El censo DANE del 2005 reporta la existencia en Bogota de 96.524 personas que
se auto reconocen como poblacion etnica afro-colombiana, de los cuales el 2,1%
de esta poblacion se ubican en la Subred Sur y el 7,2% (n=6968) residen en
Usme. El 51,5% eran hombres y el 48,8% Mujeres.

El sector salud entre el periodo 2014 al 2016 el PIC logré caracterizar 463
personas con pertenencia afrodescendiente, donde el 30,5% son hombres y el
69,5% Mujeres.

Tabla 9 poblacion étnica Afrodescendiente, por grupos quinquenales de
edad segun sexo, Localidad de Usme Subred Sur, 2005

Edades DANE 2005 PIC-2014-2016

N % N %
0 a4 afios 588 8,4 60 13,0
5a9 afos 729 10,5 56 12,1
10 a 14 afios 706 10,1 52 11,2
15 a 19 afios 632 9,1 51 11,0
20 a 24 afos 640 9,2 52 11,2
25 a 29 afios 687 9,9 49 10,6
30 a 34 afios 645 9,3 43 9,2
35 a 39 afios 659 9,5 85 7,6
40 a 44 afios 531 7,6 22 4.8
45 a 49 anos 401 5,8 15 3,2
50 a 54 afios 285 4,1 7 1,5
55 a 59 afios 161 2,3 4 0,9
60 a 64 afios 108 15 3 0,6
65 a 69 afos 91 1,3 3 0,6
70 a 74 afios 53 0,8 5 1,1
75 a 79 afios 30 0,4 7 1,5

80 afios 0 méas 22 0,3 0 0

Total 6968 100 463 100

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Base de Datos Secretaria Distrital de Salud 2014-2016.
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El comportamiento por grupos quinquenales para el 2005 se observa mayores
proporciones en los grupos de edad de 5 a 9 afios (10,5%) y de 10 a 14 afios
(10,1%), la poblacién mayor de 60 afios se encuentra en 4,4%.

Con relacién al sexo y la edad por quinquenios la poblacion de 0 a 9 afios y la
poblacion de 60 afios y mas presentan comportamiento proporcional similar en
ambos sexos. Entre las edades de 10 a 14 afios, de 25 a 29 afios y 40 a 49 afios
el valor proporcional es mayor en hombres.

Desde las intervenciones en el sector salud de acuerdo a las edades quinquenales
la poblacion atendida estuvo de 0 a 4 afios 13%, seguido de 5 a 9 afios 12,1%; en
igual proporcion se ubican los grupos de 10 a 14 afios y de 20 a 24 afios con el
11,2% respectivamente.

Grafico 2 Piramide Poblacién étnica Afrodescendiente Localidad Usme, afo
2005.

Afrodescendiente DANE Afrodescendientes PIC 2014-2016
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Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Base de Datos Secretaria Distrital de Salud 2014-2016.

La piramide poblacional afrocolombiana en Usme para el afio 2005 presenta una
piramide regresiva, caracterizada por una base reducida la cual refleja un menor
comportamiento de natalidad. Es una poblacién Joven donde el 29% se ubica en
el grupo de 0-14 afios de edad; mientras que el grupo intermedio, 15 a 64 afos,
tiene una participacion de 68,3% de su poblacion.

La piramide poblacional objeto de intervenciones en salud reflejan un
comportamiento predominante en las mujeres respecto a los hombres con una
relacion de 44 hombres por cada 100 mujeres, se puede inferir que la mujer es
quien asume el rol de cuidadora y brinda informacién en salud del nucleo familiar;
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el 29% de la poblacién se ubica de 0- 4 afios y el 68,3% en el grupo intermedio de
15 a 64 afios.

La razon de nifios y nifias de 0 a 4 afios para el 2005 fue de 29 menores por cada
100 mujeres en edad feértil (15 a 49 afios) y para el 2016 fue de 30. De acuerdo al
indice de friz para el 2016 se observa una poblacién Joven (191).

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 47 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y més (dependientes), mientras que para el afio
2016 este grupo poblacional fue de 65 personas.

El indice de vejez evidencia en el 2005 que por cada 100 personas, 4
correspondian a poblacion de 65 afios mas y para el 2016 fue de 5 personas

Respecto al indice de dependencia infantil para el 2005 se observdé que 43
personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 y 64 afios,
mientras que para el 2016 fue de 60.

Tabla 10. Indicadores de dinamica demografica poblacién étnica
Afrodescendiente, Localidad Usme, afio 2005.

indice Demografico 2005 2014- 2016
Poblacidn total 6968 463
Poblacién Masculina 3569 141
Poblacién femenina 3399 322
Relacion hombres: mujer 105 44
Raz6n ninos:mujer 29 30
indice de infancia 29 36
indice de juventud 28 33
indice de vejez 4 4
indice de envejecimiento 15 10
indice demografico de dependencia 47 65
indice de dependencia infantil 43 60
Indice de dependencia mayores 4 5
indice de Friz 119 191

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE
2007. Base de Datos Secretaria Distrital de Salud 2014-2016.

La distribucion de la poblacion Afrodescendiente por momentos de curso de vida
para la localidad Usme en el afio 2005, indica que la mayor concentracién de la
poblacién se encuentra en el curso de vida adultez con 40,4%, seguido de
Juventud con 20,7%, Adolescencia 11,5% Infancia 12,6%, Primera infancia 10,5%,
y Vejez 4,4%. Desde las intervenciones realizadas por el sector salud en el
periodo 2014 a 2016 la atencidon se concentré en la poblacion Adulta 30,9%,
seguido Juventud 25,1%, Primera Infancia 18,8%, Infancia 12,5%, Adolescencia
9,7% y Vejez 3%
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Segun datos reportados en el censo DANE 2005 Usme agrupa 6966 viviendas de
poblacién con pertenencia étnica Afrodescendiente; de acuerdo al tipo de vivienda
el 63,9% son casas, 30% apartamento, el 5% son cuartos y el 1,1% otro tipo de
vivienda.

Frente a los servicios publicos de las viviendas, el 98,2% cuentan con energia
eléctrica, el 94,6% alcantarillado, 95,4% acueducto y el 88,1% gas natural.

De acuerdo al nivel educativo de la poblacion afrodescendiente el 41,6% ha
alcanzado secundaria, el 34,4% basica primaria, el 6,8 de la poblacion sin ningun
nivel educativo. El 6,5% ha alcanzado el nivel profesional, el 5,7 preescolar, un
4,8% media Técnica y el 0,1% es normalista

Relacion de poblacion y territorio con pertenencia étnica Afrodescendiente
Localidad Usme

En cuanto a la relacién de poblacién afrodescendiente y territorio se encuentra que
el barrio El Refugio de la UPZ Alfonso LOpez es receptora importante de esta
poblacién. Esto a causa de la ubicacion de la Casa Afro, la cual brinda apoyo en
orientacién juridica, psicosocial y formativa.

Asi mismo, se encuentra que la poblacion Afrodescendiente que estable
inicialmente en este lugar ha jalonado procesos organizativos y gestion que han
impulsado el establecimiento de mas personas afro en el lugar.

También se encuentra concentracién en el barrio Tocaimita se identifican pueblos
indigenas como Nasa, Coreguaje, Uitoto e Inga. Las viviendas de la zona se
caracterizan por ser construidas en material polisombra, alfombras, madera y lata,
materiales permeables que no permiten el aislamiento de la humedad, y ademas
no cuentan con las condiciones dignas para que sean habitadas, puesto que no
cuenta con alcantarillado, la energia eléctrica es tomada de los postes que se
encuentran en la zona y no cuentan con ningun servicio publico legalizado,
ademas no se dispone de servicio de alimentador de sistema Transmilenio, asi
mismo no existen rutas de buses que ingresen al barrio, tampoco se evidencia
algun tipo de institucion u organizacién social.

Adicional, en el sector se identifica presencia de microtrafico, bandas criminales,
problemas de convivencia social. Ha sido priorizada por diferentes sectores. Alta
vulnerabilidad social, reinsercion, asentamientos subnormales y presencia de
poblacién desplazada. Deficiencia en la construccion de viviendas, asi como en
servicios publicos de acueducto y alcantarillado y electricidad. En general, las
viviendas no poseen las caracteristicas de habitabilidad suficientes para garantizar
calidad de vida en la poblacion. El material de construccion de las vias es
deficiente y genera dafio en la comunicacién con transporte, junto con la escasa
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red vial que tiene la poblacion para su movilidad al interior de la UPZ y con el resto
de la ciudad. Ademas, de acuerdo al NBI las viviendas en hacinamiento son un
factor determinante en la mortalidad en nifiez, junto con altas prevalencias de DNT
global y crénica, y tasa de sifilis congénita por encima de la meta distrital.

Procedencia, de la poblacién con pertenencia étnica Afrodescendiente
Localidad Usme

Dentro de la poblaciébn negra o afrocolombiana se pueden diferenciar cuatro
grupos, los que se ubican en el corredor del pacifico colombiano, los raizales del
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, la comunidad de San
Basilio de Palenque y la poblacion que reside en las cabeceras municipales o en
las grandes ciudades.

Los primeros (corredor del pacifico colombiano) residen tradicionalmente en la
region occidental costera de bosques humedos ecuatoriales, cuencas
hidrograficas, esteros, manglares y litorales; tienen practicas culturales propias de
los pueblos descendientes de africanos entre las que se destacan la musica, las
celebraciones religiosas y la comida; el cultivo de la tierra tiene raices
fundamentalmente campesinas. En esta region se encuentran los 132 Territorios
Colectivos de Comunidades Negras titulados hasta el dia de hoy, los cuales
ocupan un territorio de 4.717.269 hectareas que corresponde al 4,13% de las
tierras del pais.

El segundo, correspondiente a las comunidades raizales del archipiélago de San
Andrés, Providencia de raices culturales afro-anglo-antillanas, cuyos integrantes
mantienen una fuerte identidad caribefia, con rasgos socioculturales y linguisticos
claramente diferenciados del resto de la poblacién afrocolombiana. Utilizan el
bandé, como lengua propia y como religidon originaria la protestante. El tercero, la
comunidad de San Basilio de Palenque, en el municipio de Mahates del
departamento de Bolivar, alli se habla la otra lengua criolla afrocolombiana: el
Palenquero.

Los departamentos con mayor porcentaje de afrocolombianos son Choco, el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Valle, Bolivar y Cauca.
Los que concentran aproximadamente el 50% de la poblacién afro del pais son:
Valle del Cauca, Antioquia y Bolivar.

La poblacion afrocolombiana vive en la actualidad un proceso acelerado de
migracion hacia centros urbanos como consecuencia del desplazamiento forzado
ocasionado por el enfrentamiento de los grupos ilegales, en las regiones de Uraba
y del medio Atrato y por la expansion de los cultivos ilicitos en las regiones de los
rios Patia y Naya; es asi como en las ciudades de Cartagena, Cali, Barranquilla,
Medellin y Bogota(14).
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Ubicaciéon de la poblaciéon con pertenencia étnica Afrodescendiente,
Localidad Usme

En cuanto a la identificacion de asentamiento de poblacion Afrodescendiente en la
Localidad de Usme, se tuvo en cuenta las bases de intervenciones del programa
territorios saludables APS del periodo 2012 — 2014, identificandose 399 personas
con pertenencia étnica Afro de acuerdo a la UPZ de residencia el 30% se ubican
en Alfonso Lopez y el 28,3% en gran Yomasa y el 15,8% la Flora. En menor
proporcion se encuentra Ciudad Usme 11,8%, Danubio 7,8%, Comuneros 4,3% y
UPR Rio Tunjuelo 1,3%.(15). Ademas se logra realizar cartografia participativa con
la referente de etnias.

Anédlisis de relaciones espaciales de las poblaciones Etnicas Localidad de
Usme, Subred Sur

Respecto al lugar de nacimiento de la poblacion Afrodescendiente residente en
Usme el 7% son de Cundinamarca, el 5% de los departamentos Boyaca y Tolima;
el 4% Choco y Valle; el 3% Cauca y Narifio y el 2% de Santander.

Frente a la causa del cambio de lugar de residencia de la poblacion Afro el 54,4%
se dio por razones familiares, el 15,7% para conseguir trabajo, el 19,2% por
miembro pueblo ndbmada, el 4% amenaza para su vida y el 2% necesidad de
educacion y motivos de salud respectivamente y el 1,7% por riesgo de desastre
natural.

