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ABSTRACT

This document contains the methodology Ay operationalization for the
construction of a tool to guide the interventions of the Local Government and
its institutions, known as social planning agenda, as a construction with a
visitirom social management. The scope to be given to, his tool is that
institutions and local government do not work so fragmented, but to build a
body of interventions that reach the same population, attacking the real
problems and feelings, and his way to ensure the rights of the population
generate inclusions social, reduce the gaps and inequities generated by the
income economic, social class, condition of displacement, disability, gender
and ethnicity among other factors determining the vulnerability of individuals

and their community

This social planning agenda prioritization of 2009 made from areas of daily life
from the 'area of health Tunjuelito Public Hospital, through the methodology a
tree problems who did; readings of reality, identifying the causes and effects of
a problem. After all, "was identified 101 problem Policies which in turn were
organized by; problem identifying 10 major issues that were problematized on
the basis of social reality and the path of the promotional strategy of quality of
life and health.

Subsequently, do the prioritization of issues affecting the three most prevalent

in the community of the town Tunjuelito



CONSTRUCCION DE UNA AGENDA DE PLANEACION INSTITUCIONALEN
LA LOCALIDAD TUNJUELITO, DESDE LA PERSPECTIVA DE UNA

GERENTE SOCIAL

1. Introduccién

El Plan de desarrollo “ Bogota positiva para vivir mejor “ (2009-2012) , busca
afianzar una ciudad en la que todos y todas vivan mejor, en la que se mejore
la calidad de vida de la poblacion y se reconozcan, garanticen y restablezcan
los derechos humanos y ambientales con criterios de universalidad y de
integridad, convirtiéndose en territorio de oportunidades que contribuyan al

desarrollo.

Una ciudad incluyente, justa y equitativa en la que, la diversidad y la
interculturalidad sean una oportunidad, una ciudad cuya construccion sea el
resultado de un proceso permanente de participacion, en el que cada vez mas

personas se involucren en la discusion y desicion de asuntos publicos.

Asi mismo la localidad sexta “Tunjuelito, LOCALIDAD POSITIVA,
ACTIVAMENTE PARTICIPATIVA'Y COMPROMETIDA CON UN VIVIR
MEJOR” segun el plan de desarrollo local 2009-2012, en coherencia con el
plan de desarrollo distrital, busca se mejore la calidad de vida de la

poblacion, teniendo en cuenta que la administracion local articula acciones en



torno a programas intersectoriales; por esta razon es necesario que todas las
instituciones vuelquen sus acciones hacia la poblacion que se encuentre en
condiciones de vulnerabilidad y que trabajen sobre sus necesidades reales,

desarrollando respuestas integrales.

La puesta del sector salud para dicho objetivo es, la implementacion de la
estrategia promocional de calidad de vida y salud como un enfoque
incluyente, basado en la promocion de la autonomia de la poblacién, la
consolidacion de ciudadania activa que se enmarquen en la exigibilidad de los
derechos, que orientan sus acciones al objetivo del plan de desarrollo distrital
y es la implementacion de la estrategia gestion social integral que propone la
construccion de respuestas integrales. Para ello la secretaria de salud en
cabeza de Hospital Tunjuelito ha creado una herramienta que permita guiar
las intervenciones del Gobierno Local y sus instituciones, denominada
Agenda de planeacion Social, como una construccidn con una vision desde

la gerencia Social.

El alcance que se pretende dar con ésta herramienta es que las instituciones
y el gobierno local no trabajen de manera atomizada, sino que construyan un
cuerpo de intervenciones que lleguen a la misma poblacion, atacando los
problemas reales y sentidos, y de ésta forma garantizar los derechos de la
poblacion, generar inclusion social, disminuir las brechas y las inequidades
generadas por el ingreso econdmico, la clase social, la condicién de

desplazamiento, discapacidad, genero y etnia entre otros factores que



determinan la vulnerabilidad de una persona y de su comunidad.

La Agenda de planeacion social 2009 parte de la priorizacion realizada desde
los ambitos de vida cotidiana desde el area de salud publica del Hospital
Tunjuelito, por medio de la metodologia de cartografia social y &rbol de
problemas quienes realizaron lecturas de realidades, identificando las causas
y los efectos de un problema. Dicho proceso se dio gracias a la orientacion
dada por la gerente social. A partir de alli, se identifico 101 probleméticas
que a su vez fueron organizadas por temética; definiendo 10 problemas
principales, que fueron problematizados con base en la realidad social y a la

ruta de la estrategia promocional de calidad de vida y salud.

Posteriormente, se realizo la priorizacion de las tres probleméticas que
afectan con mayor prevalencia a la comunidad de la localidad Tunjuelito,
Dicha metodologia se denomina, planeacion estratégica situacional PES, que

la propone Carlos Matus,.2007

Logrando a su vez identificar las causas profundas y caracterizando la
respuesta institucional en la localidad que obedece al tercer momento de la
ruta de la EPCVS con el fin de proponer temas generadores o proyectos que
pueden llevarse a cabo a fin de orientar las acciones en busqueda de la
trasectorialidad dando como resultados respuestas integrales.

2. Contexto Localidad Sexta Tunjuelito



2.1 Territorio La Localidad sexta de Tunjuelito se encuentra ubicada al Sur de
la ciudad; limita al Norte con las localidades de Kennedy y Puente Aranda, al
Sur con Usme y Ciudad Bolivar, al Oriente con Rafael Uribe y Antonio Narifio
y al Occidente nuevamente con Ciudad Bolivar. Se encuentra en un territorio
bafiado por dos cuencas hidricas naturales, dentro de las cuales estan el rio
Tunjuelo que sirve de limite con Ciudad Bolivar y la quebrada de Chiguaza
que es una afluente del rio Tunjuelo, y esta ubicada a la altura de los barrios

Abraham Lincoln, San Benito y Tunjuelito.

(Figura 2). Ubicacién de la localidad de Tunjuelito en el DC

TUNJUELITO

Fuente: Archivos Hospital Tunjuelito

2.2 Poblacién. .El total de poblacién que vive en la localidad segun el censo
DANE 2005 es de 184.528 habitantes y la proyeccion de poblacién a 2007
segun la Encuesta de Calidad de Vida 2007 es de 184.532 habitantes. Segun
estas proyecciones, la distribucion de la poblacion por sexo es la siguiente:
87.381 hombres (47,9%) y 95.151 mujeres (52,1%), comportamiento que es

similar al del total del Distrito Capital; la poblacion por etapa de ciclo vital se



encuentra distribuida asi: Infancia (0 — 9 afios) 31.866 nifios y nifias (17,4%),
Juventud (10 — 24 afios) 49.906 jovenes y jovencitas (27,3%), Adulto (25 — 59
afnos) 84.163 adultos y adultas (46,1%) y Persona Mayor 16.597 adultos y
adultas mayores (9,09%), distribucion similar a la del Distrito Capital en la que
encontramos mayor porcentaje de poblacion en edad productiva y sobre

quienes recae el cuidado y manutencion de la familia.

2.3 Etapa de ciclo vital.

En términos macro objetivos encontramos que los principales determinantes
que tienen que ver con la adaptacién a la estructura econdmica que sus
habitantes se da con mayor impacto en la etapa de ciclo vital persona mayor,
el cual predomina la exclusién y pauperizacion de los hogares, acompafiado
del muy reducido impacto de la politicas sociales dirigidas a este ciclo vital,
agravandose el problema para aquellos que ademas presentan una

discapacidad.

El ciclo vital adulto, esta relacionado con la inoportunidad laboral y
condiciones laborales inadecuadas que mantiene el trabajo informal, en que
se ha convertido en una forma de vida de quienes resuelven su supervivencia
a causa de la exclusion, lo que hace necesario una re-conceptualizacion de la
respuesta social dadas sus condiciones fronterizas frente a su nivel de
exigibilidad como beneficiario de los servicios sociales.

