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Unidad de Análisis de Metodologías 2011 y propuestas 2012 Hospital 
Nazareth: 

 

Objetivos Generales: 

Revisar y analizar las metodologías empleadas en el 2011 y construir una 
propuesta para impactar y mejorar el Análisis de Situación Integral en Salud 
(ASIS) en la localidad 20 de Sumapaz. 

 

Objetivos específicos: 

Revisar el documento de Observatorio de Calidad de Vida y Salud de la Localidad 
de Sumapaz. 

Discutir y reflexionar acerca de los diferentes espacios de análisis implementados 
durante el 2011 en el Hospital de Nazareth. 

Construir una propuesta para mejorar el proceso de ASIS.  

 

Metodología: 

La metodología para la realización de esta Unidad de Análisis cuenta con cinco 
etapas: 

Primero: El dinamizador ASIS de Gestión Integral de Comunidades Saludables 
(GICS) y la epidemióloga de Evaluación y Análisis (EVAN) hacen una lectura 
crítica y ajustan el documento marco del Observatorio de Calidad de Vida y Salud 
de la localidad 20 de Sumapaz. 

Segundo: A la luz de esta lectura, se reflexiona acerca del proceso de 
implementación de los distintos espacios de análisis durante el 2011 a través de 
una DOFA. 

Tercero: Finalmente, se construye una propuesta metodológica para fortalecer las 
Unidades de Análisis durante el año 2012. 

Cuarto: Se socializan los hallazgos y la propuesta al equipo ASIS de GICS y EVAN. 
Quinto: Se socializan los hallazgos y la propuesta ajustada al equipo de 
dinamizadores(as) como etapa de la Unidad de Análisis de las metodologías 
implementadas durante el 2011 para el desarrollo del ASIS.     



Actores: 

Los actores convocados y participantes fueron: 

MARCELA MARTINEZ…………………Coordinadora PIC 

ERIKA RODRIGUEZ……………………Coordinadora  Evaluación y Análisis 

MARISOL CASALLAS……………….....Coordinadora GICS 

YALILE VILLEGAS………………………Dinamizadora Red Materno Infantil  

DAISY VILLAREAL……………………...Dinamizadora Salud Sexual y Reproductiva 

CAROLINA RODRIGUEZ………………Dinamizadora Etapa Juventud 

YURI  MONSALVE………………………Dinamizadora Salud Oral 

VIVIAN GUEVARA………………………Dinamizadora Estrategias 

JINNA IZQUIERDO………………………Dinamizadora  Ambiente 

YANETH ALAPE…………………………Dinamizadora PAI 

LADY ROA………………………………...Profesional Especializado 

YENNY SILVA……………………………Dinamizadora SAN 

NIDIA CLAVIJO………….........................Dinamizadora Énfasis de discapacidad 

MALLERLY SOLER…………………….. Dinamizadora ámbito Familiar 

JOHANA ARANGO……………………....Dinamizadora ámbito Escolar 

NELLY SANTIESTEBAN………………..Dinamizadora ámbito comunitario-VSPC 

DIANA MONTENEGRO………………....Dinamizadora Énfasis de Salud Mental 

YAMILE VILLOTA………………………..Dinamizadora Énfasis Laboral 

ANDRES HERNANDEZ…………….Dinamizador Énfasis de condiciones crónicas. 

ADRIANA ROBLES LOPEZ………….. Epidemióloga  

JUAN CAMILO CARO………………….Dinamizador ASIS 

 

 



Hallazgos y Discusión: 

Revisión documento marco “Lineamiento del Observatorio de Calidad de Vida y 
Salud”: 

Se inicia la lectura del documento marco “Lineamiento del Observatorio de Calidad 
de Vida y Salud”  incorporando los siguientes ajustes. En primera instancia, se 
aclara en el cuadro de “Gestión del Equipo de GICS – EVAN”, que en la columna 
de “Análisis de la información” se deben incluir la metodología de los análisis 
familiares, la metodología de una unidad de análisis intersectorial y comunitario.  

Se deben retirar de esta columna las unidades de actualización con dinamizadores 
de énfasis y el análisis de vulnerabilidad familiar. También es necesario incluir en 
esta columna un espacio que contenga un “Análisis de contenido” de la 
información cualitativa recopilada con la comunidad.  

En la columna de “Evaluación”, se concluye que a través de los indicadores 
trazadores se evaluarán los efectos y el impacto de las distintas intervenciones 
generadas a partir de los análisis realizados.  

En la columna de “Divulgación de la información” serán incluidos el plegable de 
indicadores, el anuario, los boletines epidemiológicos quincenales y los resultados 
cualitativos y todos los demás documentos relevantes relacionados con el proceso 
ASIS. 

El cuadro de “Gestión del Equipo de GICS – EVAN” queda ajustado de la siguiente 
manera: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente se revisan a profundidad las técnicas e instrumentos de 
recolección de información. Se ajustan algunos títulos y se concluye que es 
necesario fortalecer y completar los instrumentos cuantitativos incluyendo otras 
fuentes de información secundaria. Esta tarea quedó a cargo de la epidemióloga. 
El dinamizador ASIS de GICS se comprometió a fortalecer la técnica de la 
observación participante y a diseñar como instrumento de recolección de 
información los diarios de campo. Igualmente se concluyó que el instrumento 
intersectorial no debería ir en la parte de recolección de información sino en la de 
análisis de la información con su metodología completa.  
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Matriz DOFA Análisis Familiares: 

Debilidades Oportunidades 

- Se observa como una debilidad en el 
desarrollo de los análisis familiares la falta 
de acompañamiento activo por parte de 
dinamizadores para la fase II, 
correspondiente al análisis por 
determinantes por énfasis.  

- Existen dificultades logísticas para el 
desarrollo de los análisis tales como:  

- No existencia de las historias clínicas en 
físico,  

- Des-actualización de las fichas familiares,  

- Falta de diligenciamiento del formato 12 
del ámbito familiar,  

- Falta de la presencia del equipo integral en 
salud en su totalidad en el momento de 
realizar dicho análisis.  

- La fase III de canalizaciones presenta 
dificultades en el seguimiento y efectividad 
de las mismas.   

- Rotación constante de profesionales que 
dificulta el conocimiento de las familias, sus 
integrantes, sus realidades y sus 
problemáticas.  

- No se alcanzó durante el 2011 a cumplir 
por cronograma la fase 4 de los análisis 
familiares correspondientes a los análisis 
por determinantes veredales. 

 

Fortalezas Amenazas 

- Se observa un conocimiento integral de las 
familias de la localidad 20 de Sumapaz.  

- Se pueden identificar las necesidades 
puntuales individuales y familiares.  

- A través de este análisis debidamente 

- Al no realizar debidamente los análisis por 
determinantes por énfasis, no se cuenta con 
información cualitativa de calidad.   

- La información cuantitativa y cualitativa que se 
consolida en los análisis familiares puede ser 
incompleta a causa de la no presencia de todo 



desarrollado se puede evidenciar el impacto 
para mejorar las condiciones de salud y 
calidad de vida de las familias 
sumapaceñas. 

- De los participantes del equipo integral en 
salud se puede observar una mayor 
articulación y compromiso hacia el servicio 
prestado a la comunidad. 

- Se puede tener una actualización 
constante de la información de las familias 
que habitan en cada uno de los cuatro 
territorios de la localidad.    

el equipo integral. 