Los grupos mas afectados por el desplazamiento forzado han sido las
comunidades indigenas y afrocolombianas. De acuerdo con el primer informe de la
Comision de Seguimiento a la Politica Publica para el desplazamiento forzado del
afio 2008, el 25.1% de la poblacibn desplazada se auto reconoce como
perteneciente a una minoria étnica. Especificamente un 3.7% asegura
considerarse indigena, un 21.2% negro o afrocolombiano y el 0.2% restante a
otras minorias étnicas” (16)

En torno al territorio, las comunidades en mencién desarrollan el conjunto de su
vida —la economia, sus cosmovisiones y practicas culturales— al cual estan
indisolublemente ligadas. Estos mismos autores consideran que la relacion entre
cultura y territorio es estrecha y que se expresa en tres dimensiones: 1. El territorio
como espacio de inscripcion de la cultura; 2. El territorio como marco o area de
distribucion de instituciones o practicas culturales espacialmente localizadas; vy, 3.
El territorio como espacio-objeto de representacion, apego-afectivo y simbolo de
pertenencia socio territorial. El territorio entonces es a la vez, pero de forma
diferenciada: substrato, marco, producto y simbolo que contiene-expresa rasgos
culturales. (16)
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Para el caso de las comunidades afrodescendientes, Luisa Fernanda Vallejo
(2007) subraya la importancia del territorio como asidero de “alta densidad
simbdlica” y espacio sagrado con incidencia marcada en la forma como las
comunidades construyen el conjunto de sus vidas. Los efectos generados por el
desplazamiento forzado en las comunidades indigenas y afrocolombianas son
multiples y estan directamente articulados con todo lo que puede significar la
pérdida del territorio, el cual cumple un papel fundamental dentro de los procesos
de reproduccion cultural y social de dichas comunidades.(16)

La UPZ La Flora se encuentra ubicada en el borde urbano rural, en el nororiente
de la localidad. Baja presencia institucional, dificultad en el acceso a la localidad y
a Bogota, presencia de extraccion minera, disposicion inadecuada de residuos
sélidos, bajas oportunidades para que los jovenes realicen estudios de educacion
superior. Presencia de asentamientos subnormales, habitantes de calles,
desplazados, afrodescendientes y campesinos.

indice de movilidad muy bajo, relacionado con bajas tasas de motorizacion,
tiempos de desplazamiento largos, y dificultades en el acceso geografico, alta
dependencia del transporte publico que tiene baja frecuencia y una inversion de
alrededor del 20% del total de ingresos para temas de transporte; ademas el
estado de las vias es deficiente para la demanda de movilidad de los sectores
priorizados. Indicadores trazadores por encima de la meta, problema por basuras,
vectores y animales callejeros, fue priorizada por diferentes sectores. Presencia de
delincuencia comun. Zonas de riesgo de remocion en masa. Alta prevalencia de
desnutricion crénica. Ventas informales, recuperacion de materia, la ocupacion en
oficios varios y la ocupacion en péquelas empresas y negocios. No hay
recoleccion de residuos sélidos. Barreras de acceso para personas con
discapacidad, asi como la llegada de ambulancias se dificulta por el estado de las
vias. Riesgo de zoonosis por presencia de canino y felinos callejeros. Riesgo por
incendio forestal. Alta concentracion de establecimientos de expendio de alcohol y
tabaco.

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud de poblacién
Afrodescendiente

Los grupos mas afectados por el desplazamiento forzado han sido las
comunidades indigenas y afrocolombianas. En el caso puntual de esta comunidad
el desplazamiento forzado se constituye en un determinante estructural que
modifica toda la ontologia de su persona. Para el caso de las comunidades
afrodescendientes, Luisa Fernanda Vallejo (2007) subraya la importancia del
territorio como asidero de “alta densidad simbdlica” y espacio sagrado con
incidencia marcada en la forma como las comunidades construyen el conjunto de
sus vidas. Los efectos generados por el desplazamiento forzado en las
comunidades indigenas y afrocolombianas son mdltiples y estan directamente
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articulados con todo lo que puede significar la pérdida del territorio, el cual cumple
un papel fundamental dentro de los procesos de reproduccion cultural y social de
dichas comunidades.

En Usme, las comunidades en mencion desarrollan el conjunto de su vida —la
economia, sSus cosmovisiones y practicas culturales— al cual estan
indisolublemente ligadas. Estos mismos autores consideran que la relacion entre
cultura y territorio es estrecha y que se expresa en tres dimensiones: 1. El territorio
como espacio de inscripcion de la cultura; 2. El territorio como marco o area de
distribucion de instituciones o practicas culturales espacialmente localizadas; vy, 3.
El territorio como espacio-objeto de representacion, apego-afectivo y simbolo de
pertenencia socio territorial. El territorio entonces es a la vez, pero de forma
diferenciada: substrato, marco, producto y simbolo que contiene-expresa rasgos
culturales.

Para la poblacién afrodescendiente, existe una dificultad en la caracterizacion de
la totalidad de poblacion, lo cual limita el diagndstico de las condiciones de salud.
Asociado a la prestacion de servicios de salud, se presentan dificultades en el
tramite de citas especializadas, medicamentos, cirugias, etc. Asi mismo, para la
poblacion afrodescendiente proveniente de otras zonas del pais, principalmente
del pacifico y la zona caribe, se presentan dificultades en el tramite para la
encuesta SISBEN, y en el caso de afrodescendientes asentados en Bogota, en el
momento de hacer la visita SISBEN se evidencia que el puntaje aumentd por
diversos criterios (mejora laboral, mejora locativa, subsidios, etc.) lo cual no
necesariamente represente una mejora en las condiciones de vida, generando
problemas en el aseguramiento y en el acceso a los servicios institucionales.

4.4.4. Analisis de Situaciéon de Salud poblacion Afrodescendiente
Poblacién afrodescendiente

Natalidad

Entre el periodo 2013-2016 en Usme se presentaron 16099 nacimientos, de los
cuales el 0,6% (94) fue en poblacion Afrodescendiente. La mayor prevalencia de
natalidad en poblacién Afrodescendiente se presenté en el afio 2014; para los
periodos 2015-2016 se observa un comportamiento estable en la proporcion de
nacimientos. La tasa bruta de natalidad en poblacion étnica Afrodescendiente para
en los afos analizados es constante y oscila en 0,1 nacimientos por 1000
habitantes.

Tabla 11 Total nacidos vivos con pertenencia étnica Afrodescendiente,
Localidad Usme. 2014- 2016
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Afrodescendientes Tasa bruta Total Tasa bruta
nacimientos ) | de natalidad de natalidad
nacimientos Afro. poblacion
local
2014 39 0,7 0,1 5270 0,2
2015 27 0,5 0,1 5409 0,2
2016 28 0,5 0,1 5420 0,3

Fuente: Certificado nacimiento. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de Salud.2013-

2016

Mortalidad Evitable

Tabla 12 Mortalidad evitable poblacion étnica Afrodescendiente, Localidad
Ciudad Usme. 2013~ 2016

Mortalidad
Evitable
Materna 0 2 0 0 0 4 1
Perinatal 1 70 0 84 1 84 0
Neumonia 0 3 1 3 0 6 1
SIDA 1 20 0 17 0 14 0
IRA 0 1 0 3 0 1 0
INFANTIL 1 62 1 56 3 47 1

Fuente: Base de datos DANE-RUAF, nacimientos y defunciones. Sistema de Estadisticas Vitales.2013-2016

En cuanto mortalidad evitable en la localidad de Usme en los periodos 2013 a
2016, se encuentra que se han presentado 218 casos de mortalidad Infantil, de los
cuales el 2,75% (n=6) de los casos fueron en poblacion Afro; estos casos se
relacionan con hemorragia pulmonar masiva, insuficiencia renal, infeccién
pulmonar, entre otras.

En mortalidades Perinatales se presentaron 2 casos de los 312 que se han dado
durante los afios 2013 a 2016. Solo se ha presentado 1 caso de mortalidad por
SIDA en el afio 2013. Durante el 2015 se presenta 1 caso de mortalidad por IRA.

Andlisis de morbilidad de las poblaciones étnica Afrodescendiente
A continuacion se presenta un analisis descriptivo de tipo retrospectivo teniendo
en cuenta los eventos notificados en los Subsistemas de Vigilancia en Salud

Publica a partir de las variables de inclusion social y grupo poblacional
correspondiente a los periodos 2013-2016.

BOGOTA
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Tabla 13. Eventos de notificacion en poblacién étnica Afrodescendiente,
segun subsistemas de vigilancia en salud publica, para los afios de 2013-
2016.

SUBSISTEMA Notificacion

Casos
Afro 9 59 23 39
Total
SIVIM
Notificado 1568 5059 2905 2699
% Afro 0,6 1,2 0,8 1,4
Casos
Afro 2 7 24 3
SISVECOS Total
Notificado 441 783 628 653
% Afro 0,5 0,9 3,8 0,5
Casos
Afro 5 1 26 25
SIVIGILA Total
Notificado 1014 961 4775 5005
% Afro 0,5 0,1 0,5 0,5
Casos
Afro 1 10 8 8
SIVELCE Total 36 1290 2031 1976
Notificado
% Afro 2,8 0,8 0,4 0,4

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

Al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para el afio 2016 en la
localidad de Usme se notificaron 5005 eventos, de los cuales el 0,5% (25 casos)
de la corresponde a poblacion Afrodescendiente; dentro de los eventos que afecta
a esta poblacién se encontré que el 45,8% (11 casos) fue por varicela, relacionado
posiblemente a la presencia de brotes debido a su alta transmisibilidad, en
segundo lugar se presenta la tuberculosis con un 8,3% (2 casos), un evento
igualmente trasmisible, pero con un gravedad mucho mayor, sin el tratamiento
médico pertinente. Los eventos relacionados con la salud sexual y reproductiva en
mujeres, son posiblemente los de mayor relevancia en esta poblacion para dicho
afno, con un 20.8% (5 casos), discriminado con 2 casos de morbilidad materna
extrema, 1 caso de sifilis gestacional, 1 caso de hepatitis B, C y confeccién
hepatitis B y delta y el restante, asi como el mas grave, de mortalidad materna.
Dichos eventos se relacionan al ser detectados y/o en seguimiento durante los
controles prenatales y la atencién una vez se da por terminada la gestacién en el
caso particular de la mortalidad materna, estos seguimientos se dificultan debié a
problematicas presentadas con frecuencia en esta poblacion como el
desplazamiento, barreras de atencion, problemas de afiliacion, entre otros, asi
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como como factores socio econémicos como largos desplazamientos, dificultades
de movilidad, dinero para trasporte, alimentacién y demas necesidades.

El evento de bajo peso al nacer cuenta con 1 solo caso (4.2%), pero se relaciona
en gran medida, con la atencion en el periodo de gestacion en los controles
prenatales, ademas del tema cultural y en especial econémico que puede dificultar
el acceso a los alimentos requeridos durante la gestacion.

Otro evento de interés por su potencial gravedad, visto en esta poblacion con un
caso cada uno es la malaria y la leptospirosis, uno trasmitidos por vectores y otro
de origen zoondtico, aportando un 8.4% de la notificacion total de casos. Por
altimo, las intoxicaciones con 2 casos (8.4%) y la exposicion a flGor con 1 (4.2%)
completan los casos registrados para 2016.

Desde Salud mental, con relacion a los casos de conducta suicida para el afio
2016 en la localidad se notificaron 653 casos, de los cuales 3 (0.5%) corresponden
a poblacién Afrodescendiente; de acuerdo al tipo de conducta el 66.7% (2 casos)
fue por ideacién suicida y un caso de intenso suicida lo que aporta el 33.3%. Las
ideaciones se dieron en un joven de 14 a 17 afios y un adulto de 27 a 59 afios,
mientras el intento fue en un joven de 18 a 27 afios.

En cuanto a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual, se notificaron a
SIVIM 4583 casos; de los cuales 39 (1,4%) se presentaron en poblacion
Afrodescendiente. En relacion a los tipos de violencia la principal es negligencia
con 27 casos, seguido por fisica con 13 y en tercer lugar se ubica la violencia
sexual con 7 casos. Es importante aclarar que para el subsistema de SIVIM, la
violencia emocional acompairia al resto de las violencias con 100%. En cuanto a la
violencia de acuerdo al sexo, las mujeres con el 76,9% (30 casos) son las
mayores victimas de violencia distribuido en diferentes grupos de edad,
evidenciando ser victimas durante cualquier etapa de la vida, caso contrario ocurre
en hombres donde los 9 casos se dan en menor de 1 afio (4 casos) de 1 a 5 afios
(3 casos) y los restantes 2 casos en menores de 6 a 13 afnos.

3.2.Caracterizacion de Poblacion en Condicion de Discapacidad,
Localidad Usme subred sur

Segun la Convenciéon de la ONU, 2006, define: "La discapacidad es un concepto
gue evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés". Para el
presente analisis descriptivo de la poblacion en condicion de discapacidad se tomo
como fuente las personas captadas por registro de localizacion para personas en
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condicién de discapacidad (RLCPD) en el periodo 2004 — 2015 de las localidades
que integran la Subred Sur.