El ciclo vital juventud, afectados directamente por probleméticas que tienen



que ver con el rol y la identidad, a causa de carencias materiales y
problematicas en el entorno afectivo que desencadenan efectos como la
violencia, el consumo de psicoactivos Yy la delincuencia, pensamientos
suicidas, afectando no solo a los jovenes de la localidad sino ademas a toda
la poblacion, esto sumado a la falta de programas que promuevan el

adecuado uso del tiempo libre.

En la localidad Tunjuelito, hay avances en el desarrollo general y especifico
de los nifios y las nifias en términos de servicios en salud y apoyo nutricional;
sin embargo lo que tiene que ver con el cuidado, la negligencia es el comun
denominador no solo desde las redes familiares, sino también desde la débil

capacidad estatal para garantizar los derechos.

2.4 Condiciones medioambientales.

2.4.1 Contaminacion Hidrica: Segun el Plan local de prevencion y atencion de
emergencias de Tunjuelito, Las viviendas ubicadas en la ronda del rio
presentan evidencias de la acumulaciéon de residuos solidos los cuales son
arrojados al cauce, generando asi malos olores, presencia de vectores y
problemas a la salud de los habitantes; adicionalmente ésta invasién ha
incidido en que en las épocas de lluvia los barrios aledafios tengan riesgo de
inundacion.

Los servicios de acueducto y alcantarillado tienen cobertura del 89% y 97%

respectivamente, lo que genera mayores riesgos de enfermedades
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bacterianas gastrointestinales.

(Figura 2). Cuenca baja del rio Tunjuelo

Fuente:  www.riotunjuelo.gov.co/html/territorio. html#cuencaAlta

2.4.2 Contaminacién Atmosférica: La localidad cuenta con una gran cantidad
de industrias (curtiembres) principalmente en el barrio San Benito y en la zona
de Venecia (frigorifico), estas a su vez generan olores fuertes que molestan a
la poblacién, trayendo como consecuencia dafios en el sistema respiratorio,
estrés y malestar general. Adicionalmente se presenta quema de residuos
sélidos, contaminacién visual y auditiva por alto flujo vehicular, principalmente
por la avenida caracas, la carrera 51 Venecia, la carrera 25 tunal, la avenida
Boyaca y por el comercio en los barrios Venecia y San Carlos. De acuerdo al

departamento administrativo de planeacion, 2004.

2.4.3 Contaminacién del suelo: Segun el Plan local de prevencién y atencion

de emergencias de Tunjuelito, Este tipo de contaminacién es generada
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principalmente por la disposicion de residuos sélidos de origen industrial y
residencial, por la extraccion de gravillas y arenas ubicadas en el margen
derecho del rio Tunjuelo en el sector -de la Escuela de Atrtilleria; ambos
fendbmenos constituyen un riesgo para la zona debido a que la extraccion ha
formado cércavas en las cuales se ha acumulado agua convirtiéndolas en

focos de proliferacion de roedores, insectos y olores desagradables.
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3. Marco conceptual

La salud entendida de manera positiva propende porque las personas se
encuentren bien donde viven, accedan a los servicios que necesitan y se
desemperfien en las actividades que prefieran, y en consecuencia, alcancen el
desarrollo pleno de su autonomia y dignidad. Considerar la salud en sentido
positivo, como la realizacion cotidiana del proyecto vital de los sujetos, implica
una construccion intencional e intencionada, es decir politica, colectiva,
ciudadana, y posible sélo con la participacion de toda la sociedad incluyendo

al Estado.

En términos generales podemos decir, que las condiciones de vida que a su
vez dan cuenta de la calidad de vida, entendiendo por ésta, el grado de
satisfaccion de necesidades sociales, en un territorio concreto y un
determinado periodo histérico, son las que determinan las formas de vivir,
enfermar y morir de la poblacién. Estas “condiciones de desarrollo” no son las
mismas para todos los grupos sociales en una sociedad, sino que asumen
formas particulares dependiendo de la insercion especifica de éstos en el

proceso global”. Laurell, 2007.

Asi, la salud se ve afectada por la falta de equidad y justicia social, es decir
que las manifestaciones bio-psico-sociales en la salud de los grupos, pueden
expresarse en forma diferencial segun género, etnia, clase social,

segmentacion espacial, por variaciones del riesgo para la frecuencia y
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comportamiento de los problemas de salud.

Bajo esas premisas se acepta que el proceso salud enfermedad conforma
fendmenos que traducen las condiciones y la forma concreta de vida de cada
persona y grupo de poblacion, su forma particular de insercion en el conjunto
de la estructura y dindmica economica, social y cultural. De igual manera, las
condiciones del ambiente y el trabajo son también determinantes de la salud

de la poblacion, denominandose asi determinantes sociales.

Los determinantes sociales de la salud pueden definirse como las
condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas o, de
acuerdo con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida
tiene lugar”. Aunque el reconocimiento de que los factores sociales y
ambientales decisivamente influyen la salud de las poblaciones es antiguo, el
interés en su inclusiébn en el analisis y la toma de decisiones sobre
intervenciones en salud es de interés creciente, ya que se estima que el peso
de las condiciones del sistema social sobre los niveles de salud es de gran
magnitud, superando a otros factores como son las caracteristicas bioldgicas.

Documento Marco PIC Secretaria Distrital de Salud.2008.

La Estrategia promocional de calidad de vida Propone una perspectiva
estratégica orientada a la satisfaccion de las necesidades sociales de las
poblaciones superando una légica de construccion de respuestas basadas en
las ofertas a partir de una lectura integral, el disefio de respuestas integrales y

la gestion social transectorial, Como una forma de afectar en positivo los
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determinantes de la salud y concretar los derechos

La estrategia promocional de calidad de vida y salud EPC y-S , propone el
desarrollo secuencial de procesos organizados, que deben estar enmarcados
en un contexto donde la comunidad y sus lideres formulen iniciativas para la
construccion de respuestas que propendan por el mejoramiento de la calidad

de vida digna.

Segun Armando De Negri, 2004. El proceso salud-enfermedad, se materializa
en los territorios sociales, como escenarios de interacciones sociales y
econdémicas permanentes que se expresan en condiciones de vida de los
grupos humanos, lo que involucra la creacibn o generacion de ciertos
imaginarios o representaciones sobre espacios considerados como sanos,
insanos, peligrosos o deseables y que explican parte de las practicas
sociales. De ahi la necesidad de diferenciar los determinantes de la salud de
acuerdo con los territorios sociales, ya que alli se condensan las diferentes

maneras de vivir, enfermar y morir”

El territorio corresponde a un espacio social, un producto social
histéricamente constituido por la dindmica de diversos modos de produccion.
es decir la organizacion espacio temporal es creada y recreada para adaptarla
a las condiciones del modo de produccién, en un escenario de construccién
politica y confrontacién social en el que se involucran las diferencias

culturales, de clase, religion, politica y de género.
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Es por esta razon que la EPCV y S propone una ruta que aterrice los
procesos locales con una perspectiva diferente a la implementada desde hace
muchos que desencadena la oferta institucional sin tener en cuenta las
problematicas reales de la comunidad, para ello el proceso se realiza en tres
momentos. El primer momento se denomina Lectura integral de necesidades,
el segundo, problematizacion de la situacion y el tercero, construccion de

temas generadores.
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4. Justificacion

El presente proyecto basa su interés en el disefio y construccion de una
herramienta de planeacion que permita orientar los procesos y recursos
institucionales , a las problematicas que afectan con mayor grado a la
comunidad de la localidad tunjuelito, Como Gerente Social, las razones que
motivaron dicho proyecto, se basan en que en la localidad sexta de Tunjuelito
diariamente se realizan diferentes acciones que las instituciones creen
requieren las personas, acciones como entregas de mercados, bonos, visita
medica, entrega de ayudas técnicas, actividades en donde se generan gastos
altos para la entrega de refrigerios como motivacién de participacion de la

comunidad;

Dichas acciones no dejan de ser asistencialistas en donde no existe una
comunidad emancipada , ni tampoco un interés de las instituciones de articular
acciones que si bien pueden apuntar a algunas problematicas; se convierten
en acciones repetidas desgastando recursos econdmicos y humanos, partiendo
de que la oferta obedece a las necesidades con una mirada netamente
institucional y no partiendo de la voz de las personas que debe interpretar

cuales son sus necesidades y generar la oferta institucional.