   

                                                 

 Matriz DOFA Análisis Territoriales: 

    

Debilidades Oportunidades 

- No se cuenta con la total participación activa 
de todos los y las dinamizadores(as). Estos no 
llegan con información necesaria desde su 
énfasis para aportar en estos análisis. 

- Falta de profundidad en los análisis 
cualitativos. 

- No se realiza un diario de campo en las 
actividades desarrolladas por los gestores 
territoriales. 

- No se está siguiendo la metodología 
establecida para desarrollo de las unidades de 
análisis territoriales. 

- Mala realización de las actas de las unidades 
de análisis territoriales. No se redactan 
explícitamente los compromisos, correcciones y 
discusiones que se generan durante los análisis 
y se evidencian problemas de redacción 
dificultando la comprensión del documento. 

- No se hace seguimiento a los compromisos 
establecidos durante las unidades de análisis 
territoriales.  

- No existe un formato único de presentación en 

- Actualización de la información territorial.  



power point de dichas unidades de análisis.  

 

Fortalezas Amenazas 

- Existe un documento de metodología para las 
unidades de análisis territoriales.  

- La correcta realización de estas unidades de 
análisis aportan insumos fundamentales para la 
actualización del diagnóstico local en salud con 
participación social. 

 

- La actualización de la información es 
incompleta de mala calidad debido a la 
inasistencia de algunos(as) dinamizadores(as) 
en estas unidades de análisis. 

 

                                                   

PPRROOPPUUEESSTTAA    MMEETTOODDOOLLOOGGIIAASS  22001122  

 

El ASIS requiere que durante el 2012, de manera preliminar se realicen las 
siguientes actividades: 

4 unidades de análisis mensuales que se organizan de la siguiente manera:  

1. Análisis familiares: Para el año 2012 se propone iniciar con un proceso de 
cartografía institucional y con la construcción de un cronograma priorizando 
familias que nunca se han analizado. Es necesario concluir el análisis de las 
veredas para poder realizar un análisis desde los determinantes veredales para 
dar cumplimiento al desarrollo de la guía de los análisis familiares. 

2. Análisis por etapa de ciclo poblacional: Para el año 2012 se propone modificar 
las unidades de análisis territoriales por unidades de análisis por etapa de ciclo 
poblacional. El análisis deberá ser integral, integrando a los 4 territorios y a todos 
los énfasis enfocándose en la etapa de ciclo. Los y las dinamizadores(as) de 
énfasis deberán entregar información completa mediante un informe escrito 
estructurado donde se dé cuenta de la situación en salud y calidad de vida de la 
etapa de ciclo por territorio y por cada énfasis. La metodología y la estructura de 
del informe será dada por el equipo ASIS del Hospital Nazareth. Esta unidad de 
análisis será  parte de las 4 salas situacionales.   

 3. Análisis intersectorial: Esta unidad de análisis tendrá como objetivo principal 
poder construir una visión conjunta acerca de las compresiones y respuestas de 
otros sectores institucionales para afectar las realidades y problemáticas que 
afectan la salud y calidad de vida de la población sumapaceña. Para ello, se tiene 



planeado abordar específicamente las temáticas concretas que se trabajan. Es 
decir, se trabajará por mes en un espacio intersectorial una unidad de análisis en 
la cual deberá participar el/la dinamizador/a encargado/a y con el 
acompañamiento de alguien del equipo ASIS. Como producto de la participación 
en este espacio se deberá entregar un documento de síntesis y análisis de lo 
discutido, encontrado y de los compromisos generados. El equipo ASIS construirá 
la metodología intersectorial y la estructura del documento a entregar.        

4. Análisis por sub-sistema y temáticas: La metodología de esta unidad de análisis 
será dada desde la Secretaría Distrital de Salud. Los sub-sistemas a analizar 
serán: SISVAN, SIVIM, SISVESO y una desde Gestión Local. Igualmente se 
deberán realizar unidades de análisis acerca de las siguientes temáticas: plan de 
gobierno, construcción y seguimiento a metas en salud.    

Se anexa el documento ajustado de “Lineamientos del Observatorio de 
Calidad de Vida y Salud de la Localidad de Sumapaz”, Actualizado 2011.                   


	UCuarto:U Se socializan los hallazgos y la propuesta al equipo ASIS de GICS y EVAN.
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11..  DDAATTOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN    
 


 Fecha:  MARZO 23 /2012 
 Hora:    11:00 A.M 
 Lugar:  SALON COMUNAL-VEREDA NAZARETH 
 Agenda:  
 


  Presentación  de los asistentes 


  Realización taller 


  Plenaria 


  Refrigerio 


  Conclusiones 
 
 
 Objetivo: 
 


Indagar acerca de la visión de la comunidad frente a la salud mental e identificar 
aquellas necesidades sentidas y alternativas de solución para el mejoramiento de la 
salud mental en la localidad de Sumapaz.  


 
 Metodología:  
 
Para el desarrollo del COVECOM Fueron utilizadas  tres tipos de metodologías:  
 


  Asociación libre de palabras: es una metodología en la cual se les pide a las 
personas que produzcan todos los términos, expresiones o adjetivos que se les 
“ocurran”. El carácter espontáneo —por lo tanto menos controlado— y la 
dimensión proyectiva de esa producción deberían permitir así tener acceso, 
mucho más rápido y fácil que en una entrevista, a los elementos que constituyen 
el universo semántico del término o del objeto estudiado. 
 


  Análisis de Imágenes: Esta metodología consiste en opinar y discutir las 
sensaciones que producen, en cada uno de los  asistentes, la presentación de 
una imagen. 
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  Grupo de discusión: es una técnica de comunicación en la cual se discuten 
sobre un tema de interés común, con la ayuda de un «moderador» y un 
«ayudante de campo». La finalidad del grupo es adquirir más información sobre 
un tema o tomar decisiones conjuntas. 


 
 Caracterización de asistentes:  
           Los asistentes fueron 8 personas de la comunidad pertenecientes a las etapas 
de ciclo poblacional de adultez y persona mayor, habitantes de las veredas Palmas, 
Rios y Nazareth y cuatro funcionarios del Hospital Nazareth; 2 epidemiólogas, un 
profesional especializado del área social y un Psicólogo. 
 
 
  


22..  DDeessccrriippcciióónn  GGeenneerraall  ddeell  CCOOVVEECCOOMM    
  
EL Covecom da inicio con la entrega a cada uno de los integrantes una hoja en blanco 
con cinco (5) palabras escritas. Las cuatro palabras que se van a escribir son las 
siguientes: Salud mental, enfermedad mental, enfermo mental, locura, suicidio.   
Cada uno/a de los y las asistentes deberán escribir durante cinco (5) minutos las 
palabras que asocian a cada uno de las cinco palabras previamente escritas.  
Posteriormente se les presenta a los y las asistentes una serie de fotografías. Los y las 
asistentes deberán describir lo que observan con palabras que se escriben en un papel 
periódico grande: ¿que ven?, ¿les gusta o no?, ¿qué sentimientos les genera?, ¿les 
parecen familiar las caras? ¿Qué harían si se encuentran a esa persona al frente?  
Después, se les solicitó a cada uno, de manera voluntaria, que fueran socializando lo 
escrito. Dando inicio a la discusión.  