Contexto Demogréfico

En Bogota durante el periodo 2004 — 2015, se encuentra un total de 238.958
personas captadas por registro de localizacidbn para personas en condicién de
discapacidad (RLCPD), de las cuales el 14,2% (n=33.816) residen en la Subred
Sury el 4,2% (n=10.010) en la Localidad de Usme.

Con relacion al total de la poblacién en condicion de discapacidad residente en
Usme (n=10.010) de los cuales el 53,8% son mujeres y el 46,2% hombres. La
edad de mayor prevalencia en mujeres es de 80 y mas (6,8%), seguido de 60 a 64
afos (5,4%) y en hombres el 5,1% se encuentra mayor de 80 afios.

Tabla 14 Distribucién de la Poblacién en Condicion de Discapacidad por
grupos quinquenales de edad, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio
2004- 2015

HOMBRE

QUINQUENIO
S

0 a 4 afios 42 0,4 28 0,3 70 0,7
5a9 afios 132 1,3 105 1,0 237 2,4
10 a 14 afios 205 2,0 121 1,2 326 3,3
15 a 19 afios 263 2,6 179 1,8 442 4.4
20 a 24 afios 337 3,4 228 2,3 565 5,6
25 a 29 afios 285 2,8 229 2,3 514 51
30 a 34 afios 277 2,8 219 2,2 496 5,0
35 a 39 afios 257 2,6 224 2,2 481 4.8
40 a 44 afios 223 2,2 232 2,3 455 4,5
45 a 49 afios 273 2,7 308 3,1 581 5,8
50 a 54 afios 296 3,0 413 4,1 709 7,1
55 a 59 afios 298 3,0 495 4,9 793 7,9
60 a 64 afios 339 34 538 54 877 8,8
65 a 69 afios 324 3,2 524 5,2 848 8,5
70 a 74 afios 314 3,1 477 4,8 791 7,9
75 a 79 afios 254 25 384 3,8 638 6,4
80 afios 0 mas 506 51 681 6,8 1187 11,9
Total 4625 46,2 5385 53,8 10010 100,0

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2015; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud. *PCD: Poblacion con discapacidad

Los grupos quinquenales de mayor prevalencia de la poblacion en condicion de
discapacidad se ubican entre los 60 a 64 afios con 8,8% y 65 a 69 afios con 8,5%,
este suceso puede estar asociado a patrones de consumo y habitos de vida de la
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poblacidon que llevan a una “transicion en los riesgos”. A medida que la poblacion
envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas vy

discapacitantes.(17)

Con relacion a los momentos del curso de vida el 43,4% se encuentra en la Vejez,
seguido del 36,1% Adultez y el 11,7% en Juventud. De acuerdo al comportamiento
de sexo y curso de vida, desde la primera infancia la condicién de discapacidad es
mayor en hombres que en mujeres, este comportamiento se mantiene hasta la
Juventud; con relacién a las etapas de Adultez y Vejez el comportamiento es
inverso; es decir son las mujeres quienes presentan mayor proporcion de
discapacidad en relacion a los hombres.

Tabla 15 Poblacién por momentos del curso de vida poblacién en condicion
de discapacidad, Localidad Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015.
Momentos Hombre

I
o ECRECSR

Prlmer~a infancia 62 0.6 46 4 108 L1
(0-5 arfios)

Infancia

(6-11 afios) L8 1.9 132 1.3 319 3,2
Adolescencia

(12-17 afios) 279 28 176 18 455 45
Juventud

(18-28 afios) oee 6.8 491 4,9 1173 11,7
Adultez

(29-59 afios) 1679 16,8 1936 19,3 3615 36,1
Vejez

(60 afios y mas)  L7%O 17,3 2604 26,0 4340 43,4
Total 4625 46,2 5385 53,8 10010 100,0

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2015; Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Secretaria Distrital de Salud.
*PCD: Poblacién con discapacidad

Gréafico 3 Piramide poblacion en condicion de discapacidad, Localidad de

Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015
DISCAPACIDAD BOGOTA 2004-2015 DISCPACIDAD USME

2004-2015
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad, 2004-2015; Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Secretaria Distrital de Salud

La pirAmide de poblacion en condiciéon de discapacidad en Bogota presenta un
patron ascendente con la edad y claramente marcado hacia las mujeres, este
mismo comportamiento se evidencia en la pirdAmide de la localidad de Usme donde
se observa una piramide poblacional regresiva que presenta una base angosta y
una mayor concentracion de personas con discapacidad en las edades mas
avanzadas.

El grupo de edad con mayor namero de personas con discapacidad es el
correspondiente a las personas entre los 75 a 79 afios para ambos sexos; sin
embargo llama la atencion el incremento de hombres en condicibn de
discapacidad entre los 15 a 19 afos, lo cual puede estar relacionado con procesos
de lesiones de causa externo o hechos de violencia o delincuencia juvenil. La
relacion hombre-mujer, es de 86 hombres por cada 100 mujeres con condicién de
discapacidad.

Con relacion al indice de infancia para el periodo 2004-2015 por cada 100
personas en condicion de discapacidad, 6 correspondian a la poblacion menor de
15 afos. Con relacién al indice de Juventud por cada 100 personas en condicion
de discapacidad 15 corresponden a la poblacion de 15 a 29 afios. El indice de
vejez de Usme muestra que por cada 100 personas en condicién de discapacidad
43 correspondian a poblacion de 65 afios y mas.

La seguridad social en salud de la poblacion de RLCPD muestra que el 62%
pertenecen al régimen subsidiado, el 24,9% régimen contributivo, el 7% manifiesta
no contar con aseguramiento en salud, el 4% es poblacién vinculada, y un 0,3%
no saben no responden.
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Relacion de Poblacién y Territorio, poblacion con discapacidad, Localidad
de Usme

Las personas en condicion de discapacidad se encuentran en todas las UPZ de la
localidad, siendo Gran Yomasa (38.8%) la que concentra un mayor numero,
Comuneros (24.4%), Alfonso Lépez (14.9%), Danubio (9.7%), La Flora (6.9%),
Ciudad Usme (4.6%) y la UPR Tunjuelo (1.2%), la distribucién de esta poblacion
es relativamente similar a la poblacion general en las localidades.

Las Caracteristicas de las UPZ de la localidad de Usme presentan
comportamiento similar en cuanto a particularidades fisicas.

La localidad cuenta con dos vias principales de acceso, avenida caracas y avenida
Boyaca, por la cual transitan servicios de alimentador, SIPT vy transporte
tradicional. Sin embargo, el Portal de Transmilenio se ubica al inicio de la
localidad, la mayor parte de vias son angostas, dificultando el acceso de trasporte
de mayor capacidad, que cuente con las caracteristicas necesarias para la
movilidad de personas en silla de ruedas o con problemas de movilidad, a esto se
suma que gran parte de localidad se ubica en zona de montafia, causando que las
calles sean pendientes y en ocasiones con escaleras pronunciadas.

Asi mismo, algunas vias de la localidad no son pavimentadas dificultando la
movilidad a las personas con discapacidad y la poblacién en general, en especial
en época de lluvias donde las calles sufren de encharcamiento y enlodandose,
causando deslizamiento y se hacen peligrosas.

La localidad presenta construccion desorganizada en cuanto a viviendas y vias
relacionada con dicha caracteristicas, ademas del no cumplimiento de la
normativa para construccion y la no existencia una politica de construccion que
sea amable con las personas en discapacidad que deben movilizarse en silla de
ruedas, muletas u otras ayudas técnicas, asi como la poblacion invidente, pues se
cuenta con andenes pequefios y construidos en diferente material, disefio y altura,
sumado al uso de espacio publico para ventas, ausencia de rampas o el no
respeto por ellas, afectando la autonomia en la movilidad y generando riesgos a la
salud.
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Mapa 2. Ubicacién de la poblacion en condicion de Discapacidad Localidad
Usme
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Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud poblacién en
condicion de Discapacidad

En cuanto a las necesidades de la poblacion con discapacidad, se encuentra que
la mayoria de la poblacion se encuentra afiliados al régimen subsidiado o son
beneficiarios, o que denota no capacidad de pago para acceder a otros servicios
(bajos recursos econdmicos), estos factores econOmicos se convierte en
afectacion de la calidad de vida, puesto que tienen consecuencias mas graves en
el caso de personas en condiciones de discapacidad, relacionada con la limitacién
de movilidad y traslados, realizacién de las funciones basicas y el mantenimiento
econdmico de la persona, sus cuidadores y familias.

Asi mismo, existen imaginarios errados frente a la poblacion con discapacidad,
puesto que aun persisten estructuras que asumen la discapacidad desde la
lastima, la caridad, la limitacién y la no posibilidad, esto genera desconocimiento
frente a la discapacidad tanto como por parte de la comunidad asi como a las
limitaciones que puede generar a la persona en tanto que dificulta el desarrollo de
un proyecto de vida y limita las posibilidad de independencia.

En cuanto a necesidades en salud, se identifica que la asignacién de citas con
especialistas no son oportunas en algunos de los casos, asi mismo se presenta
negacion de servicios como ayudas técnicas, servicios de rehabilitacién funcional,
atencién terapéutica domiciliaria y procedimientos de alto costo, presentandose
una tramitologia que aun cuando afecta a todos los usuarios del SGSSS, el
impacto es mayor para la poblacién en condicion de discapacidad, ya que son
usuarios permanentes de los servicios de salud.

Por parte de la poblacion con discapacidad, en ocasiones se presenta
desconocimiento de los derechos en salud y de la normatividad para hacer
exigible su garantia en la prestacion de los servicios de salud, asi como
desconocimiento en planes de beneficios. Asi mismo se presenta desconocimiento
de los funcionarios para la atencion a personas en condicién de discapacidad,
especialmente en auditivas y visuales y /0 no se cuenta con herramientas que
apoyen la atencion.

Se identifica la no aplicacién de la norma frente a la adecuacion de los espacios
(barreras arquitecténicas) y dificultad con las rampas (no todos los espacios
cuentan con rampa y si la tiene presenta una mayor inclinacién, afectando la salud
del acomparfiante o poniendo en riesgo al usuario con discapacidad). Existe
deficiencia en la instalacion de pisos antideslizantes y barras de apoyo, asi como
en sefializacion en braille en los consultorios. Asi mismo se encuentra espacios
reducidos que limitan la movilidad de los usuarios o el ingreso de sillas de ruedas.
Se presentan barreras geograficas de acuerdo al lugar de residencia y que afectan
el desplazamiento de la poblacién en condicion de discapacidad hacia los centros
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de rehabilitacion, las condiciones de accesibilidad de la localidad limitan la
posibilidad de desplazamientos, incrementan los costos del cuidado y generan
necesidades en cuanto a la integracion efectiva de la persona con discapacidad a
las actividades necesarias para su mantenimiento y desarrollo, generando
barreras en el acceso a los servicios institucionales y de salud y en las posibilidad
de inclusién en actividades productivas.

4.4.4. Andlisis de Situacion de Salud en poblacién en condicion de
Discapacidad

Andlisis de morbilidad Poblacion en condicion de discapacidad, Localidad
de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015

Con relacién al origen de discapacidad se observa que la mayor causa es la
enfermedad 30,5% lo que demuestra que el registro con esta clasificacion tan
amplia no facilita la toma de decisiones en promocion de la salud. En segundo
lugar se encuentra el desconocimiento del origen con el 24,2% vy la tercera causa
es la alteracion genética hereditaria 13,1%. Con relacion al origen de discapacidad
por etapa de ciclo de vida, se observa mayo riesgo en la Vejez (43,4%), seguido
de la Adultez (38,2%), respecto a las etapas de infancia y adolescencia el origen
gue mas reportan es alteracion genética 1,5%.y 0,8% respectivamente.