Dicha herramienta debe reflejar procesos de planeacion para el desarrollo de
las acciones en los territorios sociales y la dindmica local. Estos procesos

parten de la caracterizacion y reconocimiento de las condiciones de vida de las
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poblaciones de la localidad y sus procesos sociales y politicos para el disefio,
implementacion y evaluacion del modo de atencién integral, y del modo de

gestion social. De este proceso debe resultar la Agenda de planeacion social.

La agenda de planeacion social, para que sea desarrollada debe posicionarse
en espacios locales y de desicion institucional con el fin de alcanzar el objetivo
que busca la mismas mismo al interior de las instituciones deben modificarse el
modo de atencién para que las respuestas instraistitucionales sean

coordinadas.

Aprendizajes

Es por esta razén que el papel de la gerencia social permite analizar realidades
y generar cambios que apunten al mejoramiento de la calidad de vida de los
sujetos promoviendo la garantia de los derechos. Ademéas las bases de la
gerencia social permiten disefar estrategias que faciliten dicho objetivo,
pensando siempre en la accion sin dafio y la vision futuro como la posibilidad

de la construccion de soluciones conjuntas entre el estado y la sociedad.
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5. Desarrollo de la Metodologia

La metodologia que se utilizo fue la ruta de la estrategia promocional de

calidad de vida y salud. Que tuvo tres momentos.

5.1 Momento Uno. Lectura integral de necesidades sociales. Actualmente la
palabra lectura de necesidades ya no es utilizada por que recalca a la
poblacion el déficit o la carencia, y a pesar que la ruta la plantea; se realizo
una modificacion y se tomo como lectura integral de realidades, ya que dicha
lectura abarca las capacidades y potencialidades humanas, reconociendo
también las privaciones o carencias y recalca en los déficit y brechas de las

instituciones.

La lectura inicial se llevo a cabo con la comunidad por medio de las acciones
que desarrolla Salud publica del Hospital Tunjuelito en los diferentes &mbitos
de vida cotidiana (familiar, escolar, laboral, IPS y barrial) dichos insumos
fueron recabados y en sesiones conjuntas con los profesionales que
coordinan los procesos en cada ambitos, se consolido una serie de
necesidades en total 101, manifestadas como expresién de problemas , la
forma en que se presentaban en cada territorio , la prevalencia segun etapa

de ciclo vital. Y se trasformaron en probleméticas.

Este proceso de recoleccion y validacion de lecturas de necesidades fue

realizado durante un afio para la construccion del diagnostico local del
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Hospital Tunjuelito, Sin embargo para la realizacion de la agenda de
planeacion social se llevaron a cabo talleres con los coordinadores
anteriormente mencionados durante dos meses, para obtener no solo las

lecturas sino para traducir la realidad sin simplificarla en problemética. (tablal)

5.2 Segundo momento. Problematizacion de la situacion.

5.2.1 Seleccion de problemas Metodologia PES. En este momento se avanzo
en la identificacién de y seleccion de problemas que en total fueron 10,
(tabla2), y se utilizo posteriormente la metodologia conocida como “Marco
Ldgico”, a través de la construccion de un arbol de problemas: con el fin de
priorizar las tres probleméticas que mayor incidencia tienen en la localidad
Utilizando los criterios de, valor politico para el actor que planea y para otros
actores, para la poblacién en general, y para la poblacién afectada por el
problema o necesidad. El Tiempo de maduracion de los resultados con el fin
de analizar cuando se pueden obtener resultados esperados y que resultados
tendria en un corto, mediano o largo plazo, que recursos se requieren para
enfrentar el problema, el grado de gobernabilidad, el costo de postergacion de
la solucién vy si requiere de innovacion o continuidad de los programas o

proyectos que actualmente atienden la problematica. (Tabla 3),

5.2.2 Problematizacion -Andlisis de la situacion. El objetivo de este momento
fue identificar, las causas y efectos por medio de arbol de problemas, sin

embargo para profundizar en el proceso y hacerlo lo mas objetivo posible se
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realizo la problematizacion e identificacion por medio de la metodologia PES,
identificando; Causas Inmediatas, Causas Relacionadas. Yy Causas
Profundas. (tabla 4).

Posteriormente se realizaron las relatorias correspondientes a las
problematicas con el fin de reconocer la situacién actual con datos reales que
sustentaran la manifestacion de la comunidad como forma de validacion de la

recoleccion de la informacion.

5.2.2.1 Condiciones ambientales desfavorables. Segun fuentes de la sala
situacion de ambiente, en la localidad Tunjuelito existen cuatro causas
importantes manifestadas por la comunidad que han sido el efecto de Ila
contaminacion de fuentes hidricas, generaciébn de olores ofensivos,
enfermedades transmitidas por la tenencia inadecuada de mascotas,
identificando como causas profundas en primer lugar, la falta de
sensibilizacion y educacion de la comunidad por la falta de programas
educativos para afectar determinantes como; manejo inadecuado de residuos
sélidos, , el Incumplimiento de las entidades encargadas de la recoleccion de
basuras y escombros, eliminacién de basuras en los dias y horas de no
recoleccion, que influye en la presencia de perros callejeros que atacan a la
poblacion presentandose un alto numero de accidentes rabicos; durante el
afno 2007 se presentaron 107 casos en la localidad.

Pero no solamente la presencia del Relleno Sanitario es el problema
relacionado con los residuos sélidos en la macro region, en segundo lugar se

encuentra la contaminacion de la mayoria de las quebradas y del mismo rio
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Tunjuelo, por la disposicion de residuos sdlidos y de escombros tanto en los
cuerpos de agua como en las rondas, contaminando un recurso que podria
ser aprovechado aguas abajo, obstruyendo cursos de agua, lo cual genera la
amenaza de inundaciones en zonas habitadas y también creando habitad
perfectos para el desarrollo tanto de microorganismos como de vectores:
moscas, ratas que trasmiten enfermedades infecciosas, e incluso perros que
se encargan de trasladar la basura por todas partes..Informe Final de Sala

situacional macro region Cuenca Rio Tunjuelito, 2008.

En segundo lugar la falta de regulacion y endurecimiento de sanciones a la
poblacion, que incluye a empresarios y conductores que por causa de emision
de material particulado de fuentes fijas y méviles se aumenta la problematica
medioambiental debido a la influencia directa con el aire y el agua que

conlleva a problemas respiratorios, digestivos y de piel.