 
La discusión se genera mediante la formulación de las siguientes preguntas:  
 
¿Qué saben de la salud mental? ¿Cómo se enteraron de esa información? ¿Qué 
opinan de esa información? ¿Están de acuerdo o no? ¿Por qué? ¿Qué afecta la salud 
mental? 
¿Qué saben de la enfermedad mental? ¿Cómo se enteraron de esa información? ¿Qué 
opinan de esa información? ¿Están de acuerdo o no? ¿Por qué? ¿Cuáles tipos de 
enfermedad mental conocen? ¿En qué consisten? 
¿Cuáles son los problemas de salud mental que afectan a la localidad? ¿En qué 
consisten esas problemáticas? ¿Qué diferencias tiene la enfermedad mental de otras 
enfermedades? ¿Por qué? 
¿Qué es ECOTERAPIA?  ¿En qué consiste?   
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¿Cuáles son los recuerdos frente a la enfermedad mental? ¿Qué les decían sus padres, 
sus familiares sobre este tema? ¿Algún familiar tuvo algún problema mental? 
¿Recuerda alguna experiencia relacionada con situaciones de enfermedad mental? ¿En 
la escuela? ¿En el trabajo? 
 
¿Conocen a alguna persona con algún problema se salud mental? ¿Cómo observan 
ustedes a esa persona? ¿Cómo se comportan con esa persona? ¿Cómo se comportan 
los vecinos? ¿Cómo evalúan esos comportamientos: buenos o malos, deseables o 
indeseables, correctos o incorrectos…etc.? ¿Qué piensan que podría hacer frente a una 
situación en la que conocen a una persona con problemas mentales? 
 
 


33..  DDeessccrriippcciióónn  aannaallííttiiccaa  ddeell  CCOOVVEECCOOMM  


  
A continuación se realiza la transcripción de las respuestas obtenidas por los  
participantes en la realización del  COVECOM: 
 
 


1. Actividad de asociación libre de palabras: Se entrega a cada uno de los 
integrantes una hoja en blanco con cinco (5) palabras escritas. Las cuatro 
palabras que se van a escribir son las siguientes: Salud mental, enfermedad 
mental, enfermo mental, locura, suicidio.   
 


1.1 Salud mental: Bienestar, es una enfermedad de la cabeza, corto de espíritu, 
esquizofrenia, respeto a personas que no entienden las cosas, cabeza, que no tiene 
que tener mentalidad para poder hallar las palabras, de que uno su cabeza le este 
funcionando bien que entienda las cosas y escuche bien.    
 
1.2 Enfermedad mental: Depresión, trastorno mental, respeto a personas que son 
cortos de espíritu (que no hablan), retraso mental, piensa una cosa y dice otra, habla 
dispares, si la cabeza ni dirige nada es la que maneja el cuerpo y llegan las 
enfermedades, si el cerebro de uno no está funcionando bien y le da una 
enfermedad no tiene más formas de hablar ni nada.    
 
1.3 Enfermo mental: Depresivo, perdido de los sentidos, persona que esta loca, no 
puede hablar ni decir las cosas, una ofensa, que tiene algún retardo mental, que la 
persona no puede hablar o reaccionar como una persona que tiene la mentalidad 
bien, la personas que le da una enfermedad y no puede ni moverse, que de un 
momento a otro a uno le da una picada en la cabeza y no ni hablar.    
 
1.4 Locura: Desequilibrado, pérdida de memoria, se quita la vida, sentirse mal, 
chiste (molestar-broma), ofensa, tontos, palabra usada en la localidad, alguna 
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persona que está bien y no sabe qué cosas haga, pérdida de sentido, cuando de 
pronto uno está bien y de pronto de un golpe uno no queda bien, cuando una 
persona se enferma de la cabeza y no sabe qué hacer.  
 
1.5 Suicidio: Muerte provocada, cuando se atenta contra la propia vida, personas 
que se matan por si mismas (aburridos, stress, amor, económica), corto de espíritu, 
no pensar en la vida, alguna persona que acaba con la vida por alguna cosa que le 
pase, cuando una persona se quiere suicidar se va para un abismo abajo, una 
persona aspira a suicidarse, se suicida y le entran pensamientos malos.   


 
 


2. Análisis de imágenes: 
 


Posteriormente se les presenta a los y las asistentes una serie de fotografías. Los y las 
asistentes deberán describir lo que observan con palabras que se escriben en un papel 
periódico grande: ¿que ven?, ¿les gusta o no?, ¿qué sentimientos les genera?, ¿les 
parecen familiar las caras? ¿Qué harían si se encuentran a esa persona al frente?  


 
Imagen 1: Que observa: persona triste, pensativo, esta como dormida, concentrada 
pensando y está enferma. Mujer angustiada, deprimida, desesperada, pensativa, tiene 
algún problema, puede sentir algún dolor físico o tener alguna preocupación.  
Le gusta o no:  
Que siente: De pronto le pasa a uno también.   
Le parece familiar la imagen: 
Comportamiento al encontrarse a la imagen vista: Saludaría a la persona y le 
preguntarían como se llama y que le pasa para poder colaborarle en algo. Si es una 
persona familiar o persona conocida, se acercarían a preguntarle, en caso contrario se 
evadiría a la persona.  
 
Audios: “Algo le pasa a la señora, esta aburrida, deprimida, estresada, desesperada. 
Esta triste, concentrada, pensativa. Que de pronto le puede suceder a uno. Yo la veo 
triste, pensativa. Yo la ayudaría, le preguntaría que le pasa, porque si la persona esta 
triste yo pienso que hay que saludarla”.      
   


 
Imagen 2: Que observa: El señor se encuentra solo triste, la expresión de la cara 
denota una problemática. Da la impresión de estar enguayabado o enmarihuanado. Se 
va a una persona brava, arrogante, pareciera enfermo por la edad, pensativo.    
Le gusta o no:  
Que siente:  
Le parece familiar la imagen: 
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Comportamiento al encontrarse a la imagen vista: Si es familiar se trata de ayudarlo, 
pero si no es conocido mejor no se le pregunta nada. Lo primero que harían seria 
preguntarle cualquier cosa a ver qué le pasa.    
 
Audios: “El señor está muy solo, muy triste. Tiene también algo, la cara que tiene es 
como muy triste algo le pasa al señor. No si está enfermo, que le pasa, esta 
enguayabado. Con la sola mirada uno ve que la persona tiene alguna afección: digamos 
el pelo no está bien cuidado, la cara denota que no es una persona que tenga un 
bienestar, denota las ojeras es una persona que no está bien. No se sabe que será lo 
que le pasa a esa persona, o de pronto esta enmarihuanado.  
Si es una persona familiar uno le pregunta que le pasa, que tiene, y que si es familiar o 
si es mi esposo, se trataría de hacerlo por resolverle, pero si no es un familiar la verdad 
yo no la detallaría porque con él solo impacto de ver a esa persona, yo no me meto en 
este chicharrón.     
 
Imagen 3: Que observa: Imagen más alegre, tiene otra fisionomía, como mejor de 
salud, que está muy bien y la expresión es mejor que los otros, más joven y más feliz 
que las otras dos imágenes. Gran galán, imagen de alguien feliz que ha hecho algo que 
le ha salido bien. Aparentemente no se evidencia intranquilidad en la persona, sonríe. 
Bien arreglado y joven. Coinciden en que es una persona sana y no generaría 
desconfianza si se llegase a acercar.    
Audios: La persona tiene otra fisionomía, no se parece a los otros, esta mejor de salud 
será. Esta muy bien de salud y esta mejor que los otros que hemos visto. Ya me parece 
que está más sonriente que está más joven, la fisionomía que tienes es más alegre. 
Esta muy alegre. La persona se ve como bien, sana. Esta persona parece que estuviera 
bien, que no nos va a traer ningún inconveniente si se nos acerca.        
 