Tabla 16. Poblacién con discapacidad por Origen de la alteracién segun
etapa de ciclo de vida, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015

ORIGEN

INFANCIA  ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTO VEJEZ

Enfermedad general 75 | 0,7 46 0,5 175 1,7 1065 10,6 1694 16,9 3055
No sabe cuédl es el origen 102 1,0 68 0,7 188 1,9 825 8,2 1242 12,4 2425
Alteracion genética, hereditaria 151 1,5 82 0,8 164 1,6 511 51 405 4,0 1313
Accidente 11 0,1 8 0,1 71 0,7 609 6,1 585 5,8 1284
Condiciones de salud de la 111 1,1 67 0,7 167 1,7 227 2,3 32 0,3 604
madre

Complicaciones en el parto 87 0,9 48 0,5 102 1,0 155 1,5 19 0,2 411
Victima de violencia 2 0,0 1 0,0 9 0,1 122 1,2 54 0,5 188
Enfermedad profesional 0,0 0,0 1 0,0 67 0,7 110 11 178
Otras causas 4 0,0 3 0,0 5 0,0 67 0,7 86 0,9 165
Dificultades prestacion de 16 0,2 8 0,1 28 0,3 67 0,7 38 0,4 157
servicios de salud

Conflicto armado 1 0,0 0,0 6 0,1 48 0,5 15 0,1 70
Consumo de psicoactivos 4 0,0 2 0,0 9 0,1 21 0,2 28 0,3 64
Sin Dato 0 0, 2 0,0 15 0,1 21 0,2 13 0,1 51
Lesidn auto infligida 0 0,0 0,0 4 0,0 14 0,1 12 0,1 30
Desastre natural 0 0,0 0,0 1 0,0 6 0,1 8 0,1 15
Total general 564 5,6 335 3,3 945 9,4 3825 38,2 4341 43,4 10010

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2015; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud.
*PCD: Poblacién con discapacidad
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Las cinco alteraciones permanentes que mas afectan a la poblacion con
discapacidad en la localidad de Usme son: Movimiento del cuerpo, manos, brazos
y piernas (58,7%), del sistema nervioso (41,3%), visual (33,9%), sistema
cardiorrespiratorio (30,6%) y voz y habla (21,6%). EI comportamiento de las
alteraciones permanentes de acuerdo al sexo, evidencia que las alteraciones del
movimiento del cuerpo, Visuales, del sistema cardiorrespiratorio y defensas,
Digestion, metabolismo y hormonas, Sistema genital y reproductivo y de la piel son
mas prevalentes en Mujeres respecto a los hombres. Con relacion a las
alteraciones del Sistema Nervioso, Auditivas, Piel y los demas organos de los
sentidos presentan el mismo valor proporcional para ambos sexos. El andlisis se
realiza con el total de la poblacion de hombres (n=4.625) y mujeres (n=5.385).

Tabla 17 Poblacién con discapacidad, segun alteraciones permanentes vy
sexo, Localidad de Usme, Subred Sur E.S.E., afio 2004- 2015.

Alteraciones HOMBRE MUJER TOTAL
PCD ) PCD ) PCD %

Movimiento del cuerpo, 2609 26,1 3264 32,6 5873 58,7
manos, brazos y piernas.
Sistema Nervioso 2082 20,8 2054 20,5 4136 41,3
Visuales 1582 15,8 1815 18,1 3397 33,9
Sistema cardiorrespiratorio = 1161 11,6 1899 19,0 3060 30,6
y defensas
Voz y habla 1183 11,8 977 9,8 2160 21,6
Auditivas 827 8,3 877 8,8 1704 17,0
Digestion, metabolismo vy 478 4.8 781 7,8 1259 12,6
hormonas
Sistema genital y 459 4.6 510 51 969 9,7
reproductivo
Sistema genital y 173 1,7 212 2,1 385 3,8
reproductivo
Demas o6rganos de los 133 1,3 144 1,4 277 2,8
sentidos
Otra alteracion 26 0,3 26 0,3 52 0,5

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad, 2004-2015; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud.
*PCD: Poblacion con discapacidad

Vigilancia en Salud publica

Tabla 18. Eventos de notificacion en poblacién con condicién de

discapacidad, segun subsistemas de vigilancia en salud publica, afios de
2013-2016.

SUBSISTEMA Notificacion
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Casos
Discapacidad
Total

10 121 92 1

SIVIM Notificado 1568 5059 2905 2699
% Discapacidad 0,6 2,4 3,2 0,0

Disc(;j)saocsidad 1 3 18 12

SIVECOS NOI;T;' “ 441 783 628 653
% Discapacidad 2,5 0,4 2,9 1,8

Disc(a:aapsaocsidad 0 0 36 8
SIVIGILA NOL‘:;: “ 1014 961 4775 5005
% Discapacidad 0,0 0,0 0,8 0,2

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

Al realizar andlisis de la informacion de las bases de notificacion de VSP de los
afos 2013 — 2016, se encuentra que al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual —SIVIM- se han
reportado 12.231 casos de los cuales el 6,2% (n=224) corresponde a personas en
condicion de Discapacidad.

Al revisar el comportamiento se encuentra variacion en cada afio, en 2016 solo se
reportd 1 de persona en condicion de Discapacidad de los 2.699 casos. El reporte
referia presunta violencia fisica y emocional hacia una mujer.

Para el subsistema de vigilancia epidemioldogica de la conducta suicida —
SISVECOS- se encontré que en el mismo periodo se reportaron 2.505 casos de
los cuales el 7,6 % (n=44) son de personas en condicién de Discapacidad. De los
cuales 7 fueron en hombres y 5 en mujeres. Prevale la ideacién suicida con el
83% (n=10), seqguido por el intento con el 17% (n=2) de los casos.

En el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA, se registraron
11.755 casos, de los cuales el 0,374% (n= 44) correspondian a personas con
discapacidad. Los cuales correspondian a eventos adversos seguidos a la
vacunacion, intoxicaciones, morbilidad materna extrema y varicela individual.
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6.3.Caracterizacion de la Poblacion Victima del Conflicto Armado, Localidad
de Usme Subred Sur

La poblacion Victima del conflicto armado son aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de
enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de
Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno.(2)

El presente tiene como finalidad describir caracteristicas demograficas de la
poblacion victima del conflicto armado (VCA) presente en la localidad, como
fuente de insumo se cuenta con datos cuantitativos desde Alta Consejeria para la
Victimas a través del Sistema de informacion (SIVIC), en el periodo septiembre del
2010 al 30 de abril del 2017 y desde el sector la fuente de informacién son datos
de intervenciones del PIC en el periodo Julio 2012- Junio 2016.

Contexto Demogréfico

La Alta Consejeria para la Victimas a través del Sistema de informacion (SIVIC),
en el periodo septiembre del 2010 al 30 de abril del 2017, en la Subred Sur se
identificaron 64.455 personas Victimas del Conflicto Armado, de las cuales el
27,5% (n=17.713) residen en la localidad de Usme, la distribucion por sexo el
56,5% son mujeres, un 43,4% hombres y el 0,1% se reconoce como Intersexual.

Desde el Sector Salud a través de las acciones realizadas por el Plan de
Intervenciones colectivas PIC a través del programa territorios Saludables entre el
Periodo julio 2012 a Junio 2016, la Subred Sur logro brindar atencion a 18.540
personas victimas del conflicto, de las cuales el 31,1% (n=5768) residen en la
localidad de Usme.
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Grafico 4 Piramide poblacion Victima del Conflicto Armado, Localidad de
Usme, Subred Sur E.S.E., Periodo julio 2012 a Junio 2016.
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La piramide poblacional de intervenciones en salud en el periodo julio 2012 a
Junio 2016, presenta un comportamiento progresivo con una base ancha, propio
de una alta natalidad, con una concentracion del 30,3% en la poblacion menor de
14 afos; en el grupo intermedio de 15 a 64 afos es de 65,4% Yy la poblacion mayor
de 65 afos fue del 4,4%. Se observa mayor atencion en la poblacion femenina
respecto los hombre, con una relacion de 72,7 hombres por cada cien mujeres.

De acuerdo al indice de Friz es una poblacion Joven (182); con un indice de vejez
de 7 personas mayores de 65 afios y mas por cada cien habitantes, con relacion al
indice de juventud de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29
afos. Para el periodo de 2012- 2016 por cada 34 nifios y niflas (0-4 afos) habia
100 mujeres en edad fertil (15-49 afios).
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Tabla 19 Poblacion por grupo Etareo y ciclo vital, poblacién Victima del

Conflicto Armado, Localidad de Usme Subred Sur.
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Fuente: Alta Consejeria para la Victimas. Cifras Historicas SIVIC (de septiembre del 2010 al 30 de abril del 2017). SDS,
Programas Territorios Saludables, BD poblacional preliminar Julio 2012- Junio 2016. Fecha de extraccién 8/8/2016

La distribucion por grupo étareo (SIVIC) se observa que un 36,7% (n=6.509) de la
poblacion se encuentra entre 27 a 59 afios, el 19,8% (n=3.512) entre 18-26 afios,
el 18,5% (n=3.277) de 6-12 afios, el 11, 8%(n=2.091) entre 13 a 17 afos, el 5,9%
son mayores de 60 afios (n=1.043) y poblacibn menor de 5 afios (n=1.050)
respectivamente. El 1,3%(n=231) no cuenta con informacion de edad.

Desde las intervenciones del sector salud, de acuerdo al ciclo vita, la mayor
proporcion se da en la poblacion Adulta de 27 a 59 afios con 30,5%, seguido de
Infancia (6-13 afios) 23,3%, Juventud (18-26 afios) con 17,9% Adolescencia (14-
17 afos) 11%, Primera Infancia (1-5 afios) 10,4%, Vejez (mayor de 60 afos) 5,7%
y menor de 1 afio 1,3%.

Tabla 20 Comportamiento de los hechos victimizantes declarados en Bogotéa
entre 1985-2015.

Hechos Victimizantes

Abandono o despojé forzado

. 109 0,3 580 1,3 708 1,3 62 1,2
de tierras

Acto Terrorista/ Atentados/
combates/ Hostigamientos 1126 2,6 >23 11 >68 11 3 0.7
Amenaza 6423 14,8 6480 14,1 10703 20 1138 21,7
Dellto.s cont.ra la libertad y la 167 0,4 202 0,4 375 0,7 40 0,8

integridad sexual

Desaparicion Forzada 1782 4,1 997 2,2 495 0,9 41 0,8

BOGOTA

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia
Cddigo postal: M EJ O R
Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Desplazamiento 26001 59,8 32237 70,4 36649 68,5 3620

Homicidio 6609 15,2 3979 8,7 2893 5,4 207
Minas antipersonal/Municién
sin explotar/ artefacto 236 0,5 161 0,4 389 0,7 35
explosivo
Perdida de bienes Muebles o 322 0,7 291 0,6 312 0,6 48
Inmuebles
Secuestro 471 1,1 196 0,4 152 0,3 13
Tortura 170 0,4 71 0,2 120 0,2 4
Vinculacion de NNA 81 0,2 88 0,2 151 0,3 6

Fuente: Comportamiento de los hechos victimizantes declarados en Bogota entre 1985-2015. Observatorio
Distrital de Victimas. Fecha de corte: 01 junio de 2015.

Ahora bien, en cuanto a la informacion sobre declaraciones de hechos
victimizantes en el marco del conflicto interno del pais, durante el periodo 2012 -
2015 en Bogotd se recibio un total de 148.068 declaraciones, entre las que
predominan el desplazamiento forzado (66,5%), la amenaza (16,7%) y el
homicidio (9,2%).

El afio con mayor niumero de declaraciones corresponde al 2014 con 36,1%
(n=53515), seqguido del afio 2013 con 30,9% (n=458059); el afio 2012 un 29,4%
(n=43499) y el 3,5% (n=5249) de enero a junio de 2015.(16).

En cuanto a la obtencion de ingresos, en estadisticas de desempleo de la
poblacién victima, se encuentra que las cifras son precaria, encontrandose que: la
tasa de desempleo para poblacion desplazada es de 35.5%, mientras que el total
nacional fue del 10.2% en el afio 2012. Las mujeres representan el 56.1% de la
poblacion desplazada desempleada.

La consecucion de empleo, se identifica que durante los tres primeros meses de
asentamiento, las tasas de desempleo del jefe del hogar alcanzan el 53% vy
después de un afio de asentamiento dicha tasa alcanza el 16%. Pese a la mejoria
en los indicadores laborales, las tasas de desempleo después de un afio de
desplazamiento sobrepasan la tasa de la poblacién indigente urbana. En Bogota,
los derechos mas vulnerados de la poblacion desplazada son el derecho al trabajo
(13,4%) y el derecho a la vivienda (13,1%). (22)

No obstante las personas desplazadas en sus lugares de origen se dedicaban a
las labores del campo, al migrar a las ciudades donde su perfil ocupacional es
inadecuado para el mercado laboral urbano y, si se le suma a esto el estigma por
su condicion de desplazamiento, es mas dificil conseguir emplearse.

Otro derecho que se ve seriamente vulnerado por este hecho, es el derecho a la
salud, “antes del desplazamiento, el cubrimiento de los servicios de salud era del
52,5%, y en el municipio de recepcion dicho indicador alcanza un 73,2%” Para el
caso de Bogotd especificamente, se cree que el acceso de la poblacién
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desplazada a los servicios de salud es superior, que el de la poblacion clasificada
como pobre.(22)

En cuanto a salud, el sistema de atencion es nacional y tiene graves deficiencias
de calidad y cubrimiento para el conjunto de la poblacién. Para la poblacion
desplazada existen mecanismos especiales de acceso. De los mas de 285 mil
casos reportados en Bogotd, soOlo la cuarta parte es atendida por el sistema
general de seguridad social en salud. La atencién de la poblacion en situacion de
desplazamiento restante estd encabezada por el distrito. De acuerdo con los
testimonios de las victimas de desplazamiento, la atencion que se presta es
deficiente aunque estén afiliados al Sistema de Seguridad social en Salud.(22)

Relacion de Poblacion y Territorio poblacién Victima del Conflicto Armado,
Localidad de Usme Subred Sur.