Segun informacion de la Secretaria Distrital de Salud, 2007. En la localidad se
presentaron 45 casos en nifios en el afio 2006 de hepatitis A, 656 casos de
enfermedades diarreicas y cOlera para el afio 2007, evidenciando que la etapa
de ciclo vital mas afectada es la infancia reconociendo una clara inequidad en
comparacion con la poblacién que habita en las zonas de la ribera del rio
Tunjuelito frente a otros habitantes de localidades hacia el norte de la ciudad
donde el numero de casos presentados por las mimas afecciones, son

menores
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El mismo comportamiento presentan los casos de escabiosis, aunque en
menor proporcidn a la dermatitis. Estas afecciones de la piel se podrian deber
entre otras razones a el contacto con residuos soélidos directamente o
indirectamente a través de vectores como zancudos y moscas que proliferan
en ambientes con presencia de basuras expuestas al aire libre: Cafios, rios,

calles, alcantarillas, etc

Dentro de las problematicas que influyen en la salud de la poblacién de la
localidad Tunjuelito, se encuentra la mala infraestructura de los parques y
escasa zonas verdes que sumado a estas los parques no son utilizados para
la sana diversion y limitan la posibilidad de realizar actividad fisica como
fuente de promocion y prevencién de enfermedades. La inseguridad, los
olores ofensivos y la infraestructura influyen en la Gnica posibilidad que tienen
las personas de la localidad de encontrar una fuente de esparcimiento y a su

vez de prevencion de enfermedades.

5.2.2.2 Inseguridad alimentaria y nutricional .En la localidad de Tunjuelito la
inseguridad alimentaria y nutricional se ve reflejada en los componentes de
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biol6gico de los

alimentos.

En Tunjuelito los riesgos para la disponibilidad son las deficiencias en la
higiene y manipulacion de los alimentos y también en la infraestructura de las

plazas de mercado, en la plaza de San Benito por ejemplo los pisos, paredes
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y techos no son de facil limpieza y desinfeccion por lo tanto no garantizan la
inocuidad de los alimentos, es necesaria la remodelacion de los bafios y la

instalacién de un tanque de almacenamiento de agua.

En la plaza de Tunjuelito, se presenta la misma dificultad con pisos y paredes
y adicionalmente los puestos de venta no cumplen con la infraestructura
necesaria para garantizar la calidad de los productos. En la plaza del Carmen
no es adecuado el cuarto de basura y se requiere la reparacion de bafios y la

instalacion de rejillas a sifones.

La plaza de San Carlos por su parte esta cumpliendo la funcion de
parqueadero lo cual también puede afectar la calidad de los alimentos y
adicional a ello, se requiere la instalacion de un tanque de almacenamiento de
agua, la adecuacién de un cuarto de basura (impermeabilizar paredes,
colocar sifén), la remodelacion y adecuacion de la zona de restaurantes con

pisos y paredes de material sanitario.

La situacion de las plazas ocasiona que la comunidad, recurra a la compra de
los alimentos en tiendas de barrio, lo cual afecta el acceso econémico a los
alimentos, por cuanto alli, se manejan precios mas altos, y ademas, como
una gran parte de la poblacion compra al menudeo, se incrementa aliin mas el

precio de los alimentos.

El acceso econémico a los alimentos también se ve afectado por alta
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intermediacion en la cadena de alimentos, sumado, a los bajos ingresos que

percibe la poblacion de la localidad y a las altas tazas de desempleo.

Por otro lado existen dificultades de acceso a los programas de apoyo
alimentario, por cuanto los criterios de focalizacién de los beneficiarios, no
siempre se ajustan a las verdaderas necesidades de la localidad, en tanto, la
situacion de desempleo se presenta a nivel general y no por estratos, por
ejemplo.

Adicionalmente, falta claridad respecto a los criterios de permanencia y de
egreso de los wusuarios, algunos de los cuales se acostumbran al
asistencialismo, no ven la necesidad de salir de su etapa vulnerable, y se ven
favorecidos por varias instituciones, por lo que se disminuye la oferta para

otros usuarios

En la localidad las problematicas en torno al consumo de alimentos son los
inadecuados habitos alimentarios, y los estilos de vida poco saludables, a lo
que se agrega la disparidad en criterios a nivel intersectorial al momento de

hacer educacion alimentaria y nutricional (EAN).

Otra de las probleméticas de la localidad, relacionadas con el componente de
consumo, es el abandono temprano en la lactancia materna, ya sea por
influencia de los medios masivos de comunicacion, por la promocion del
consumo de leches artificiales, por indicacion médica o por mitos en torno a la

lactancia. Lo cual se convierte en una gran problemética dadas las virtudes
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que tiene la alimentacion con leche materna sobre el adecuado crecimiento y

desarrollo de los nifios y nifas.

El estado nutricional, es indicador del aprovechamiento biol6égico de los
alimentos, y en la localidad, de acuerdo a los datos reportados por el SISVAN
(2008), los nifios y nifias de la localidad presentan altas tasas de desnutricion
cronica (déficit de talla para la edad) y desnutricibn aguda (déficit de peso
para la talla), manifestandose ésta Ultima en menor proporcién. De igual
manera el sobrepeso y la obesidad, en esta poblacién van tomando fuerza,
situaciones alarmantes en tanto desde edades tempranas se presentan
alteraciones en el estado nutricional que de no ser corregidas a tiempo se
pueden prolongar y afectar de manera nociva el crecimiento, desarrollo y por
ende el estado de salud de esta poblacion.

De acuerdo a informacion del ICBF., 2004. Se reporta que Tunjuelito es una
de las localidades con mayor deficiencia de hierro, vitamina A, proteinas
calcio y en calorias, lo cual se refleja en mayor predisposicion para presentar
enfermedades como anemia, infecciones, mala vision, desnutricién, baja talla

y bajo rendimiento escolar en los nifios.

La situacién en las gestantes y de los recién nacidos también es delicada,
para el 2007, 33.3% de las gestantes presentaron bajo peso, 14.3%
sobrepeso y 18.2% obesidad; y durante los afios 2006 y 2007 se observo
bajo peso al nacer en 29.76% y 33.83% de los recién nacidos,

respectivamente. Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional 2008.
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Segun el DANE, 2005. La poblacion adulta se ve afectada en la localidad por
las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades
cerebrovasculares, la diabetes y las enfermedades hipertensivas, en la
localidad, hacen parte de las primeras 10 causas de muerte'. Tunjuelito, junto
con la localidad de Santa Fe presenta la mayor tasa de mortalidad por
enfermedad coronaria, por lo cual esto se convierte en un verdadero

problema de salud publica.

En esta etapa del ciclo vital no existe vigilancia del estado nutricional, y como
se desconoce esta situaciéon, no se pueden valorar las necesidades en torno
a alimentacion y nutricion, ademas son pocos los programas de apoyo
alimentario que existen para mejorar las condiciones nutricionales de esta

poblacion.

Otro factor que toma relevancia en el aprovechamiento biologico de los
alimentos es la contaminacion ambiental, la cual es un determinante para la
presentacion de enfermedades tales como EDA (enfermedad diarreica aguda)
y ERA (enfermedad respiratoria aguda) afectando de manera negativa la
situacion de salud de la poblacion y por ende, dicho aprovechamiento

biolégico de los alimentos.

Segun la encuesta de calidad de vida de 2007, en la localidad de Tunjuelito la

poblacion en edad de trabajar corresponde a 150666 personas, la poblacion
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que esti econOmicamente activa es de 73848 personas, las que estan
ocupadas son 67948 y las desocupados 5901 personas. Asi se tiene que la
tasa de ocupacion corresponde al 45,10 y la tasa de desempleo es del 7,99.
Para Bogota segun la informacion de la encuesta la tasa de desempleo es del

7,78 lo que indica que la localidad esté por encima.

El género masculino esta mas presente en la actividad laboral con 38392
hombres con una tasa de ocupacién del 54,55 y el género femenino con

29556 mujeres con una tasa de ocupacion del 36,84.