Imagen 4: Que observa: se observa una imagen con pánico, miedo, terror, como si 
hubiese tenido un accidente, una enfermedad al o algo que le paso. Esta llorando, tiene 
tristeza y ganas de gritar, salir corriendo y tiene perdida la cabeza. Se observa una 
persona que denota crisis, angustia excesiva y llanto. Crisis de nervios, peligrosa, muy 
afectada y aterrorizada.     
Le gusta o no:  
Que siente:  
Le parece familiar la imagen: 
Comportamiento al encontrarse a la imagen vista: Si se llegase a encontrar a esta 
persona se le preguntaría su nombre, que le ocurre, para de esta manera poder 
colaborarle en algo su fuera ella o de la familia o el vecino, lo que significa convivencia y 
solidaridad.  
 
Audio: Es la imagen de una persona que llego al punto máximo que no soporta el 
problema que tiene, está llorando, esta gritando está en crisis. Tiene la cara como de 
una estudiante. Esa persona como eso que tenía ya exploto, la señora grita, está 
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desesperada, una crisis total. Es un ataque de nervios de la señora. Una persona de 
esas es como peligrosa. Pueden tornarse agresivas, ahí sí que mejor uno no se acerca, 
si es un familiar uno mira como lleva a la institución a ver como lo pueden ayudar, si no 
es un familiar ahí sí que no, la verdad no. La misma forma de la boca, porque si cuando 
de pronto recibe una noticia, se pone apesadumbrado por una cosa, pero así de una 
vez estallar así no.     
 
Discusión de imágenes:  
 
Después de narrar la historia verdadera de la persona de la imagen 2, las mujeres 
manifestaron de forma general que si se llegasen a encontrar a esta persona al frente 
saldrían corriendo. 
 


3. Preguntas temáticas:  
 


Informaciones y creencias: 
 
¿Qué saben de la salud mental?:  
 
“La salud mental hace parte de la salud física. Si uno estar bien en la parte mental 
puede estar bien en la otra parte, es un bienestar”. 
 
¿Qué afecta la salud mental?: 
 
“Todas las actividades. O sea si no estamos bien mental mente pues no vamos a poder 
desarrollar digamos si somos trabajadores no vamos a poder desarrollar nuestro 
trabajo, si estamos estudiando pues de igual forma, de igual forma las relaciones con la 
familia no van a estar en relaciones optimas porque estamos afectados. Y nuestra 
afección también puede afectar a las personas que están alrededor y muy 
probablemente en la que nosotros nos encontremos”. 
 
“En el contexto aquí rural digamos que, la gente trabaja todo un año con el azadón 
sembrando papa. Y llega digamos en el mes de enero, de febrero y llega y no hay nada 
y se le acaba el cultivo, pues como se va a sentir la gente si han trabajado todo el 
tiempo y han metido sus propios recursos ahí. Y eso los afecta muchísimo, se sienten 
tristes, como si todo lo que hizo no le salió como debía ser. O como cuando los precios 
son muy bajos, llevan su producto allá y no lo vendió como debía haber sido. O sea 
todo el esfuerzo…no se recibió lo que se esperaba”.        
 
¿Cuáles son los problemas de salud mental que afectan a la localidad?: 
 
“Aquí se observan muchas veces muchos conflictos entre vecinos y en la misma familia. 
Minuto 28: 05 El desempleo afecta demasiado. La parte económica, la parte de 
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relaciones con las personas que estamos en el trabajo y sobre todo las relaciones en la 
familia. Porque si uno está bien en el hogar, con su esposo, sus hijos, así no haya 
mucha plata mucho que comer uno se apoya, así si hay un problema pero si entre todo 
se tratan de resolverlo se saca todo adelante. Pero si uno tiene esa falencia en el hogar 
es muy difícil, de hecho ahí pueden comenzar los problemas de salud mental”.     
 
¿Nos comportamos igual frente a una persona con enfermedad mental que con 
enfermedad física? 
 
“No, no sería igual. Aquí en la localidad es muy marcada. Porque si de por si es muy 
difícil enfrentarnos a una persona digamos a una persona que utiliza su silla de ruedas, 
pero nos genera confianza, para entablar una conversación porque sabemos del 
problema de él en sí. Pero si digamos a mi me pone a un paciente de Ecoterapia, mas 
de los que son nuevos, pero pacientes que uno ya los conoce y son algunos 
funcionarios de acá, pues uno ya les tiene confianza. Pero cuando hay un paciente 
nuevo con problemas de esquizofrenia o algo, a mi me da miedo que me cojan la cara. 
A mí me da miedo que de pronto vayan a atacar a los niños. Entonces si es muy 
diferente la forma como uno trata a una persona con una enfermedad física a como uno 
va a tratar a una persona con una enfermedad mental porque uno no sabe a qué 
atenerse. Que reacción puede tener esa persona frente a diferentes situaciones”. 
    
¿Todos sabemos qué es ECOTERAPIA? (Al parecer una persona refiere no 
conocer ECOTERAPIA). 
 
“La existencia de Ecoterapia ha generado empleo. Al principio cuando empezó el 
proyecto de Ecoterapia si generó mucha incomodidad en las personas que vivíamos 
acá. ¿Por qué era lo que la gente manifestaba? Que nos iban a traer a la calle del 
cartucho en Bogotá, que venía gente a intervenir en nuestra vida cotidiana acá. Y de 
hecho al principio fue así, porque llegaron y no los tenían así como controlados, porque 
andaban por todos lados, se robaban las cocas, a todas las personas que llegaban les 
pedían monedas entonces eso generó rechazo. De hecho el proyecto se fue de acá 
casi dos años, porque la gente decía que no me traiga esa gente acá. Y después estuvo 
en la vereda de Raizal. Y después fue cuando por medio de sensibilización de todos 
somos persona humanos y que cualquiera de nosotros nos podemos ver afectados por 
eso. Fue como cambiar esa mentalidad de que hay persona que no debemos rechazar. 
La gente lo ve más por ese lado, por lo económico y del empleo. Pero en mi me ha 
generado cambios de mentalidad hacia esa personas ya que nosotros no podemos ver 
afectados alguno día y de no ser rechazados o que nos rechazaran a un familiar porque 
tiene ese tipo de problemas”.    
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44..  CCoonncclluussiioonneess  
 


Se concluye que ante la metodología de análisis de imágenes las personas presentaron 
una mayor tendencia de empatía  hacia las imágenes de gente joven y sonriente, 
manifestando que si se encontrasen con ese tipo de personas, con las  características 
descritas anteriormente, serian amigables. No obstante cuando conocen la realidad de 
las personas cambia la actitud. 


Discutir sobre la salud mental, genera en algunas personas sentimientos encontrados y 
recuerdos familiares que pueden producir sentimientos de tristeza, generando 
comprensión y respeto hacia los desordenes mentales que pueden ocurrir en cualquier 
persona en cualquier etapa de la vida. 