De acuerdo a los datos de Alta Consejeria para la Victimas a través del Sistema
de informacion (SIVIC), en el periodo septiembre del 2010 al 30 de abril del 2017,
en Usme residen 17.713 personas Victimas del Conflicto Armado, de acuerdo a la
distribucién de la poblacion por UPZ en la localidad la mayor concentracion se da
en Comuneros 29,1% (n=5.162), Gran Yomasa 27,3% (n=4.831), Alfonso L6pez
16,7% (n=2.963), Ciudad Usme 5,4% (n=953), La Flora 5,2% (n=924) y Parque
Entrenubes 2,4% (n=433) personas.

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud de la poblacion
poblacion Victima del Conflicto Armado

Las personas que se declaran como VCA a traviesan por situaciones que
deterioran su calidad de vida y salud. En primera medida, la misma condicién de
desplazamiento implica destierro de sus contextos de origen, los cuales eran
espacios que suplian sus necesidades basicas de alimentacién, salud y
proteccion.

Al llegar a las diferentes ciudades en las que se busca proteccion y mejorar sus
condiciones de vida, deben adaptarse a escenarios nuevos.

En estudios sobre el derecho de las victimas al trabajo, la formacion y la
generacion de ingresos, sefalan que la poblacion indigena, afro y desplazada
cuenta con una tasa de desempleo de 35.5% superior a la tasa nacional que fue
de 10.2% en el afio 2012. Las mujeres representan el 56.1% de la poblacion
desplazada desempleada” Rodriguez (2014). La condicién de desempleo implica
una disminucion de los ingresos y de la calidad de vida. La falta de ingresos
monetarios durante el desempleo influye negativamente en las relaciones sociales
y fomenta la ocupacién del tiempo en un ocio pasivo que contribuye a dicho
deterioro.
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Entre las principales fuentes de empleo de las VCA estan los trabajos informales
sin condiciones laborales adecuadas, como en construccion para los hombres y en
servicio documentico para las mujeres.

Respecto a los servicios de salud, se encuentran barreras de acceso
administrativas y de desconocimiento. Por un lado se ha encontrado que las EAPB
de las ciudades de origen no aplican la norma a cabalidad, pues no generan los
traslados de forma oportuna, causando dificultades de atencion de la poblacion en
los lugares actuales de residencia, causando dificultades en la atencién de esta
poblacion, por lo que los VCA establecen desconfianza en las instituciones por el
reiterado fallo en la atencion diferencial.

Otro de las dificultades encontradas es el desconocimiento del proceso
administrativo para acceder al aseguramiento en salud, pues algunas VCA se
incluyen o solicitan el SISBEN antes de registrarse como victimas por lo que el
puntaje obtenido como subsidiado es elevado, lo que incrementa los costos de los
servicios de salud al consultar de forma particular.

A causa de lo anterior, la informacién encontrada sobre la situacién en salud de la
poblacion VCA en la localidad, entre las principales cuestiones en salud
encontradas se relaciona con la salud mental. Pues por las situaciones limite que
viven las VCA antes de su desplazamiento, estos tienden a padecer cuadros de
tristeza, ansiedad, depresién e impotencia con la situacion, las cuales no son
tratadas debido a la no operacionalizacion de la politica de salud mental en el pais
pues no hay gran oferta de servicios para este tipo de poblacién.

4.4.4. Analisis de Situacion de Salud de la salud de la poblacién poblacién
Victima del Conflicto Armado
Victima del Conflicto Armado

Tabla 21. Eventos de notificacién en poblacién victima de conflicto armado,
segun subsistemas de vigilancia en salud publica, afios de 2013-2016.

SUBSISTEMA Notificacién

Casos

VCA 0 0 102 16
SIVIM il 1568 5059 2905 2699
Notificado
% VCA 0,0 0,0 3,9 0,6
Dis;asgfi ad 20 37 432 21
SIVECOS Tgtal
Notificado 441 783 628 653
V' 4
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% Discapacidad 4,5 4,7 68,8 3,2

Casos
Discapacidad 0 105 51 18
SIVIGILA Total 1014 961 4775 5005
Notificado
% Discapacidad 0,0 10,9 11 0,4

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

Para el afilo 2016 de los 2699 casos registrados en Usme, 16 (0.6%) pertenecen a
poblacion VCA, dichos casos relacionan principalmente con negligencia (13
casos), violencia sexual (4 casos), fisica (2 casos) y abandono (1 caso). Es
iImportante aclarar que para el subsistema de SIVIM, la violencia emocional
acompana al resto de las violencias con 100%.

La conducta suicida con 21 casos (3.2%), se distribuye en 14 casos en mujeres de
los cuales 12 (85.7%) son ideacion, 1 (7.1%) amenaza y 1 (7.1%) intento suicida,
por su parte los 7 casos en hombres se distribuyen en 4 ideaciones, 1 amenaza y
2 intentos. Los casos se distribuyen equitativamente en adolescentes de 14 a 17
afios y adultos de 27 a 59 afios con 7 casos cada uno, seguido de manera
preocupante por 6 casos en menores de 6 a 13 anos.

En cuanto al registro de personas con uso de SPA, se cuenta con 7 casos, 4 en
hombres y 3 en mujeres, 5 casos en menores de 14 a 17 afios y los restantes 2
casos entre los 18 y 26 afios.

3.4.Caracterizacién poblacién Habitante de Calle, Localidad Usme subred
sur

Segun la Ley 1641 del 2013, los habitantes de calle se definen como personas sin
distincién de sexo, raza o edad, que hacen de la calle su lugar de habitacion, ya
sea de forma permanente o transitoria y, que ha roto vinculos con su entorno
familiar. Para el andlisis de esta poblacion se tomé como referencia los datos
distritales realizados por la secretaria de Integracion Social en los censos de
habitantes de calle 2007 y 2011; asi como un ejercicio de caracterizacion entre los
meses agosto a noviembre del afio 2014 por SDIS. Otra fuente de informacion son
las acciones realizadas desde el PIC en el periodo Julio 2012 a Junio 2016
realizado desde el sector salud.

Contexto demografico

Segun el Censo para el afio 2011, en Bogota se identificaron 9.614 habitantes de
calle (CHC), de ellos 70 residen habitualmente en la localidad de Usme,
representando un 0,73%.(20). Durante los meses de agosto - noviembre del afio
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2014, la SDIS caracterizo a 5.062 personas CHC, de las cuales 1,1% (n=54)
fueron contactadas en esta localidad (21).

Los datos en la piramide poblacional permiten inferir que la edad de inicio de
habitabilidad en calle se encuentra entre 5 a 9 afos para los dos sexos. La mayor
concentracion se da entre los 20 a 24 afios, seguida de 15 a 19 afios y los de 30 a
34 afos. Y se observa una concentracion de la poblacion entre los 60 a 64 afios
con mayor concentracién en los hombres. El indice de friz de la poblacién CHC
para la localidad de Usme es de 132 lo que representa una poblacion Joven. De
acuerdo a la distribucién poblacional por sexo, predominan los hombres, con una
relacion de 201 hombres por cada 100 mujeres con habitabilidad en calle, para el
periodo analizado.

Con relacion al ciclo vital de la poblacion atendida por el sector salud el 44,5% se
encontraba en Adultez (27 a 59 afios), seguido de Juventud (18 a 26) 23,1%,
Infancia 11,4%, poblacién mayor de 60 afos (Vejez) 9,6%, Primera Infancia 7% y
Adolescencia 4,4%. De acuerdo al nivel educativo de los habitantes CHC el 57,7%
refiri6 haber culminado basica secundaria, un 37,1% basica primaria y el 5,9%
otros estudios como técnico, tecnoldgico y/o universitario. El aseguramiento en
salud de la poblacion el 42% es poblacion pobre no asegurada, un 39% se
encuentra en el regimen subsidiado y el 19% pertenecen al regimen contributivo.

Grafico 5 Pirdmide poblacional habitante de calle, Localidad de Usme,
Subred Sur E.S.E, periodo julio 2012 a junio 2016.

indice Demografico Usme
80Y MAS Poblacion total 230
7579 — .
2074 Poblacion Masculina 154
65-69 Poblacion femenina 76
g::‘; Relacién hombres: mujer 201,50
50.54 Raz6n ninos:mujer 15
45-49 indice de infancia 23
40-44 Fre :
35,39 Indice de juventud 42
30.34 indice de vejez 3
zzzj indice de envejecimiento 12
1519 indice demografico de dependencia 30,65
10-14 indice de dependencia infantil 29,52
59 s . .
o Indice de dependencia mayores 1,14
12% 10% 8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% indice de Friz 132,89

Fuente Datos calculados bases PTS. SDS, Programas Territorios Saludables, BD poblacional preliminar Julio 2012- Junio
2016. Fecha de extraccién 8/8/2016.
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Relacion de Poblaciéon y Territorio poblacion Habitante de calle, Localidad de
Usme, Subred Sur.

La habitabilidad de calle se caracteriza por reunir un conjunto de elementos
espaciales y personales que crean entre si territorios en la ciudad. Estos se
constituyen en localizaciones, lugares o espacios en los que la poblacion habitante
de la calle desarrolla condiciones particulares de vida, generacién de ingresos y
relacionamiento. Como resultado de las interacciones sociales, construidas a partir
de formas tensas o consensuadas, se configura el &mbito territorial de la
habitabilidad de calle(21).

Distribucion de los cambuches

Reconociendo que los cambuches son ubicaciones con presencia frecuente de
habitantes de calle, utilizados continuamente con el propdsito basico de pernoctar
bien sea de manera permanente o periddica, estos espacios se constituyen en
escenarios claves donde se expresa la habitabilidad en calle en los territorios, no
solo por los y las habitantes de calle, sino por los factores que posibilitan la
conformacién de estas ubicaciones. En Bogoté se identificaron 3.667 cambuches
ubicados en 19 localidades, de los cuales 190 se ubican el la Subred Sur y 46
(1,3%) en la localidad de Usme. (21)

De los cambuches identificados en la localidad de Usme y el tiempo de existencia
se observa que el 50% presentan tiempo de 1 a 3 afios de existencia, seguido 4 a
7 afios con 25%, de 8 a 10 afios (16,7%) y de 4 a 6 meses 8,3% reafirmando la
constante dinamica de apropiacion del espacio publico para pernoctar y conformar
cambuches. De acuerdo a la tipologia del cambuche se pueden identificar dos
tipos. El primero es de caracter estructurado, es decir, disponen de materiales
como tablas, tejas, plasticos, entre otros, organizados de tal manera que buscan
constituirse en viviendas prototipicas, indicando mayor apropiacion y permanencia
en el espacio urbano. En segundo lugar pueden ser circunstanciales, conformados
por materiales como cartones, plasticos, cobijas, telas y otros que son
acomodados temporalmente para pernoctar.(21).

En Usme el 73,9% son cambuches estructurados y el 26,1% de ellos son
cambuches circunstanciales, es decir que la mayor parte del espacio urbano
utilizado para cambuches de poblacion habitante de calle es de caracter temporal.
En cuanto al uso dado a los cambuches el 49% son espacios de uso mixto, el 19,6
son de exclusivo para vivienda, el 15,7% para el trabajo, el 9,8% son utilizados
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para el consumo de sustancias psicoactivas, el 3,9% para la socializacion y el 2%
para el retaque.(21)

De acuerdo a las dinamicas de la localidad, el fendmeno de habitabilidad de y en
la calle implica aspectos contextuales socio econdémicos y culturales que causan
problemas como el narcotrafico, la violencia social y la delincuencia, que afectan
las redes familiares y generan consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Segun
un informe realizado por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) en el
2013, la consecuencia de la intervencién de desalojo en el sector del Bronx en la
localidad de Los Martires, generd migracion de las personas habitantes de calle a
diferente localidades, dentro de estas se encontré la localidad de Usme,
presentando mayor concentracion en los barrios de la Andrea, El Virrey, Monte
Blanco, Fiscala, Alfonso L6pez y Santa Librada.(22)

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud en poblacion
Habitante de Calle

Las condiciones de vida de los Ciudadanos Habitantes de calle de la localidad,
estan mediadas por las caracteristicas de los entornos en los cuales “parchan” o
viven estas personas.