Especificamente en la poblacién con discapacidad la mayoria de cuidadores
de P:C:D son mujeres lo que implica que dos personas en edad productiva en
su mayoria estén desempleadas, siendo mayor la oportunidad para los

hombres de tener un ingreso mensual.

Respecto a las caracteristicas laborales se encuentra que 67948 personas
tienen ocupacion, de las cuales el 68% (46.204) son asalariados, que viven
de un salario pero su empleo no cuenta con las seguridades sociales
pertinentes; solo el 44,1% (29.963) estan afiliados a Administradoras de
Riesgos Profesionales (ARP). Las deméas personas de la Localidad, son
trabajadores informales, independientes con negocios y talleres caseros. El
25% 16991 personas trabajan como independientes y el 4,3 % 2896 personas

realizan su actividad econdémica en su vivienda.

5.2.2.3 Condiciones laborales desfavorables. En lo que respecta al poder

adquisitivo por hogar de un total de 50302 hogares el 23,8%(11984 hogares)
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no cubren los gastos, el 62,4%(31410 hogares) cubren los gastos minimos y
el 13,7%(6908 hogares) cubren méas de los gastos minimos. Diagnostico local

2007

Sobre la percepcion en los hogares por el jefe o conyuge sobre el estado
actual del Sistema de Seguridad Social en Salud con respecto al afio 2003 se
encontré6 que de un total de 50302 hogares encuestados el 37,8% (19030
hogares) percibié que mejoro, el 32,8%(16494 hogares) que continua igual, el

29,9%(12543 hogares) que empero y el 9,4%(2234 hogares) no sabe.

Segun el tamafio de las empresas, Tunjuelito es una localidad de
microempresarios. De un total de 4120 empresas 3961 son microempresas,

135 son pequefias, 19 medianas y 5 grandes.

En la parte econdmica la mayoria de los trabajadores, tanto empleadores
como empleados, pertenecen al estrato 2, También hay personas de estrato 1
gue normalmente residen en Ciudad Bolivar, por su cercania a la localidad de
Tunjuelito. En promedio, los trabajadores ubicados en la localidad, tienen

entre 4 y 5 hijos.

En algunos casos el empleador tiene viviendo al empleado en el negocio y le
da la alimentacion y vivienda a cambio de que la persona le cuide el negocio
durante las horas no laborables. En otros casos lo tiene en una habitacion de
la casa en donde vive el empleador y le cubre las necesidades bésicas

anteriormente mencionadas.
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En las casas donde se tiene este tipo de actividades productivas, en el primer
piso se tiene la empresa y en el segundo piso se vive. Lo anterior genera un
ahorro en transporte y se preparan los alimentos por parte de las sefioras que
trabajan en el negocio, pero que a la vez realizan actividades domeésticas

durante su jornada laboral.

Estas cifras son alarmantes ya que muchas de las personas no tienen bienes
representativos y una estabilidad habitacional, por lo que deben recurrir a
ocupar vivienda en arriendo compartiendo espacios reducidos con otras
personas, pues sus ingresos son muy limitados para pagar un espacio digno y

acorde al niumero de personas que la ocupan.

De acuerdo con lo expresado por los trabajadores, las personas devengan un
salario minimo, en la mayoria de los casos, y hasta menos de minimo. Sin
embargo, en algunas microempresas es factible que se estén ganando entre
dos y tres salarios minimos. Pero por las condiciones de informalidad en que
se labora se prefiere evitar estos temas por el temor de ser demandados y asi
evadir lo que tiene que ver con los impuestos y todo lo relacionado con pasar

de la informalidad a la formalidad al constituir una empresa.

En el caso de las pocas personas con discapacidad que laboran en empresas
informales o formales hacen un arreglo con el administrador con la condicién
de que tengan su seguridad social y devengan un salario minimo, en otros
casos la remuneracion es por el trabajo realizado “al destajo” y en minimos

casos los empleadores contratan a las P:C:D formalmente.
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También hay las P:C:D que tienen su unidad informal en la casa cuentan con

la afiliacion a salud pero sin ninguna otra garantia o seguridad a RP.

El tipo de contratacion en estos sectores de la informalidad normalmente son
acuerdos verbales y, como dependen de la labor contratada, cuando ésta se

termina la persona puede quedar vacante por unos dias.

En cuanto a la forma de pago, se da la modalidad de remunerado pero,
dependiendo de la labor que se esté realizando dentro del proceso
productivo, asi mismo es el salario. En la mayoria de los casos se devenga

un salario minimo o menos del minimo.

El sector informal estd determinado, en algunas ocasiones, por actividades
propias de la Localidad. Por ejemplo, para los colegios, que determina una
mayor demanda en los meses de diciembre, enero, febrero, mayo, junio y
julio, genera en los otros meses una menor demanda y, por ende, una
disminucién en la labor contratada con las empresas satélites que obligan en

muchos de los casos a despedir personal.

Al perder su empleo formal, las personas quedan obligadas a buscar un
empleo en la informalidad, como vendedores ambulantes, obreros de la

construccion, zapateria, etc.

En lo que tiene que ver con pensiones y riesgos profesionales, quienes se
encuentran subempleados no realizan ningin aporte a estos sistemas de

aseguramiento, dadas las condiciones econOmicas de estos sectores.
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Ademas, por no conocer los riesgos a los que estan expuestos, ya que ven la

necesidad de cubrir su seguridad social en lo que hace alusion a la Salud.

Las personas que se encuentran desempleadas, por la misma necesidad, se

ven expuestas a recibir un ingreso inferior al que realmente se merecen.

En la poblacion desempleada, en condicion de desplazamiento o
discapacidad, el grado de escolaridad no es superior al de la primaria. Esto
hace que las personas por su misma condicion se dediquen a trabajar en lo
que puedan para conseguir recursos para sus familias, ademéas de no poder

acceder a las pocas ofertas laborales por el bajo grado de escolaridad.

El promedio de horas trabajadas al dia, es superior a 10 horas. Y durante la
semana se trabajan los siete dias si hay suficiente trabajo y dependiendo de
la prioridad para entregar el trabajo cuando se trata de labor contratada. De lo
contrario, hay dias que no se trabaja si no hay suficientes pedidos. Lo anterior
genera preocupacion en este tipo de trabajos por no contar con una

estabilidad laboral permanente.

En este tipo de actividades el estrés es un factor que se ve reflejado en los
sintomas anteriormente expuestos. Debido a las mismas circunstancias en
que se vive y trabaja en este sector de la localidad y por las jornadas

laborales excesivas cuando se tiene una labor contratada en forma continua.

Debido a las altas tasas de desempleo en las &reas urbanas y la baja

tecnificacion laboral con que cuenta tanto la poblacion desplazada, P:C:D que
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se organizan o tienen su Unidad no permite ser competitivos en un mercado

laboral, que exige diversidad de conocimientos, y tecnologia.

Examinar las pérdidas de bienestar de las poblaciones especiales
desplazados, P.C:D es, entonces, fundamental. Permitird justificar el
tratamiento especial y la intervencién focalizada a la poblacion vulnerable, el
cual estipula que los programas y acciones para estos grupos deben dirigirse
a la reposicion equitativa de las pérdidas o dafios materiales acaecidos por el
Desplazamiento, por la adquisicion de una discapacidad, limitacion. Con el fin
de que las personas y hogares puedan volver a disfrutar de la situacion en la

que se encontraban antes del mismo.

5.2.2.4 Inoportunidad en el acceso a la educacion. La educacion es uno de
los indicadores que miden el aumento o disminucion de la pobreza, es uno de
los temas centrales de los objetivos del milenio y permite que la poblacion
acceda a mejores oportunidades laborales y de esta manera perciban

mayores ingresos.