Se observo en general una sensación de distanciamiento frente a personas con 
problemas mentales, dado por las reacciones que estas personas puedan tener frente a 
diferentes situaciones de la vida. 


Se observo que existe, en algunos de los participantes de la comunidad, desconfianza a 
la llegada de gente de otras localidades a ECOTERAPIA.  


 


55..  RReeccoommeennddaacciioonneess  yy    ccoommpprroommiissooss  


  
Durante el Covecom fue propuesta la conformación de un grupo para el análisis del 
tema de la salud mental en la comunidad perteneciente a la localidad 20 de Sumapaz, 
quedando planteada la propuesta para la generación de ideas de formas de 
organización de dicho grupo y seguimiento por parte del Psicólogo para la convocatoria 
de futuras reuniones.  
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11..  DDAATTOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN    
 


 Fecha:  FEBRERO 27 /2012 
 Hora:    8:00 AM 
 Lugar:  ARP SURA 
 Agenda:  
 


  Políticas públicas SAN. 


  Manejo y disposición final de cadáveres. 


  Lineamientos ESI-IRAG 
 
 Objetivo: 
 
Realizar el comité de vigilancia epidemiológica con participación del equipo integral 
pública donde se articulara las políticas públicas con las acciones del día a día. 
 
 Metodología:  
 
Las metodologías utilizadas en el COVE institucional, realizado en el mes de  Febrero 
fueron: 


  Exposición: La cual  consiste en la presentación de un tema, lógicamente 
estructurado, en donde el recurso principal es el lenguaje oral. 


  Taller: Es una situación privilegiada de aprendizaje comunitario con el propósito 
principal de reflexionar sistemáticamente sobre conocimientos, valores, actitudes 
y prácticas en cuanto a determinada problemática”. Como es una práctica 
colectiva y participativa, permite reflexionar sobre el accionar práctico de los 
participantes, pero también hacer una conceptualización crítica que enriquezca el 
proceso transformador de la realidad. Con una dinámica de presentación de 
estudio de caso en el cual los resultados son presentados en plenaria en una 
relatoría.  


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







HOSPITAL NAZARETH I NIVEL 


EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 


 


INFORME DE: COVE  INSTITUCIONAL SUMAPAZ 


 


  


 


Líderes En Salud Familiar 


___________________________________________________________________________________________ 


TELEFAX: 2 95 63 53 - 2 95 63 33  - Consulte Nuestra Pagina www.esenazareth.gov.co 


 


  Caracterización de asistentes:  
           Los asistentes son 


 


  Gerente de la E.S.E. o su delegado.  


  Coordinador de VSP de Hospital 


  Coordinador Salud Pública del Hospital  


  Coordinador del PIC de Hospital 


  Coordinadora de gestión Integral de Comunidades Saludables 


  Dinamizadora(e)s de énfasis 


  Equipos integrales en salud 


  Coordinadores territoriales institucionales y comunitarios. 


  Coordinadores de Centro de Atención. 


 


 


22..  DDeessccrriippcciióónn  GGeenneerraall  ddeell  CCOOVVEE    
 


Se da inicio al comité de vigilancia con la revisión de  compromisos del comité anterior, 
se desarrollara por el área de talento humano el plan de capacidades ajustados a las 


fechas y la participación del equipo integral. 


Se continúa con la presentación de la política pública de 
seguridad alimentaria y nutricional de 2007 a 2015. 
Donde se interroga que es Bogotá si hambre “Una 
Política distrital de SAN que busca garantizar el derecho 
de todo ciudadano y ciudadana a la alimentación y a la 
superación de la problemática del hambre.” Periodo 
2007 – 2015. 


Se presenta por la nutricionista  de Nazareth la cual 
pregunta al equipo sobre ellos que creen que es la 
SAN.  Concluyendo que La Seguridad Alimentaria 
Nutricional ¨es un estado en el cual todas las personas 
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso 
físico, económico y social a los alimentos que 


necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilización biológica, 
garantizándoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”. 
INCAP, 2005 


 Los ejes de la política se SAN: “Es el derecho que tienen todas las personas  de gozar, 
en forma  oportuna y permanente al acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad 
y calidad para su adecuado consumo y utilización biológica, garantizándoles un estado 
de nutrición, salud y bienestar, que coadyuve con un desarrollo humano que les permita 
realizarse y ser felices”. 
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A continuación se realiza un taller de análisis  de caso de la localidad  por equipo 
territorial, este taller se analiza en la descripción analítica del COVE. 


 


Se continúa con la presentación del doctor Aníbal Navarro  médico forense desde nivel 
central. Da inicio con la socialización de la  resolución 463 SDS, 17 de mayo de 2011en 
la cual se reglamenta el proceso de certificación de la defunción en el Distrito Capital. 


 


 El certificado de defunción, será diligenciado por:  


• Médico habilitado e inscrito en el distrito capital. 


• Médico debe actualizar sus datos en la SDS. 


• Médico de una empresa de atención domiciliaria y/o atención pre-hospitalaria.  


• El trámite y expedición del certificado de defunción debe ser garantizado por el 
asegurador de servicios de salud. 


• Cuando fallece durante el traslado entre IPS la responsabilidad es de la entidad 
referente. Excepto en casos de fuerza mayor o caso fortuito.  


 Procedimiento para la expedición del certificado de defunción.  


• El diligenciamiento y expedición del certificado no genera costo adicional al 
usuario o su familia.  


• Para garantizar la calidad de la información del certificado médico, se requiere la 
previa inspección de cadáver y registro documental del hecho en historia clínica.  


• Es responsabilidad del profesional médico la definición de conducta, en todos los 
casos, frente al fallecimiento las cuales incluyen elaboración del certificado de 
defunción, necropsia clínica o necropsia médico legal acorde a la normatividad.  


En los casos que existan dudas técnicos científicas por el profesional a cargo del caso, 
el Ente territorial brindara asesoría, acompañamiento y capacitación acorde a la 
necesidad. 


Cel: 3106080355 - 3115426953 - 3132271540 


Avantel: 3508720255 


Tel: 486 00 33   


Ext. 4020  


Resolución 463 SDS, 17 de mayo 2011  


Historia clínica del fallecido esta deberá estar disponible, 24 horas del día.  


Necropsia clínica: la EPS y la Entidad Territorial, deberán garantizar en todo momento 
la prestación del servicio.  
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Intervención de la Autoridad Sanitaria.  


•  Población subsidiada y vinculados. 


• Cuando el médico tratante o el médico dispuesto por la EPS no cumpla con 
oportunidad y pertinencia, evento en el cual la autoridad sanitaria reportara  dicho 
incumplimiento al comité para estudio del caso y toma de  medidas 
correspondientes.  


• Cuando el deceso ocurra de manera natural y no exista documentación de 
historia clínica o tratamiento médico reciente, o éstos se encuentren fuera de la 
jurisdicción del territorio del Distrito Capital. 


• En emergencia sanitaria y para efectos de investigación y seguimiento a casos 
de interés para la salud pública. 


El recaudo correspondiente al valor de los servicios que se presten con ocasión o como 
consecuencia de la intervención de la autoridad sanitaria, será competencia del Grupo 
Funcional de Cobro Persuasivo y Coactivo de la Dirección Jurídico y de Contratación, 
para lo cual se definirán los procesos y procedimientos aplicables. 