Los ciudadanos habitantes de calle son personas de cualquier edad que por
diversas razones, situaciones econémicas, desplazamiento forzado y migracion,
conflicto armado, violencia intrafamiliar, desempleo e incremento del consumo de
SPA, deciden romper los lazos familiares y sociales para alejarse de su mundo
cotidiano. En esta medida los CHC le dan un significado al espacio que habitan,
en cuanto a que los lugares deben reunir unas caracteristicas que provean la
satisfaccion minima de necesidades, alimentacion y dinero.

Entre las principales ocupacién desarrolladas por los CHC est4 el reciclaje o
recuperacion de material, ventas informales, cuidado de vehiculos, la mendicidad
y el hurto. Las ganancias o recursos obtenidos por estas actividades son utilizadas
para la compra de comida y sustancias psicoactivas, en menor medida es utilizada
para el pago de habitaciones o lugares para pasar la noche.

Se ha encontrado que el aseguramiento en salud de los CHC va desde personas
gue aun cuentan con régimen contributivo, que son tal vez beneficiarios de
personas que trabajan, jovenes hasta los 18 afos y personas adultas que fueron
afiliados por su pareja sentimental. También se encuentran personas con régimen
subsidiado, que fue contraido antes de la habitabilidad en calle. Y el régimen que
mMAas se encuentra en esta poblacién es el especial, el cual es adjudicado por la
secretaria de integracion social después de un proceso de verificacion de la
situacion, este régimen brinda atencion gratuita a estas personas. Aunque hay que

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia E —
Cddigo postal: M EJ 0 R
Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

tener en cuenta que, hay un importante nimero de CHC sin ningun tipo de
afiliacion al SGSSS debido a la tramitologia para acceder al régimen especial y a
las demoras en los traslados de régimen.

Ahora bien, los CHC acuden a los servicios de salud en caso de presentar algun
tipo de urgencia, en estudios Accesibilidad de la poblacion habitante de calle a los
programas de Promocion y Prevencion establecidos por la Resolucion 412 de
2000, se encontr6 que en gran medida estas personas desconocen la
obligatoriedad y gratuidad de la atencion para ellos, ademéas en algunos casos
algunos CHC fueron objeto de discriminacion por parte de los profesionales de la
salud por su aspecto. Sin embargo, también se encontré que algunos ciudadanos
acuden a los centro de salud exigiendo una pronta atencion, con palabras soeces
y amenazantes, lo que genera resistencia por los funcionarios. En esta medida se
requiere una vigilancia a las EAPS con el fin de lograr una atencién especializada
y diferencial a estas personas, garantizando asi el acceso oportuno a los servicios
de salud.

A causa de lo anterior, la informacion encontrada sobre la situacion en salud de la
poblacion CHC en la localidad, entre las principales dolencias o enfermedades
encontradas son las enfermedades trasmisibles como tuberculosis, Neumonia,
VIH/SIDA, algunos tipos de discapacidad como visual o por falta de alguna
extremidad, enfermedades mentales como Esquizofrenia y todo lo relacionado con
la dependencia a sustancias psicoactivas. Por ultimo se encuentra que los CHC
presentan algun grado de desnutricion lo que agudiza los padecimientos
preexistentes.

Dichas patologias no cuentan con tratamiento entre otras por falta de interés por
parte de los CHC quienes indican que no lo requieren o renuencia por
experiencias negativas en los servicios de salud. La SDI cuenta con centros
especializados en atencion de CHC que estan ubicados en su mayoria en el
centro de la ciudad, por lo que los CHC de la localidad se muestran renuentes en
acudir a ellos por las distancias que deben recorrer pues estos lugares brindan
atencion ambulatoria.

En la literatura se encuentra que la calle no brinda las condiciones minimas para
vivir, en la medida que no se encuentran los medios que posibiliten el desarrollo
pleno de las personas. Sin embargo, la decisién de habitar calle esta mediada por
la historia de vida de las personas, el Estado entre sus obligaciones esta la
garantia plena del acceso a los servicios de salud y atencion integral a las
personas que no cuentan con los recursos y medios para proveerlos por si mismo.
Los CHC por sus caracteristicas requieren no solo el acceso a los servicios de
salud minimos, sino que se debe propender por garantizar las minimas
condiciones para que su decision no se convierta en un problema para las
ciudades.
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4.4.4. Analisis de Situaciéon de Salud en poblacién Habitante de Calle
Poblacion Habitante de Calle

Gréafico 6 Eventos de notificacion SIVIGILA en poblacion habitante de calle,
localidad Usme, afios de 2015-2016
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Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. 2015-2016

Para el afio 2016 se notificd un caso de conducta suicida en poblacion habitante
de calle, fue un hombre de 25 afios de edad el tipo de conducta fue ideacion
suicida.

6.5.Caracterizacion Poblacion LGBTI, Localidad Usme, Subred Sur

Contexto Demografico

Segun los datos de la Encuesta Bienal de Culturas 2015, el 44.03% de los
habitantes de 13 afios 0 mas en area urbanas de Bogota son hombres, el 47.82%
son mujeres y 0.01% son intersexuales. Con respecto a la identidad de género, el
48.48% de los ciudadanos de 13 afios 0 mas en Bogota afirman que son de
género femenino, del 42.91% de género masculino y un 0.05% se identifican como
transgeneristas.

Frente a la orientacion sexual de ciudadanos de 13 afios 0 mas en Bogota se
identificaron 119.893 personas con algun tipo de orientacion sexual, de los cuales
58.262 personas tienen orientacidon sexual homosexual, Bisexual (n=57.813),
Transgeneristas (n=3.175), e Intersexual (n=643).

Del total de la poblacion en Bogota identificada con algun tipo de orientacion
sexual el 17% (n=20.350) residen en la Subred Sur, de los cuales 1240 se
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encuentran en la Localidad de Usme, segun la orientacion sexual el 51,4% se
reconocen como poblacion bisexual y el 48,6% como poblacién homosexual.

Desde el Sector Salud a través de las acciones realizadas por el Plan de
Intervenciones colectivas PIC desde el programa territorios Saludables entre el
periodo julio 2012 a Junio 2016, la Subred Sur logro brindar atencién a 189
personas que se auto reconocen como poblaciéon LGBTI, de las cuales el 42,3%
(n=80) residen en la localidad de Usme. De acuerdo a la orientacién sexual 58,7%
se identifican como transgeneristas, el 15,4% se reconocen como bisexual, el
12,6% lesbiana, el 9,8% Gay y el 3,5% intersexual.

Frente a la cobertura de atencion por el sector salud de acuerdo al ciclo vital el
40% se encontraba en Adultez (27-59 afios), el 28,8% Juventud (18-26 afios), el
18,8% es Adolescente (14-17 afos) y el 6,3% se encontraba en la Infancia (6-13
afos) y Vejez (mayor de 60 afos) respectivamente. El aseguramiento en salud se
concentra en el régimen subsidiado con 50,8%, seguido del 35,4% contributivo y el
13,8% es poblacion pobre no asegurada

Relacion de Poblacion y Territorio poblacion LGBTI, Localidad de Usme,
Subred Sur.

De acuerdo a la ubicacion de la poblacion LGBTI en la localidad de Usme, la UPZ
de mayor concentraciéon es Ciudad Usme 27,3% seguido de Alfonso Lépez 19,3%,
Danubio 15,9%, Gran Yomasa 14,8%, La flora 13,6%, UPR Rio Tunjuelo 8% y
Comuneros 1,1%.

En cuanto a la relacion de territorio con la poblacion LGBTI se encuentra que en la
UPZ Gran Yomasa, la relacion se establece de forma conflictiva en especial en la
zona de Santa Librada, en el cual se tiene ubicada zona de prostitucion por parte
de esta comunidad y en el desarrollo de esta actividad también se realizan
actividades delictivas (como el hurto a personas, a personas en automotores).

En la UPZ Danubio, segun informacion de la referente de la Policia Nacional, en el
territorio se han identificado actos homofébicos debido a actividades que realiza la
comunidad LGBTI.

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud en poblacién
LGBTI

En la localidad para la poblacién LGBTI se identifican necesidades relacionadas
con las condiciones de vida y las dinamicas propias de la poblacidon. Existe una
diversidad de determinantes dependiendo de los intereses y actividades de la
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poblacion LGBTI, de acuerdo con esto, se identifican necesidades en prevencion
de ITS, modificaciones corporales y en actitudes discriminatorios desde diferentes
ambitos hacia la poblacion.

En cuanto a la prevencion de ITS y asesoria en el uso de métodos
anticonceptivos, los procesos preventivos de enfermedades de transmision sexual
no dispone en algunos casos de enfoques que tengan en cuenta la diversidad
sexual, lo cual limita y genera barreras en el acceso a los servicios y métodos de
proteccion, lo cual se relaciona con un desconocimiento tanto como de los
prestadores de servicios como de la poblacion misma que desconoce o no hace
uso de estos servicios, asi mismo y relacionado con la capacidad econdmica,
aumenta el riesgo de contagio de ITS al no tener acceso a los métodos de
prevencion.

Para algunos casos especificos, se requiere de atencion y asesoria en procesos
de implantes y modificaciones corporales relacionada con la prevencion de
procedimientos no seguros. Existen barreras de acceso a los Servicios de Salud
en el Plan Obligatorio (POS), puesto que no se tiene incluido el proceso de las
transformaciones corporales y hormonizacién a las que se quiere someter parte de
la poblacién LGBTI, ya que al considerarse procedimientos estéticos no son
cubiertas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esto ocasiona que
la poblacion se vea expuesta a la practica insegura de procedimientos para
realizar modificaciones corporales, generando lesiones, deformaciones, problemas
en la piel, afectacién general de salud y riesgo de muerte.

La discriminacion y estigma social hacia la poblacion LGBTI sigue siendo una de
las principales problematicas, puesto que genera violencia hacia la poblacién,
ocultamiento de la preferencia sexual limitando el acceso a servicios
institucionales y de salud y afectaciones en el desarrollo de proyectos de vida. En
el caso de violencia hacia la poblacibn LGBTI, se presentan situaciones de
amenazas, violencia fisica, violencia sexual y homicidios. Las situaciones de
violencias y discriminacion generan vulneracion de derechos, teniendo
afectaciones en salud mental, limitaciones en la realizacion de proyecto de vida y
limitando el acceso de la poblacion a los servicios institucionales.

4.4.4. Analisis de Situacién de Salud en poblacién LGBTI

Tabla 22. Eventos de notificacién en poblacion victima de conflicto armado,
segun subsistemas de vigilancia en salud publica, afios de 2013-2016

SUBSISTEMA Notificacién 2013 2014 2015 2016 ‘

SIVIM Casos 0 0 0 4
LGBTI

BOGOTA
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Total 1568 5059 2905 2699

Notificado
% 0,0 0,0 0,0 0,1
LGBTI
SIVECOS Casos 0 0 0 20
LGBTI
Total 441 783 628 653
Notificado
% 0,0 0,0 0,0 3,1
LGBTI
SIVIGILA Casos 0 0 0 0
LGBTI
Total 1014 961 4775 5005
Notificado
% 0,0 0,0 0,0 0,0

LGBTI
Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

En Salud mental, con relacién a los casos de conducta suicida para el afio 2016
en la localidad de Usme se notificaron 653 casos, de los cuales 3,1% (20 casos)
de la notificacion es de la poblacion LGBTI. La etapa del ciclo en la que se
concentran los casos de esta comunidad es en adolescencia (14-17 afios) con 11
por ideacion y 4 por intento de suicidio. Con la misma cantidad de casos siguen
juventud (18-27 afos) y adultez (27-59 afios) con 3 cada uno respectivamente.

Por la parte dirigida a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual, se
notificaron a SIVIM 2699 casos de los cuales 4 corresponden a la comunidad
LGBTI de Usme. De estos se desprenden las siguientes notificaciones en
violencias fisica y emocional.

Al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) para el afio 2016 en
Tunjuelito se notificaron 5005 eventos, sin porcentaje de la comunidad LGBTI en
la notificacion.

6.6 Caracterizacién Poblacion en el ejercicio de la prostitucion, Localidad
Usme, Subred Sur

En primera instancia es importante mencionar que segun la Sentencia T-629 de
2010 reconoce que la prostitucion en un trabajo como cualquiera y quienes
ejercen este trabajo deben tener los mismos derechos que cualquier trabajador,
ademas de ser un grupo discriminado y vulnerado en sus derechos laborales, lo
anterior, se suma a la sentencia T-736 de 2015 donde nuevamente se define a los
trabajadores sexuales como un grupo histéricamente marginado y discriminado
gue merece especial proteccién constitucional, ambas sentencias realizadas por la
Corte Constitucional, sin embargo el pais aun no cuenta con un marco juridico
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especifico la ejercer la prostitucion, regulando derechos y deberes para la
realizacion de este oficio.