En la localidad de Tunjuelito la probleméatica sentida por la comunidad de los
planteles educativos es la desercion escolar en la educacion media y la pocas
oportunidades que tienen los jovenes para acceder a la educacion superior 0
técnica. El reflejo de esto es la tasa de analfabetismo de la localidad que
frente a Bogotd es mayor, Tunjuelito tiene el 2,2% y Bogota el 2,3%, sin

embargo al comparar entre localidades Tunjuelito tiene un mayor porcentaje
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de analfabetismo comparada con localidades como Teusaquillo que tiene
0.8% lo que nos muestra una diferencia injusta ya que las dos localidades
tienen aproximadamente la misma extensién de territorio pero Teusaquillo
tiene un estrato socio econdmico 4 que le permite a la poblacion acceder a

educacion privada y continua.

Mientras que Tunjuelito la poblacion pertenece al estrato 3y 2 en condiciones
de empobrecimiento creciente lo que no permite continuidad en los estudios y
adicionalmente no hay acceso a la educacion superior ni publica ni privada
debido al factor econémico y a la calidad de la educacion media publica lo
que es confirmado por la evaluacién de competencias que realiz6 la SED en
la que se evidencio un nivel bajo frente a Bogoté y los colegios oficiales no
superaron a los colegios privados, esto se convierte en un determinante
profundo del acceso a la educacion superior puesto que al presentar a los
examenes de admision de las Universidades publicas quedan en desventaja
frente a los demas estudiantes de Bogotd que tienen un mejor nivel de

preparacion. (Fuente: Perfil econdmico de las localidades CCB)

Otra condicién sentida de la poblacion en condicion de discapacidad y sus
familias es la inclusion de niflos y jovenes con discapacidad y de
caracteristicas muy especiales como: falta de control de esfinteres, grandes
dificultades para el movimiento y compromisos comportamentales como el
Autismo, quienes requieren instituciones y profesionales especializados ya

que son de dificil manejo en aula de integracion regular.
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Esto debido a la infraestructura de los colegios que arquitectonicamente no
estan disefiados para recibir a esta poblacion, el recurso humano no es
suficiente ni capacitado para abordar estas personas, el recurso técnico y de

materiales tampoco es el que ellos requieren para su desarrollo pedagdgico.

Esto se puede evidenciar en los siguientes datos de 0 — 60 afios y mas
tenemos un total de 7177 personas en condicién de discapacidad de las
cuales solo estan estudiando el 7.7%, o sea 555 personas desde los 10 a los
60 afos, lo cual nos ratifica la percepcion de la comunidad pues de 0 — 9 afios
no hay inclusion escolar y el restante de la poblacion en discapacidad no esta
accediendo seguramente por que la localidad no ofrece la infraestructura
fisica, humana y técnica para integrar a estas personas. Lo que nos muestra
una realidad injusta entre las personas que no tienen ningun tipo de
discapacidad y aquellas que lo tienen ya que por lo menos la localidad tiene
una alta tasa de cobertura en preescolar y observamos que en esta edad no

hay ningun nifio con discapacidad escolarizado.

5.2.2.5 Probleméticas de participacion ciudadana. El derecho a la
participacion es el ejercicio de la ciudadania y autonomia en el proceso de
toma de decisiones y de acciones individuales y colectivas en todo lo que
atafie a la salud, lo que implica el reconocimiento a la opinién, el acceso a la
informacion, el ejercicio del control sobre los programas y recursos publicos y

la toma de decisiones sobre las politicas que afectan la salud de todos.
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El reconocimiento del Derecho a la Salud, como construccién social y
producto de las determinantes sociales implica que las politicas en salud no
se remiten Unicamente a proveer de bienes y servicios a la poblacion,
dividiéndola entre contribuyentes y no contribuyentes, beneficiarios objetos de
atencion o asistidos por el estado, sino que estas politicas deben estar
dirigidas a eliminar o cambiar las condiciones que deterioran o afectan

negativamente el estado de salud de las personas.

Segun la Politica de Participacion y Servicio al Ciudadano, se busca
promover, garantizar la participacion social es una de las condiciones
indispensables para el desarrollo de la autonomia y el ejercicio pleno de
potencialidades personas familias y comunidades como sujetos activos con
capacidad y posibilidad de decidir sobre sus vidas con poder y saber tendran
posibilidades de apropiar y desarrollar sus proyectos de vida segin sus
necesidades aspiraciones y deseos ganando el mayor dominio sobre los
mecanismos que conducen a una calidad de vida y salud y a la defensa de
sus derechos tanto individuales como colectivos.

En este recorrido se pueden mostrar algunos logros importantes, pero a la vez
siguen existiendo algunas falencias, que impiden el ejercicio de la
participacion como un derecho del sujeto social y politico, y reflejan el

servicio al ciudadano solo como un espacio que otorga informacion.

Para el aspecto de la participacion en la produccion social de la salud, el
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ejercicio de sistematizacion, arrojo las siguientes necesidades y debilidades:

Prevalece la I6gica institucional sobre los procesos y dinamicas locales debido
a la sujecion a la normatividad: los procesos de interaccion entre la
ciudadania y la institucionalidad de salud en la ciudad, no posibilita la
configuracién de actores sociales y politicos individuales y colectivos, que
ganen la “mayoria de edad”, quienes al asumir su autonomia pasen de ser
consumidores de los servicios de atencién a la enfermedad, a constituirse en
ciudadanos y ciudadanas titulares del derecho a la salud, con capacidades de
organizacion y movilizacion para incidir en las decisiones publicas que tienen

que ver con su calidad de vida y salud.

Debilidad de cultura de exigibilidad del derecho de forma colectiva: A pesar de
que se ha avanzado en la socializacion de mecanismos de exigibilidad del
derecho a la salud dirigido a las instancias organizativas no se ha llegado a la

exigibilidad del mismo de manera colectiva.

Poca credibilidad de la comunidad en las instancias del estado lo que
obedece a la falta de reconocimiento de la voz de los ciudadanos y
ciudadanas en las decisiones publicas. Ejemplo de ello fue lo resaltado en los
encuentros ciudadanos donde Este proceso de planeacién participativa en
Tunjuelito tuvo una serie de inconvenientes de tipo institucional, ya que la
anterior administracion local cerr6 todos los canales de comunicacion y
participacion con la comunidad, debido a grandes diferencias por la

adjudicacion de varios contratos, en especial, los del area de cultura. Estas
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diferencias obstaculizaron el proceso participativo y creo malestar vy
prevencion entre la comunidad para la posterior preparacion para los
Encuentros Ciudadanos 2008 y dej6 para el dltimo semestre de 2007 la
solitaria iniciativa, en el aprestamiento de las entidades Distritales, al Hospital
de Tunjuelito. Informacién suministrada por IDPAC. Informe encuentros

ciudadanos, 2008.

Muchos de los espacios de participacion comunitaria que existen no funcionan
adecuadamente y su capacidad de incidir en la toma de decisiones es muy
precaria.

En la dindmica de los Encuentros Ciudadanos las instituciones y sectores que
no mantuvieron un rol constante tales como grupo de Jévenes, Consejos
Tutelares y Afrodescendientes, quienes aunque contaban con Consejeros de
Planeacién, no incluyeron de una forma contundente los temas de su interés.’
Reducida capacidad de gestiébn que les permita adelantar autbnomamente

proyectos y canalizar recursos.

En este contexto organizaciones que por medio de seguimiento, apoyo
conceptual y metodoldgico brindado por parte de la ESE; ejemplo de ello la
organizacion Nueva esperanza del futuro ubicada en el territorio Isla del Sol
ha trabajado herramientas para consolidarse como organizacion auténoma,
sin embargo diferentes formas de ver la realidad como probleméticas de
orden social y cultural expresadas por sus integrantes, obstaculizan el

proceso.
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Otra de las problematicas es la limitada capacidad de recursos, organizacion
y poca o deficiente divulgacion de los procesos participativos que le permiten

a la institucionalidad disponer de medios efectivos que faciliten los mismos.