 


RESOLUCIÓN 1631 SDS, 27 DE DICIEMBRE DE 2011 


Se establece el procedimiento que deben cumplir los prestadores de servicios de salud 
públicos y privados del distrito capital para el manejo de embriones, fetos, óbitos fetales 
y otras disposiciones para el traslado de personas fallecidas. 


 


Nacido vivo  = certificado de nacido vivo 


TODO PRODUCTO DE LA GESTACIÓN SIN IMPORTAR EL TIEMPO DE LA MISMA 
que respire o de cualquier otra señal de vida, como latidos del corazón, pulsaciones del 
cordón umbilical o movimientos  efectivos de los músculos de contracción voluntaria, 
tanto si se ha cortado o no el cordón umbilical y este o no desprendida la  placenta.  


 


Defunción fetal = certificado de defunción  


TODO PRODUCTO DE LA GESTACIÓN SIN IMPORTAR EL TIEMPO DE LA MISMA 
que el feto no respira ni da ninguna otra señal de vida, como latidos del corazón, 
pulsaciones del cordón umbilical o movimientos efectivos de los músculos de 
contracción voluntaria. 


Aborto 


 Muerte del producto de la concepción. 
 Menor de 22 semanas de gestación. 
 Menos de 500 gramos. 
 Talla menor de 35 cm. 
 Perímetro cefálico menor de 20 cm. 
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Mortinato  


 Muerte del producto de la concepción. 
 22 semanas de gestación o más. 
 500 gramos o más. 


 


• Nacido vivo = certificado de nacido vivo 


• Nacido muerto = certificado de defunción 


• Nacido vivo y luego fallece = certificado de nacido vivo y de defunción  


• Aborto completo = certificado de defunción 


• Aborto por molas, embarazo anembrionado = certificado de defunción. 


 


Casos para judicializar: 


• Homicidio o sospecha de homicidio 


• Suicidio o sospecha de suicidio 


• Cuando se requiera distinguir entre homicidio y suicidio 


• Muerte accidental o sospecha de la misma 


• Cadáveres con manera de muerte natural y con identidad desconocida o 
sospechosa 


• Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas bajo custodia 


• realizada u ordenada por autoridad oficial, como aquellas privadas de la 


• libertad o que se encuentren bajo el cuidado y vigilancia de entidades que  


• tengan como objetivo la guarda y protección de personas; 


• Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospeche que han  


• sido causadas por enfermedad profesional o accidente de trabajo. 


• Las realizadas cuando sospeche que la muerte ha sido causada por la 


• utilización de agentes químicos o biológicos, drogas, medicamentos,  


• productos de uso doméstico y similares; 


• Las que se llevan a cabo en cadáveres de menores de edad cuando se 


• sospeche que la muerte ha sido causada por abandono o maltrato; 


• Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo haber sido 


• causada por un acto médico; 


• Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del producto de la 


• concepción cuando haya sospecha de aborto no espontáneo 
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Determinar un plan y procedimiento: 


MUERTE VIOLENTA O MANERA EN ESTUDIO CTI – FGN-  Cadena de custodia del 
cadáver -Cadena de custodia de los EMP y/o EF 


Muerte natural + causa de muerte establecida- CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 


Muerte natural + causa de muerte por establecer- CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN - 
NECROPSIA CLÍNICA 


 


Se continua con la socialización por parte de Blanca Bettina Cardozo quien nos 
socializa los lineamiento de ESI_IRAG, fortaleciendo  el objetivo principal de la 
vigilancia que es el seguimiento continuo y sistemático de las diferentes estrategias 
para la vigilancia de la infección respiratoria aguda de acuerdo con los procesos 
establecidos para la notificación, recolección y análisis de datos, que permita generar 
información oportuna, valida y confiable para orientar las medidas de prevención, 
vigilancia y control. 


 Objetivos específicos  


1. Detectar  oportunamente los casos de RAG inusitado causada por 
agentes patógenos conocidos o nuevos que tengan potencial 
epidemiológico o pandémico. 


2. Caracterizar la IRAG en todas las hospitalizaciones y defunciones y 
proveer alertas epidemiológicas, iniciar medidas de prevención, control y 
mitigación con el fin de disminuir el impacto de la IRAG en los servicios de 
salud y comunidad. 


3. Caracterizar la mortalidad por IRA en < de 5 años e IRAG en todos los 
grupos de edad y su notificación al sistema de información SIVIGILA.  


4. Determinar el comportamiento y tendencia de la morbilidad por IRA, a 
través de la consolidación trimestral de los registros institucionales o 
individuales  en todas las UPGD.  


 


 


 ESTRATEGIAS: 


• vigilancia centinela de ESI e IRAG  


• vigilancia de morbilidad por IRAG  


• vigilancia intensificada de IRAG inusitado  


• vigilancia de mortalidad por IRA en < 5 años e IRAG en todos los grupos de edad  


• monitoreo de morbilidad por IRA en todos los grupos de edad  
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Definición Operativa de caso: 


• Sospechoso ESI: persona que presenta signos y síntomas de IRA con 
manifestaciones clínicas leves con fiebre > 38° y tos de no más de siete días de 
evolución. 


• Probable IRAG: población mayor de 5 años: persona con ERA que requiera 
hospitalización con antecedentes de fiebre y tos, con aparición en los últimos 7 
días y que presenta dificultad respiratoria.  


• Población menor de 5 años: neumonía o neumonía grave que requiere ingreso 
hospitalario.  


• Confirmado ESI-IRAG por laboratorio: detección de antígeno viral de 
influenza, VSR, adenovirus, o parainfluenza 1, 2, 3 en muestra respiratoria o de 
tejido pulmonar, bronquios y/o tráquea para casos de mortalidad, por IFI o 
prueba de PCR-RT ; todo caso de IRAG en el que se aísle H. influenza, S. 
pneumoniae u otra bacteria en sangre, liquido pleural y/o broncoalveolar. 


• Confirmado por nexo epidemiológico: en situación de brote, epidemia o 
pandemia, individuos que se encuentran asociados en tiempo, lugar y persona a 
un caso confirmado por laboratorio  


• Confirmado por clínica: toda caso que cumplió con definición de caso probable 
de IRAG y cuyo diagnostico y manejo correspondió a caso de IRA en el cual no 
fue posible determinar agente etiológico.  


 


Se realiza la definición de cuando es un IRAG- Inusitado 


 


• Causado por un agente, fuente, vehículo o vía de transmisión desconocida.  


• la evolución del caso es más grave o presenta signos o síntomas no habituales.  


• la manifestación del evento resulta inusual para la zona, estación o población  


• Individuo con IRAG sin enfermedad de base en el rango de 5 a 65 años.  


• Trabajador de la salud o trabajador del sector avícola o porcino que desarrollan 
IRAG no explicada, o antecedente de viaje a zona de circulación de virus de 
influenza aviar.  


• Muerte por infección respiratoria aguda de causa desconocida.  


• Cambios abruptos o inesperados en la ERA observada en el sistema de 
vigilancia.  


• Conglomerados de IRAG o neumonía en entornos familiares, lugares de trabajo 
o grupos sociales.  
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Se realiza la definición de improviso o inesperado que es:  


• Es causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado o no 
notificado anteriormente, como sería el caso de la influenza aviar.  