Al realizar una revision de datos de este tema, no se cuenta con mucha
informacion, en consecuencia se toma como base dos fuentes principales: el
boletin informativo de la Secretaria de la Mujer de 2015, numero 6: Mujeres en
cifras, acercamiento al fenomeno de la prostitucion en Bogota,(23) que da una
informacion general del distrito y puntual en la localidad en algunos temas
particulares, asi como desde el sector Salud a través de las acciones realizadas
por el Plan de Intervenciones colectivas (PIC) para el periodo julio 2012 a Junio
2016.

Contexto Demogréfico

En primer lugar, como se menciond anteriormente, tomando como base el boletin
informativo de la Secretaria de la Mujer de 2015, se cuenta con informacién
recolectada mediante una encuesta directa semiestructurada en las 20 localidades
de la ciudad a 1995 mujeres en ejercicio de prostitucién o en riesgo de estarlo.

Segun el instrumento en mencién se registra que el 94.7% de los casos se dan en
mujeres, 4.3% en hombres y 0.8% intersexual, en cuanto las edades la mayoria se
trata adultas jovenes de 27 a 45 afos (48.3%), seguido por jévenes de 18 a 26
afos (39.9%) y adultas de 46 a 59 afios (9.8%), las edades extremas en adultas
mayores de 60 afios 1.3% y adolescentes de 17 a 17 afos (0.4%) son los de
menor presencia. Otro dato interesante es el lugar de nacimiento, donde registra
gue mas de la mitad de casos (53.1%) se trata de personas de otros municipios de
Colombia, en cuanto a los nacidos en Bogota, los datos registran un 41.6%, esta
diferenciacion en el lugar de nacimiento se observa con mayor fuerza en las
persona mayores de 45 afios (Otros municipios 69.4% y Bogota 27.5%), seguidas
por quienes estan entre 27 y 45 afios (Otros municipios 56.4% y Bogota 37.6%),
caso contrario ocurre en los jovenes entre 14 y 26 afios (Otros municipios 44.9% y
Bogota 50.6%). Dichos datos pueden indicar que, en afios anteriores la
movilizacion de personas oriundas fuera de Bogota para estas practicas se daba
en mayor medida, por factores como desplazamiento, violencia o busqueda de
oportunidades, pero en los recientes afios los datos pueden variar por una
disminucién en el desplazamiento forzado, una menor llegada de personas a la
ciudad o con diferentes alternativas o un mayor incidencia de casos en la ciudad,
sea por necesidad, presion o eleccion.

Otra informacién general de interés registra que la mayor parte de la poblacién
entrevistada tiene secundaria incompleta (37.2%), seguido por la secundaria
completa (27.4%), contindan la primaria completa (14.0%) e incompleta (9.5%),
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llama la atencion el 1.5% de casos que no reporta estudios de ningun tipo. En
cuanto la educacidon superior sea técnico tecnoldgico o universitario suman el
9.6% del cual resalta el 5.1% con un estudio técnico completo, 0.6% de
tecnoldégico completo y un 0.5% de universitario completo.

En cuanto al sistema general de seguridad social en salud, se registra que el
89.1% se encuentra afiliada, dato que disminuye en las personas sin escolaridad,
donde el porcentaje de afiliacion al sistema llega solo al 79.3%, otro dato
diferenciador es la edad, donde las personas de 14 a 26 afios se afilian solo en un
86.9%, dato posiblemente relacionado con las dificultades de afiliacion en
menores de edad de manera independiente sino se cuenta con la cobertura de un
adulto.

El 50.1% de las personas entrevistadas refirié tener actualmente una pareja y vivir
con ella, de dicho dato, refieren que solo el 52% de las parejas conocen que se
dedican al ejercicio de la prostitucién, hecho que puede generar repercusiones
emocionales ademas de posibles eventos de violencia o maltrato si se llega a
conocer debido en parte a la estigmatizacion del evento.

Con relacion a la edad de inicio en la prostitucion es preocupante que cerca de 1
de cada 4 casos se da en menores de edad (25.1%), antes de los 15 afios el 7.6%
y entres los 15 y 17 un 17.5%, el dato anterior refiere el peso que ejerce la
explotacion sexual comercial en nifios nifias y adolescentes de edad en este
evento. Otros datos reflejan que cerca de la mitad de los casos (49%) se da entre
los 18 y 25 afios, otro 17.4% se da entre los 26 y 35 afios.

El 55.1% de los casos en ejercicio de la prostitucion refieren el uso de algun tipo
de SPA, que va disminuyendo dependiendo la edad entre los 14 y 26 afios
consume un 60.1%, entre los 27 y 45 un 53.4% y después de los 45 el dato se
reduce levemente a un 46.8%, en términos generales, el 44.8% refiere como
principal motivo para el uso de estas sustancias el ejercicio de la prostitucion,
seguido por familia amigos u otros con un 18.5%, por la familia o distraccién
aportan el 6.4% y 6.1% respectivamente.

Un dato interesante, relacionado posiblemente con la ausencia de alternativas y
trabajo integral desde el estado que ofrezca oportunidades reales y duraderas, es
que el 84.8% de las personas encuestadas refieren haber intentado abandonar el
ejercicio de la prostitucion, las principales razones son: cambio de vida, otras
condiciones por sus hijos (37.9%); no le agrada, no se siente bien estrés (14.8%) y
cansancio (11.1%)

Los datos registrados en dicho informe, puntualmente en personas que residen en
la localidad de Usme, la ubica en el 5° lugar en el distrito con un 7.9%, solamente
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superado por Martires (18.3%), Kennedy (10.3%), Rafael Uribe Uribe (8.7%) y
Ciudad Bolivar (8.3%). En cuanto la edad, llama la atencién que la localidad de
Usme es una de las que aporta mas jovenes de 14 a 26 afios con un 9.3%,
solamente superado por martires (18.8%) y Kennedy (10.1%), hecho que llama la
atencion, teniendo en cuenta las condiciones desfavorables de los residentes de
esta localidad, sumado a que en estos rangos de edad, cerca de la mitad de casos
son originarios de la ciudad de Bogota.

En cuanto a la localidad de ubicacion para el ejercicio de la prostitucion, la
localidad de Usme aporta el 2.6%, dato lejano a las 5 primeras localidades
Martires (25.6%), Santa Fe (15.8%), Kennedy (12.0%), Barrios Unidos (6.2%) y
Chapinero (6.1%), ubicandolo en la 9° posicion en el distrito. En cuanto las edades
de las personas que ejercen en Usme se dan en mayor proporcion en personas
jovenes de 14 a 26 afios de edad, con relacion al lugar donde se ejerce esta
practica 89.1% lo realiza en establecimiento y el 10.9 en la calle. En esta localidad
durante el ejercicio de la prostitucion el 40% refiere haber sido victima de algin
tipo de violencia, incluyente violencia fisica, abuso sexual y en menor medida
abuso policial.

Desde el Sector Salud a través de las acciones realizadas por el Plan de
Intervenciones colectivas PIC a través del programa territorios Saludables entre el
Periodo julio 2012 a Junio 2016, la Subred Sur logro brindar atencion a 62
personas en ejercicio de la prostitucion en la localidad de Usme, dato que lo ubica
en el séptimo lugar con un 6.3% de las 985 personas caracterizadas en el distrito
capital. En cuanto el sexo, en la localidad de Usme se identifican 2 casos de
personas de sexo masculino en ejercicio de la prostitucion, dato que representa el
3.2% del total de casos, dato distante al observando en localidades como
Chapinero, Santa Fe, y Barrios Unidos donde el porcentaje de sexo masculino
rodea el 10% y en especial con Los Martires con un 27%.

Estos 62 casos fueron recolectados durante el periodo en mencién, evidenciando
que para los afios 2013 y 2014, tan solo se registraron 3 y 1 casos
respectivamente y el grueso de la informacién se recolecto durante el afio 2015
(40 casos, 65%), seguido por el afio 2015 donde se registro el 29% (18 casos).
Dichos datos tienen un comportamiento relativamente similar entre las localidades
y los afios revisados, a excepcion de las localidades de Tunjuelito en 2013 y
Martires, Santa Fe y Kennedy en 2014, donde dichos sectores registraron un
mayor numero de este tipo de poblacion en contraste con las demas localidades,
hecho posiblemente relacionado con las caracteristicas del sector como, ubicacion
de zonas de tolerancia legales o ilegales, asi como sectores de rumba o con
amplia oferta comercial que facilita la oferta y la demanda de la prostitucion.
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Con relacién a los cursos de vida, la distribucion de casos registra tan solo una
persona menor de edad especificamente entre los 6 y 13 afios de edad, dato que
posiblemente no registra la real situacion, en cuanto a los menores ya que se
suma a los prejuicios del ejercicio de la prostitucion, el delito de explotacion sexual
comercial en menores, hecho que dificulta la identificacion y atencion de los y las
menores dedicadas a esta actividad, multiplicando el riesgo parar los jovenes y la
comunidad en general.

El grueso de casos detectados se distribuye en los cursos de vida de juventud y
adultez, en especial en este ultimo con 23 (37.1%) y 37 (59.7%) casos
respectivamente, distribucion muy similar a la vista en las demas localidades,
hecho mas relacionado a la cantidad de afios que conforma cada curso (Juventud
de 18 a 26 afos y adultez de 27 a 59 afos), que a las condiciones propias de la
edad, estos casos fueron detectados en diferentes servicios de salud publica del
Hospital de Usme | Nivel, especialmente en el Espacio publico, debido a su
quehacer donde se detectaron 51 casos (82.3%), seguido por el ambito familiar
con 8 casos (12.9%), servicios de salud colectiva 1 casos (3.2%) y otros procesos
con 2 casos (6.4%), dichos casos fueron canalizados al ambito familiar (73,8%) y
servicios de salud colectiva (26.2%).

Por ultimo, en cuanto a la escolaridad y aseguramiento se observa en primera
instancia que la mayor proporcibn de casos de personas en ejercicio de la
prostituciéon cuentan con educacién secundaria (88.7%) y primaria (6.6%). Con
relacion al aseguramiento, se observa una distribucién equitativa en cuanto
régimen subsidiado y contributivo con un 39.6% cada uno y un 20.7% no
asegurado.

Relacion de Poblacion y Territorio mujeres en ejercicio de la prostitucion,
Localidad de Usme, Subred Sur.

Tomando como base el boletin de salud colectiva para la diversidad y la inclusién
2013, resultados del programa territorios saludables de la localidad de Usme, se
registra que aunque en la localidad la oferta de prostitucion aun es baja, esta se
encuentra ubicada en el barrio de Santa Librada, siendo el principal problemas las
condiciones higiénico sanitarias donde se ejerce la actividad.

El barrio Santa Librada, se encuentra ubicando en la UPZ Gran Yomasa y es
ademas la zona central de la localidad de Usme, siendo el sector mas comercial,
con mayor oferta de bares y transito obligado de la localidad al estar cerca de las
dos avenidas principales de la localidad, la avenida caracas y la Boyaca, ademas

BOGOTA
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de una zona que ofrece servicio de trasporte intermunicipal, al encontrarse
cercano a la salida a la ciudad de Villavicencio

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud de poblacion en
ejercicio de la prostitucién

La calidad de vida de las personas que ejercen la prostitucion se realiza desde el
analisis de las diferentes barreras de acceso que se han identificado al acceder a
los servicios de salud.

En unidad de andlisis sobre el tema, las barreras de acceso que encuentran estas
personas son las mismas que se presentan en la poblacion que no ejerce este
ejercicio. Desde los diferentes espacios de intervencion de la subred sur, se
encontré que un numero importante de personas que ejercen la prostitucion no
cuentan con SISBEN, por lo que no pueden acceder a una EAPB subsidiada. Esta
situacion se encuentra relacionada con la migracién a la ciudad, algunas mujeres
que llegan a Bogot& a ejercer la prostitucion, no hacen la desafiliacién al SGSSS
de su ciudad o municipio de procedencia por lo que al tratar de acceder en la
ciudad se le dificulta por la portabilidad que en ocasiones no realizan los entes
territoriales.

No se encuentra informacion respecto a los ingresos de las mujeres o los hombres
gue se dedican al ejercicio. Sin embargo, desde el empirismo se infiere que los
ingresos no son fijos y dependen de la forma en la que se ejerce, en calle o en
establecimiento y, el estrato o la ubicacion en la que se lleva a cabo la oferta del
servicio.

Mientras que las personas que ejercen la prostitucion en la localidad cobran en
promedio 50.000 y 80.000 mil pesos, en el norte se cobra en promedio 120.000 y
200.000 mil pesos. Aungue este valor no es ganancia neta para la persona que
presta el servicio pues se debe restar los gastos de administracion, pieza y
proxeneta. Por lo tanto, el ingreso de estas personas es reducido y destinado a
suplir sus necesidades y las de su familia.