Por otra parte, aunque el numero de inscritos para los Encuentros
Ciudadanos del presente afio fue de 5414 personas, es decir un crecimiento
de un 28.5% con respecto al 2004 donde hubo 3869 inscritos, es de resaltar
que los procesos previos de informacién y formacién para la participacion,
denotaron la confrontacion de la anterior Alcaldesa con la comunidad, al igual
que la desorganizacion, falta de planificaciéon y desconexién con el nivel
central y local de las diferentes entidades que terminan cumpliendo de forma
apresurada y coyuntural las diferentes acciones impuestas por la
administracion distrital, ejemplo de esto fue la poblacion desplazada y de
tercera edad quienes en su gran mayoria asistieron al primer encuentro
ciudadano porque les habian En algunos grupos comunitarios se presentan
conflictos internos derivados de luchas por micropoderes y afanes de

protagonismo. Prometiendo bonos y mercados.

Las formas
Comparativo inscritos en encuentros ciudadanos

& localidad Tunjuelito
Afo 2004 Afio 2008
3869 personas inscritas 5414 personas inscritas

Aumento de un 28.5% con respecto al 2004
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participacion de la ESE presentan algunas falencias tales como: falta de
compromiso institucional, manejo del poder inadecuadamente, el no
incremento y renovacion de la base social, debido a la prevalencia del interés
particular sobre el general, se afectan las posibilidades reales de construccion

de lo publico.

5.2.2.6 Fragmentacion de los servicios de salud. Teniendo en cuenta que se
identifica como causa profunda; las Indicaciones inadecuadas de patrones
de autocuidado; significa esto, que la comunidad identifica como baja calidad
y calidez en la atencion por parte de los servidores y al interior de la ESE
Hospital Tunjuelito, a su vez se han identificado las siguientes causas

relacionadas.

e Inoportunidad de entrega de bases de datos de las EPS lo que
genera barreras de acceso a los servicios para los usuarios, puesto
que en algunas oportunidades no registran en las bases de datos del
mes vencido

¢ Dificultad en la continuidad de los procesos por rotacion del personal
de atencién al usuario de los puntos de servicios, puesto que la
induccién a una persona nueva implica aproximadamente cinco dias
hébiles de dedicacion por parte de la Coordinadora de Atencién al

Usuario.

40



e Barreras de acceso identificadas como fragmentacion del usuario por
niveles dependiendo de la contratacion con cada ESE, la perspectiva
neoliberal de concebir al usuario como cliente.

e Atencion deshumanizada del funcionario hacia el usuario, lo que

afecta la adherencia y la continuidad en los servicios.

Estudios de identificacién provisional para la atencion como participante

vinculado

Enero-diciembre 2008

ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
88 119 71 96 152 160 686
JULIO AGOSTO SEPT oCT NOVI DICIEM TOTAL
106 134 150 151 8 40 589

La Oficina de Atencion al Usuario desde cada uno de los puntos de atencion,
con el fin de garantizar el principio de accesibilidad a los servicios de salud
para la poblacién aun no identificada por el Sisbén y que no cuenta con
recursos econémicos, se realizo durante el afio 2008, 1275 Estudios de
Identificacion Provisional para la Atencion como Participante Vinculado a la
poblacion que lo requeria cumpliendo con los lineamientos establecidos en el
contrato suscrito con el FFDS.

Los principales motivos de insatisfaccion de los usuarios estuvieron

relacionados con:
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e Demora para la atencion de los servicios de facturacion y asignacion

de citas

e Calidez en la atencion por parte del personal de facturacion, asignacion

de citas y asistencial

e Pertinencia en la atencién medica

e Demora en la atencién inicial de urgencias.

¢ Incumplimiento en la atencion de citas o servicios programados

Encuestas de satisfaccion, enero-diciembre 2008

SATISFACCION CONSULTA EXTERNA
ENERO-DICIEMBRE 2008
ENe FEB MAR ABR MAY JUN PROMEDIO
PORCENTAJE DE
SATISFACCION 95 95 89 97 89 90 93
TOTAL
ENCUESTADOS 15 112 114 115 115 114 685
JUL AGO SEP OCT NOV DIC PROMEDIO
PORCENTAJE DE
SATISFACCION 84 98 91 89 98 71 89
TOTAL
ENCUESTADOS 122 122 122 112 112 124 714
SATISFACCION URGENCIAS-HOSPITALIZACION
ENERO-DICIEMBRE 2008
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO PROMEDIO
PORCENTAJE
CCION 87 90 88 100 90 76 89
TOTAL
ENCUESTADOS | 30 30 33 30 30 50 203
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SEPTIE NOVIEM
JULIO | AGOSTO |[MBRE OCTUBRE | BRE DICIEMBRE | PROMEDIO
PORCENTAJE
DE
SATISFACCION |85 77 88 95 93 87 88
TOTAL
ENCUESTADOS |40 40 40 43 40 31 234

PORCENTAJE DE SATISFACCION GENERAL

ENERO-DICIEMBRE 2008

ENERO FEBRERO [MARZO ABRIL MAYO JUNIO PROMEDIO
95 95 89 97 89 86 92
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE |PROMEDIO
83 88 90 92 95 77 88

Durante el | semestre de 2008 se aplicaron 888 encuestas entre los puntos de
atencién en los servicios de Urgencias y Consulta Externa. Con una
satisfaccion promedio para consulta externa de 93% y para urgencias y
Hospitalizacién estuvo en 89%, el indicador de satisfaccion general de los

usuarios es del 92%.

Durante el Il semestre se aplicaron 948 encuestas entre los puntos de
atencién en los servicios de Urgencias y hospitalizacién y Consulta Externa.
Con una satisfaccion para consulta externa de 89%, urgencias y
hospitalizacién con una satisfaccion del 88%. EI porcentaje global de

satisfaccion fue del 88%
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Los principales motivos de insatisfaccion que se reportaron fueron:

e En los servicios de Urgencias y Hospitalizacion los servicios fueron
calificados como " regular”" en la mayoria de las clinicas, por la demora
en la valoracién de urgencias y la consulta con el medico.

e La informacion brindada sobre su estado de salud asi como la
informacion brindada sobre los requisitos y documentos necesarios
para acceder a los servicios y para la liquidacion de la cuenta, lo que
obedece en parte al disgusto del usuario ante la necesidad de tramitar
cartas de retiro y sacar fotocopias del carné de salud, el documento de
identidad y la historia clinica.

e Otro motivo de insatisfaccion de los usuarios corresponde al tiempo de
espera para acceder a solicitar cita, asi como a la oportunidad distante
de las citas.

e La Demora en la atencion en los servicios de facturacion y asignacion

de citas.

5.2.2.7 Afectacion de la salud mental. La familia es un agente de primer
orden en las interacciones sociales de los individuos, su estructuracion y
sobre todo factores relacionados con funcionamiento, comunicacion,
interaccion y clima familiar se han vinculado con el inicio y mantenimiento de
diferentes probleméticas que inciden de manera negativa sobre la salud
mental de los individuos. En los diferentes estudios las variables del ambito

familiar que més frecuentemente se relacionan con el desencadenamiento y
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determinantes en la salud mental de sus miembros han sido, entre otras, un
clima familiar negativo (estrés, negatividad y rechazo, entre otros), un
conflicto familiar excesivo (criticas y hostilidad generalizada), estilos

educativos inadecuados y falta de comunicacion adecuada.