Se realiza sensibilización de casos de morbilidad por IRA  (995) debido al sub-registro 
que se evidencia al nivel distrital, la definición de caso es: Toda infección que 
compromete las vías respiratorias altas y bajas, y presenta una duración menor a 7 
días, emplea categorización de CIE 10 J00-J22  


Las acciones a realizar por la Ese Son:  


1. Investigación de brotes  
2. Búsqueda Activa Institucional  
3. Búsqueda Activa  comunitaria. 


 


 


33..  DDeessccrriippcciióónn  aannaallííttiiccaa  ddeell  CCOOVVEE  
Por medio de un estudio de caso “Caso Clínico”  de la localidad se realizo un análisis de 
cómo se tocaban los ejes de la política pública “Bogotá sin hambre” y  además se busco 
la perspectiva de cada grupo para mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de la 
comunidad Sumapaceña. 


Las personas asistentes al COVE institucional fueron dividas en 4 equipos 
desarrollando los siguientes temas: 


El primer grupo le correspondió el eje de disponibilidad, el segundo le correspondió el 
eje de acceso, el tercero consumo y el cuarto aprovechamiento biológicos. 


(VER ANEXO ESTUDIO DE CASO). 


 


  DISPONIBILIDAD 


 


El primer grupo dentro de su análisis de la disponibilidad de alimentos para la familia 
trabajada concluyo que uno de los puntos más relevantes es el hecho de la falta de 
alimentos en variedad y calidad para la comunidad, otro punto que tocaron fue el hecho 
que la comunidad de Sumapaz cuenta con demasiadas ayudas asistenciales por lo cual 
las personas de la comunidad han dejado de lado la producción para autoconsumo, por  
lo cual, una de las soluciones que planteaba el grupo es el hecho de promover los 
proyectos productivos, esto es importante para contar con la disponibilidad alimentaria 
para contar con la seguridad alimentaria y nutricional de la comunidad. 
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  ACCESO 


 


El acceso a los alimentos hace muy difícil para la comunidad no solo por el hecho de no 
contar con los recursos económicos, sino también por porque la dificultad del terreno 
hace que el acceso físico, por eso el grupo dentro de su análisis vio a la huerta casera 
como una opción, ya que esto podría asegurar que no falten alimentos en la mesa de la 
comunidad, otro de los aspectos que los grupos resaltaron fue el hecho de cómo el 
cambio de actividad económico que ha ido teniendo la comunidad ha hecho que se deje 
de cultivar, lo cual hace que el acceso se haga más difícil, porque los alimentos no 
están en la localidad y el adquirirlos se dificulta. 


  


  CONSUMO 


 


Dentro de este eje se analizo el hecho de la cultura alimentaria de la comunidad y como 
esto influye en la toma de decisiones de la comunidad con respecto a la alimentación, 
por lo cual es importante la educación alimentaria y nutricional para  mejorar las 
condiciones nutricionales  de la comunidad,  por esto hay que manejar una estrategia 
en la cual desde la parte de nutrición debe incidir en la toma de decisiones de elección 
alimentaria por parte de la comunidad, así que propusieron que el eje de SAN cree una 
estrategia para llegar a la comunidad con nuevas perspectivas de alimentación, 
incentivando el consumo de frutas y verduras el cual es muy bajo dentro de la 
comunidad. 


 


  APROVECHAMIENTO BIOLÓGICO 


 


El cuarto grupo el cual analizo el aprovechamiento biológico de la comunidad concluyo 
que gran parte del problema de aprovechamiento biológico es el hecho de la alta tasa 
de enfermedades diarreicas sobre toda en la población infantil, por eso debe trabajarse 
en el área de higiene en la preparación de los alimentos y el consumo de agua potable, 
ya que el agua es uno los problemas. Debido a que esta causa varios problemas 
gastrointestinales, así que en esta competencia todos debemos trabajar de la mano 
para mantener en adecuado estado de salud a la comunidad Sumapaceña.  
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44..  CCoonncclluussiioonneess  
 


Se puede concluir que la  problemática de inseguridad alimentaria y nutricional es 
estructural y multicausal, por ello es muy difícil planear que las intervenciones en esa 
dirección, requieran solo acciones de nutrición, alimentación y salud.  


Cada vez con mayor frecuencia y claridad se promueven acciones relacionadas con 
otros sectores, otras áreas de conocimiento y sobretodo se propone otra manera de 
articular el contexto para lograr efectos en la construcción de políticas públicas que 
apunten a la SAN.  


Cada uno de los grupos conformados para el análisis de caso propuesto de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional logró identificar problemáticas y oportunidades que se presenta 
en este tema en la localidad 20 de Sumapaz. 


 


Se realizo capacitación al personal de los grupos integrados de salud en otras  
temáticas desarrolladas. 


 


55..  RReeccoommeennddaacciioonneess  yy    ccoommpprroommiissooss  
En la realización del COVE institucional de mes de Febrero no fueron generados  
sugerencias, acuerdos y/o  compromisos. 


 


66..  TTeemmááttiiccaass  ppeennddiieenntteess  ddee  aabboorrddaarr  eenn  pprróóxxiimmooss  CCOOVVEESS  
 


Para el próximo COVE se realizara abordaje de política pública de trabajo dando 
continuidad al plan de competencias y la socialización de alertas epidemiológicas, entre 
otros temas.  
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AANNEEXXOO  
 


Entrevista a profundidad N°: 1 


Ciudad: Bogotá  


Localidad: 20  de Sumapaz 


Familia Torres Torres  


Entrevistado Alipio  


1. Composición Familiar y estilo de vida 


La Familia Torres Torres está conformada por Alipio Torres,  agricultor, Ana Graciela Torres su esposa, sus hijos Alipio Torres, 
Robinson, Alba Luz, José, Maria Zunilda, Maria Aida, Diomedes y su Nieta Erika. El oficio de todos los hombres de la familia es 
el de agricultor y de las mujeres es ser amas de casa, exceptuando Erika Ortiz quien está cursando segundo de primaria; la 
economía familiar depende del ingreso de dinero de los hombres de la familia, de los cuales cuatro reciben un ingreso diario de 
$15.000 pesos y uno recibe $100.000 pesos semestralmente. 
2. Características de la vivienda 


La casa de la familia Torres Torres es propia, la tienen desde hace 23 años, hace poco la familia le realizó mejoras en los pisos 
de la casa con un costo de $6´000.000 de pesos. La casa está hecha de tapia pisada, tiene 4 dormitorios para la familia; tiene 
un baño lavable, el agua usada en la casa proviene del acueducto municipal y de una quebrada cercana a la finca; la cocina es 
independiente de las otras habitaciones y hay un fogón de leña en donde al momento de las comidas la familia se reúne a 
comer. 
3. Acceso a Servicios Públicos, Salud y Educación 


El señor Diomedes refiere que la vereda donde vive la familia Torres Torres queda a 25 km de la carretera principal y se llega a 
través de un camino destapado que está en malas condiciones; la vereda cuenta con energía eléctrica, no tiene áreas 
recreativas, deportivas, y el  salón comunal y centro de salud queda retirada de la vivienda Hay una escuela que ofrece hasta 
quinto de primaria con cupos para todos los niños de la vereda, allí la familia cuenta con un espacio para recrearse donde 
juegan futbol. 


El señor Diomedes refiere en relación al medioambiente que hay deterioro en los suelos y en los bosques por la utilización de 
químicos; en los cauces de agua por la tala de árboles. En relación a la calidad de vida de la vereda y de su casa considera 
que hacen falta espacios recreativos y la vía de acceso a la vereda se encuentra en mal estado. 