Lo anterior agrava de alguna forma la situacién de salud de estas personas, pues
al no contar afiliacion al SGSSS subsidiada, sus ingresos reducen las
posibilidades de acceder a otros servicios. Encontrandose que en los casos que
resultan reactivos en VIH o Sifilis en algunos casos no son tratados por los
elevados costos de los tratamientos y los profesionales de los espacios al activar
la ruta, se cuenta con la apertura y motivacion de la usuaria en asistir a las
consultas, encontrandose que algunas tampoco quieren acceder a los servicios de
salud.
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4.4.4. Andlisis de Situacién de Salud de poblacion en ejercicio de la
prostituciéon

En el periodo 2013-2016 ha habido por el violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
abuso sexual 1568, 5059, 2905 y 2699 casos respectivamente por SIVIM. En este
se han identificado 84 notificaciones. Por otra parte, el Sistema de Vigilancia en
Salud Pdblica (SIVIGILA) 1014, 961, 4775 y 5005 casos en el mismo periodo
respectivamente de los cuales no ha habido notificacion por parte de la comunidad
LGBTI. Finalmente, en temas de salud mental la localidad de Usme ha tenido 441,
783, 628 y 653 notificaciones al subsistema SISVECOS de los cuales fueron
identificados 2 casos (en 2014) que constituyen el 0,25% de la notificacién total de
ese afio.

6.7 Caracterizacion Poblaciéon recicladora, Localidad Usme, Subred Sur

Segun la Sentencia C - 793/09, Los recicladores informales constituyen un grupo
social que, como alternativa de supervivencia, se dedica al reciclaje de basuras,
en condiciones de marginamiento y discriminacion, razon por la cual el Estado no
solamente esta obligado a adoptar las acciones positivas que sean necesarias
para ayudarles a superar la condicion de exclusion social en la que viven, sino que
debe abstenerse de adoptar medidas que, aunque con caracter general y
abstracto, pretendan impulsar finalidades constitucionalmente legitimas, tengan un
impacto desproporcionado sobre la actividad que como medio de subsistencia,
realizan los recicladores informales, sin ofrecerles de manera simultanea
alternativas adecuadas de ingreso.

Para el analisis de este grupo poblacional se conté como fuente informacion las
acciones realizadas por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC a través del
Programa Territorios Saludables entre el Periodo Julio 2012 a Junio 2016 y el
informe de caracterizacion de la poblacion recicladora de oficio en Bogota
realizado en 2014, a partir del andlisis de datos del Censo 2012 de la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos —UAESP- y la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas —UDFJC

Contexto Demografico

Desde el Sector Salud a través de las acciones realizadas por el Plan de
Intervenciones Colectivas PIC a través del Programa Territorios Saludables entre
el Periodo Julio 2012 a Junio 2016, la Subred Sur logro brindar atenciéon a 120
personas de la poblacion recicladora en la localidad Usme, dato que la ubica en el
séptimo lugar con un 4.8% de las 2522 personas caracterizadas en el distrito
capital. En cuanto el sexo, en la localidad Tunjuelito se observa que el 59,2% de la
poblacién recicladora, se encuentra representada por el sexo mujer, situacion

Trasversal 44 No 51 B -16 Sur Barrio Venecia 8
Cddigo postal: M EJ 0 R

Tel.:4853551-4853574 PARA TODOS

www.subredsur.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Subred
e

consistente en la mayoria de localidades del distrito donde se registra con
porcentajes mujeres, hecho posiblemente relacionado a la disponibilidad e interés
de acceder a los servicios de las mujeres.

Estos 120 casos fueron recolectados durante el periodo en mencion, evidenciando
que para el afio 2013 5 casos y el grueso del dato se registré en los afios 2014,
2015 y 2016 con 41, 45 y 29 casos respectivamente, evidenciando el incremento
en el interés de dicho eventos en los ultimos afos.

Con relacién a los cursos de vida, la distribucién de casos registra que el 8,7% de
estos estos casos se encuentran en la primera infancia (de 1 a 5 afos), el 17.4%
en infancia (de 6 a 13 afos), 6.1% en adolescencia (de 14 a 17 afos), 11.3% en
juventud (de 18 a 26 afios), el grueso de la poblacion se de en adultez (de 27 a 59
afos) con el 46.1% y por ultimo en vejez (de 60 afios y mas) se registra el 10.4%.
Dichos datos preocupan, teniendo en cuenta que cerca de 1 de cada 3 personas
son menores de edad (32.2%), vulnerando sus derecho y afectando posiblemente
el acceso a la educacion y el esparcimiento.

Con respecto al nivel educativo se observa que el mayor porcentaje de la
poblacién presenta primaria, con el 59.8%, seguido del nivel educativo secundaria,
con el 37.1%, dato posiblemente relacionado con la numero de menores de edad
registrados. Por otro lado el régimen de aseguramiento que presenta el mayor
porcentaje es el subsidiado con el 57,8%, seguido del contributivo con el 25.5% vy
un importante porcentaje del 16.7% refieren no estar asegurados en salud, hecho
gue genera posibles dificultades en salud a la persona y al sistema si se tiene en
cuenta el riesgo de este oficio, derivado al no uso de elementos de bioseguridad y
la inseguridad del trabajo en calle

Relacion de Poblacion y Territorio poblacion recicladora, Localidad de Usme,
Subred Sur

De acuerdo con el informe de caracterizacién de la poblacién recicladora de oficio
en Bogotéa realizado en 2014, a partir del andlisis de datos del Censo 2012 de la
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos —UAESP- y la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas —UDFJC-, en la localidad de Usme se
identificaron 718 recicladores de oficio, que corresponden al 5,2% de los 13771
recicladores identificados en Bogota. (24)

Del total de recicladores de oficio identificados, 715 indicaron el barrio de
residencia, ubicandose en 112 barrios de la localidad. EI barrio con mayor nimero
de habitantes con poblacién recicladora es El Rosal-Mirador con el 5,5% (n 39),
Alfonso Lépez 5,5% (n 39), seguido de Danubio Azul 5,2% (n 37), Monteblanco
4,8% (n 34), Tocaimita Sur 4,5% (n 32) y La Fiscala 3,9% (n 28). Respecto al lugar
de procedencia de la poblacion recicladora de Bogota, el 53,93% manifiestan
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haber nacido en Bogota, 11,14% en municipios de Cundinamarca, 8,03% en
Boyaca, 6,06% en el Tolima y 3,14 en Santander.(24)

El barrio Tocaimita es un asentamiento ilegal, que se encuentra en zona de
reserva forestal y presenta riesgo de remocidén en masa. En este residen personas
que se dedican al reciclaje. En la zona, las construcciones de vivienda son de
materiales como polisombra, alfombras, madera y lata, materiales permeables que
no permiten el aislamiento de la humedad. Como riesgo latente, se han
presentado incendios por el tipo de materiales que utilizan para las viviendas. El
asentamiento dispone de una via de acceso principal no cuenta con servicio de
alimentador del sistema Transmilenio, ni rutas de buses que ingresen al barrio.
Los servicios publicos son tomados de barrios legales cercanos.

De acuerdo con la base de datos de la UAESP con corte a mayo de 2016, en
Usme se localizan cuatro Organizaciones de Recicladores ORAS, las cuales son
“formas asociativas integradas en orden superior al 90% por recicladores de oficio,
habilitada por la UAESP y autorizada por la Superintendencia de Servicios
Publicos para la prestacion del servicio de recoleccion y transporte del material
potencialmente reciclable y reutilizable (MPRR)”. Estas son: Asociacion de
recicladores semilleros del futuro para un ambiente mejor — ASOSEMILLEROS
(UPZ Danubio), Asociaciéon RECICLOSOCIAL (UPZ Gran Yomasa), Asociacion de
recicladores unidos por Usme — ASOBEUM (UPZ Gran Yomasa) y Asociacion
bésica de reciclaje — SINEAMBORE (UPZ Comuneros).(25)

Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud en poblacién
recicladora

Las personas que se dedican al ejercicio de recuperacion de material denominado
“basura”, son llamados recicladores. Esta labor es una fuente importante de
trabajo informal en la localidad, la cual se realiza en diferentes contextos, andenes
fuera de casas, fabricas, basura de las calles, canales y en algunos casos van
cerca a los camiones recolectores de basura.

El ingreso que perciben estas personas oscila entre los 5000 y 700 mil pesos
diarios 0 menos, ubicando a la poblacion en la linea de pobreza o en la linea de
miseria, se ha encontrado también que una parte importante se encuentran
afiliados a servicios de salud con régimen subsidiado y otros sin aseguramiento.

Entre las principales probleméticas que se encuentran entre la poblacion
recicladora esta a exposiciones a cambios de clima (temperaturas extremas,
viento, lluvia y sol), exposicion a residuos peligrosos, incluyendo sustancias
toxicas como el plomo y el asbesto, asi como sangre, materia fecal, cadaveres de
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animales, vidrios rotos, agujas y objetos de metal afilado, también se exponen a
enfermedades transmitidas por parasitos, moscas y mosquitos.

Ademas con el esta labor y sin el uso de proteccion se ha encontrado que, estas
personas sufren en especial de dolor de espalda y extremidades, irritacion de la
piel y erupciones y con alto riesgo especifico a contraer tuberculosis, bronquitis,
asma, neumonia, disenteria y parasitos. Por lo que se debe contemplar que las
personas al dedicarse a una labor que de alguna forma contribuye a la economia
del hogar, se exponen a riesgos para la salud que puede causar la muerte sino se
realiza con las precauciones del caso.

La poblacion vinculada al oficio del reciclaje esta socialmente determinada por la
exclusién en proceso a la sociedad. Esto quiere decir que si bien desde distintas
instituciones procuran su inclusién efectiva, ain existen barreras para lograrlo. En
la localidad de Usme se generan procesos de asentamientos en zonas de
invasion, puesto que las personas vinculadas el oficio del reciclaje tienen
necesidades econdmicas y habitacionales en cuanto a lugares de residencia
apropiados para el desarrollo de sus actividades.

Existen barreras economicas relativas al reconocimiento efectivo del oficio. Esto
implica que su remuneracion y estatus laboral ain no esta claramente organizado
por normativas. Lo que genera que sus ingresos fluctien de acuerdo a los precios
que el comprador le desee pagar. Las organizaciones de recicladores buscan
generar procesos de ordenamiento de la actividad del reciclaje, sin embargo es
necesario su fortalecimiento para la garantia de mejores condiciones laborales.

En salud se identificaron barreras de aseguramiento dado que aun no lograr
regularizarse completamente. Aln requieren de ayudas estatales para acceder a
servicios debido a los ingresos que perciben.

Ahora bien, se debe hacer una distincidén entre las personas que se dedican a esta
labor, pues se encuentran los recicladores de oficio, los cuales hacen esto para
ganar el sustento del hogar y se encuentran afiliados a una organizacion que los
agremia, capacita y de alguna forma busca contribuir a buscar mejorar las
condiciones de la labor. También se encuentran los habitantes de calle, que
realizan reciclaje con el fin de lograr ganar algo de dinero para adquirir sustancias
psicoactivas. Por ultimo, se debe destacar que en las zonas en las cuales se
ubican y se encuentran gran parte de las personas dedicadas a la recuperacion de
material, son zonas con alta vulneracién social, falta de oferta educativa y
productiva. Ademas son zonas en las cuales han instalado grandes bodegas en
las cuales se les compra el material reciclado.
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CONCLUSIONES

El andlisis de calidad de vida y salud de las poblaciones diferenciales, es el
resultado de la obtencion de informacion en unidades de analisis con las
referentes de Gobernanza 1, quienes a través del posicionamiento de las politicas
publicas enfocadas a la atencion de poblaciones diferenciales y de temas
centrales en la agenda publica.

Las barreras en acceso a la salud es la principal problematica que se encuentra en
las poblaciones diferenciales de nuestras localidades, en las barreras
administrativas se encuentra la no aplicacion de la norma, normal 1683 de 2013, la
cual dispone las reglas para operacionalizar la portabilidad entre entes territoriales.
Sin embargo, se encuentra que algunas de las EAPB dificultan el traslado de sus
afiliados a su nueva zona de origen.

Entre las barreras administrativas, también se identifican la dificulta de acceso a
citas con especialistas, pero en algunos casos las USS no cuentan con este
servicio o la agenda cuenta con disponibilidad de meses.

En cuanto a la poblaciéon recicladora se tiene que hay renuencia para acceder a
los servicios de salud, debido a la discriminacion de la cual han sido objeto. Por lo
cual es necesario humanizar el servicio en las USS

En cuanto a la poblacién LGBTI se encuentra que las barreras de acceso también
son diversas, en tanto que esta poblacion presenta necesidades particulares. Por
un lado, se tiene dificultad de acceso a los tratamiento se hormonal y otros en
tratamiento de remocion de cuerpos extrafios (en los casos de aplicaciéon de
silicona en senos y glateos).
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