La dinamica del grupo familiar ha venido cambiando donde se han modificado
pautas, comunicaciéon, roles y vinculos afectivos entre los miembros del
grupo familiar, donde las relaciones de pareja como las relaciones de crianza
estan fatigadas, el abandono, en muchas ocasiones es provocado por el
nivel econdmico bajo, asi como la injusticia social, la falta de empleos, los

centros de vicio, las carencias en las instituciones educativas y de salud.

Algunos de estos antecedentes en el nucleo familiar desencadenan la
existencia del maltrato infantil, la violencia intrafamiliar, el consumo de
psicoactivos, conducta suicida y la perdida de vinculos afectivos que
atentan contra la salud mental de la poblacién de la localidad de Tunjuelito.
Estas problematicas se evidencian en el reporte de violencias del afio 2007
del Hospital de Tunjuelito donde se encontré un total de 566 casos de
violencia ejercida contra nifios y nifias, de estos casos el porcentaje mas alto
se encuentra en la violencia emocional (37.9%), seguido de violencia por
negligencia (25.4%) y un 12% de casos de violencia fisica; en el caso de los
jovenes y las jovenes de la localidad se encuentra un mayor reporte de
casos, con un total de 922, en donde al igual que en la etapa de ciclo vital de

infancia los jovenes son violentados emocionalmente (35.5%), seguido por la

45



violencia por negligencia (29%) y un alarmante aumento de la violencia fisica

(17.6%);

Los adultos y adultas de la localidad presentan un comportamiento de las
violencias similar a la de los grupos anteriores el total de casos reportados fue
de 604, en donde el mayor porcentaje se concentra en la violencia emocional
(33.9%), seguido de negligencia (33%) y violencia fisica (23%), Finalmente;
el total de casos de violencia ejercida contra personas mayores es de 76, en
los que predominan la violencia emocional (43%), la negligencia (27.6%) y la
violencia fisica y el abandono con un porcentaje de 10,5% para cada uno. En
cuanto al consumo de sustancias psicoactivas el Hospital de Tunjuelito
identifico 133 casos y 31 casos de conducta suicida. Segun informe de

Vigilancia Epidemioldgica, 2008

Estas situaciones continlan siendo uno de los principales problemas de
salud publica, afectando indiscriminadamente a diferentes grupos
poblacionales siendo los mas vulnerables: la nifiez, la mujer y el adulto mayor,
trayendo consigo riesgos psicosociales como: depresion, ansiedad,
desesperanza y comportamientos agresivos que contribuyen a la
reproduccién de la violencia, en definitiva estas probleméaticas son en gran
medida el acumulado de las llamadas pautas de crianza, las cuales se
forman en el tiempo, sean favorables o no, constructivas o destructivas,
resultantes de la presencia o ausencia de los padres o de un cuidador, pero

finalmente hacen parte de la dinAmica interna de integracion o desintegracion
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de cada familia.

5.2.2.8 Inseguridad ciudadana —Durante las lecturas de necesidades
realizadas por los &mbitos de vida cotidiana, especialmente en los nucleos de
gestion de Salud a Su Casa, una de las probleméticas que mas resaltan los
habitantes de las dos UPZ es la Inseguridad en los barrios; de igual forma
desde la lectura que se hizo para los encuentros ciudadanos se encontraron
cinco probleméticas relacionadas con la inseguridad, esas problematicas son:
e Complejas relaciones de la juventud y conflicto en el entorno escolar
(Rifas al interior del colegio, venta y consumo de licor en el entorno
escolar. Venta y consumo de SPA en los parques y espacio publico)
¢ Invasion del espacio publico
¢ Violencia intrafamiliar
¢ Rifas, lesiones personales, hurto a personas y otros delitos en tiendas,
bares, billares y negocios pequefios al interior de los barrios.
e Curtiembres sin legalizaciébn y/o planes de manejo (vertimiento a
fuentes de agua. Frecuentes accidentes.)
e Deterioro del entorno urbanistico y del espacio publico (falta de
iluminacion, deterioro en la malla vial, exuberancia de arboles en los
canales lo que facilita la presencia de delincuentes y la comision de

delitos)

Frente a esta problematica el consejo de seguridad de la localidad viene

haciendo un plan de accion que tiene acciones que le dan solucion al
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problema critico pero que no trabajan adn en las causas profundas del
problema. Lo que no va a dar una solucion total al problema sino

soluciones parciales que con el tiempo se van a ir agotando.

Dentro del analisis de determinantes sociales que se hizo frente a la
categoria de inseguridad ciudadana encontramos que lo que determina
estas situaciones tiene que ver con causas profundas como la pobreza y
los escasos espacios de concertacion y dialogo que existen en la
localidad, como causas relacionadas tenemos la falta de ocupacién el
tiempo libre y los aprendizajes violentos que culturalmente adquirimos ya
sea por lo que vivimos en nuestros hogares y/o lo que vivimos en la
escuela. Al resaltar estas causas sabemos que debemos intervenir de
manera directa aquello que causa la situaciéon, o sea, la pobreza, la
escasez de espacios de concertacion y dialogo, el aprendizaje en casay la
ocupacion del tiempo libre.

Esto significa que debemos convertir las escuelas en territorios de paz y
que ese sea el eje del manual de convivencia, adicionalmente tenemos
que trabajar con las familias del territorio en una deconstruccion de la
violencia como medio para resolver los conflictos fuere cual fuere su
origen y en la creacion de espacios fisicos dotados de recursos para que
los jovenes ocupen su tiempo libre, esto se debe hacer en acuerdo con
ellos para que se toquen los intereses propios de la edad y no corramos el
riesgo de que a pesar de abrir nuevos espacios los jévenes no converjan

en este sitio por falta de interés en las actividades que se les propone.
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Por ultimo la creacién de un espacio fisico en el que se de la oportunidad
de recreacion gratuita y enfocada a los intereses de nifios, nifias y
jovenes, en donde se hagan campafias ludicas y artisticas de prevencion

del uso de SPA, y de educacion para la paz.

Como otra problemética gruesa que genera inseguridad en la localidad
sexta, encontramos lo relacionado con el espacio publico, o sea la
invasion del espacio publico, el deterioro del mismo y la contaminacion
generada por las curtiembres. A continuacion relacionamos algunas
causas profundas y relacionales del problema sobre las que vamos a

trabajar el tema generador y las lineas de accion.

Encontramos como una de las causas profundas de la invasion del
espacio publico el desempleo que hay en la localidad, si vemos la ECV
2007 encontramos que la localidad tiene una tasa de ocupacion de 45,10
frente a un total de 150.666 personas en edad de trabajar, 73.845
econdmicamente activas, lo que nos arroja una tasa de desempleo de
7,99. Estar desempleado en Colombia hace que la gente se piense en
actividades diferentes que generen ingresos minimos para subsistir, estas
actividades son por lo general las ventas ambulantes, el tr&fico y comercio

de drogas o la venta de servicios sexuales.

Adicionalmente encontramos que la falta de redes comunitarias que estén
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interesadas en la conservacion del espacio publico y del entorno
urbanistico y ambiental es una causa profunda ya que no hay movilizacion
social entorno a la asignacion de presupuestos locales y distritales para la
conservacion y mantenimiento de los espacios publicos, y genera

relaciones inapropiadas de los habitantes con lo publico.

Por ultimo tenemos que otra causa profunda que ademéas depende de los
entes de control local y distrital, es las escasas medidas legales que
penalicen el vertimiento de residuos y escombros en los espacios publicos

y de conservacion ambiental.

6. Tercer momento. Narrativa y definiciébn de temas generadores.

En este momento se identificaron los nucleos problematicos, entendidos
como representacion de la realidad, y se construyen los siguientes temas
generadores acordes a las tres prob