El señor Diomedes cuenta que en su vereda las principales enfermedades que se presentan en los niños son la gripe, fiebre  y 
desnutrición, y los adultos se enferman de gripe y tienen deficiencias nutricionales. Cuando se enferman tienen que ir a la UPA 
San Juan porque en la vereda el señor Diomedes no conoce a ninguna persona que preste servicios de medicina tradicional. 


 
4. Qué y cómo producen  
La producción en esta finca es agrícola y pecuaria, a continuación se expondrán los dos tipos de producción. 


a. Producción Agrícola 


El Señor Diomedes dice que en la finca producen papa para la venta y el autoconsumo; frijol y mora para el autoconsumo. 
La cosecha de papa se realiza en diferentes temporadas por lo cual este producto está constantemente en la finca, 
siempre hay abastecimiento de éste durante el año, En cada cosecha  se producen en promedio 500 Kg  de papa, se 
venden 150 Kg; se dejan para autoconsumo 250 Kg y los restantes 100 Kg son para semilla.. En relación al frijol, de 5 kg 
de semilla se producen 20 Kg de frijol y todo es para autoconsumo; la semilla es almacenada en un costal por un espacio 
de 6 meses. La producción del arbol de guayaba “es incalculable y todo lo del palo nos lo comemos cuando tenemos 
sed”, dice el señor Diomedes. Para los cultivos en la finca de la familia Torres Torres, se compran fertilizantes y 
plaguicidas. 


b. Producción Pecuaria 


“En la finca hay tres marranos una cerda y dos cerdos gordos” dice el señor Diomedes, en vacunación y drogas para los 
cerdos mensualmente se destina un promedio de $100.000 pesos. De cada 50 Kg de carne por cerdo se venden 30 Kg y 
se consumen 20 Kg haciendo un promedio. 


La familia Uribe Plata comercializa principalmente papa y porcinos, esta comercialización se realiza en la  temporada de 
producción de cada producto, y en todos los productos se deja algo para el autoconsumo. 


 
5. Acceso, disponibilidad y consumo de alimentos 
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La comida usual de la familia tiene tres tiempos de comida; el desayuno lo compone arepa, queso y café, el almuerzo 
compuesto por caldo, arroz y pastas,  la comida está compuesta por papa, arroz y agua de panela, en los intermedios entre 
estas comidas comenta el señor Diomedes que cuando tiene sed coge frutas como la guayaba que están en la finca. 
  
El señor Diomedes refiere que en los últimos 30 días su alimentación ha variado por falta de dinero para la compra de 
alimentos; sin embargo, rara vez algún adulto omitió algún tiempo de comida o dejó de comer en todo el día por falta de dinero 
y en el hogar han tenido que hacer algo poco deseable para conseguir alimentos. Los alimentos que dejan de comprar cuando 
hay escasez de dinero son carnes, granos alimentos que siempre están presentes en sus compras independientemente del 
costo son,  pasta, papa, pan, huevo avena y arveja. En la familia hay una persona menor de edad y ella jamás dejó de 
alimentarse por la escasez de dinero. 


  
En la siguiente tabla se encuentran los alimentos más consumidos por la familia Torres Torres 


Alimento Cantidad 
Frecuencia de 


compra 
Sitio de compra Valor unitario Frec. Consumo 


Carne de res 5 libras Semanal Casa del vecino  5000/libra 3 veces por semana 


Huevo 15 unidades Semanal Finca 400/ unidad 2 veces/ semana 


Frijol 10 libras Semanal Tienda 2700 /libra Diario 


Lenteja 3 libras Semanal Tienda 1400/libra 2 veces/ semana 


Arroz 12 libras Quincenal Tienda 1200/libra Diario 


Maíz 7 libras semanal Tienda 900/libra 2 veces/ semana 


Pan 24 unidades Semanal Tienda 200/unidad Diario 


Pasta 6 libras Semanal Tienda 2400/libra 3 veces/ semana 


Avena 2 kilos Semanal Tienda 1200/kilo Diario 


Banano 14 uni. Diario Finca 200/unidad Diario 


Limón 7 uni. Diario Finca 50/unidad Diario 


Tomate 4 libras Semanal Tienda 1200/libra Diario 


Cebolla larga 1 kilo Semanal Tienda 4000/kilo Diario 


Cebolla cabezona 3 libras Semanal Tienda 1000/libra Diario 


Arveja 5 libras Semanal Tienda 1300/libra Diario 


Papa 5 libras Semanal Tienda 700/libra Diario 


Yuca 10 libras Diario Finca 400/libra Diario 


Plátano verde 3 libras Diario Finca 400/libra Diario 


Plátano maduro 2 libras Diario Finca 400/libra Diario 


Azúcar 10 libras Semanal Tienda 100/libra Diario 


Panela 20 uni. Semanal Tienda 800/unidad Diario 


Aceite vegetal 1 litro Semanal Tienda 5000/litro Diario 


Sal 1 kilo Semanal Tienda 2000/kilo Diario 


Café ½ libra Semanal Tienda 4500/libra Diario 


Condimentos 1 libra Semanal Tienda 3000/libra Diario 


 
La alimentación en los días especiales como cumpleaños cambia, generalmente se hace un delicioso sancocho de gallina 
criolla para el almuerzo. 
 
El principal cambio en la alimentación actual de la pasada (con un periodo de tiempo de 20 a 25 años), es la 
condimentación que se le hace a la comida puesto que antes eran condimentados con productos naturales como el 
achiote  y el cilantro, ahora se condimenta con productos industrializados. 
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Entrevista a profundidad N°: 2 


Departamento : Cesar 


Municipio : Aguachica 


Familia Mendoza Sánchez  


Entrevistado Yarlay Sánchez  


 
1. Composición Familiar y estilo de vida 
 
La Familia Mendoza Sánchez  ésta conformada por don Delmides Mendoza un vigilante de 31 años, su esposa Yarlay Sánchez 
Ama de casa de 33 años (gestante), y sus hijos Yelian Mendoza de 3 años, y el hijo del primer matrimonio de doña Yarlay José 
Mánjarres de 21 años. Ambos esposos son bachilleres y viven juntos desde hace seis años en la zona rural de Aguachica. Doña 
Yarlay además aporta al ingreso de dinero mensual trabajando en una miscelánea su aporte es de $150.000 pesos; su esposo 
Delmides recibe $770.000 pesos mensuales por su trabajo; estos dos ingresos y el autoconsumo de los productos agrícolas son los 
que mantienen la economía familiar, adicional a este ingreso, la familia recibe un apoyo mensual por parte del ICBF a través del 
programa alimentario FAMI, éste consiste en un mercado conformado generalmente por lentejas, panela, aceite, fríjol, pasta y 
Bienestarina  entre ½ y 1 libra de peso de c/u.  
 
2. Características de la vivienda 
 
La vivienda de la familia Mendoza Sánchez es propia, viven ahí desde hace 6 años y hace poco le realizaron arreglos a cocina y 
baño con un costo de $2´000.000 pesos, el material de la vivienda es de bloque y guadua; la vivienda cuenta con dos dormitorios, 
en uno duermen los dos hijos y en otro doña Yarlay y su esposo; la casa  tiene comedor y cocina; la cocina es independiente, 
cómoda, amplia e iluminada; para la preparación de los alimentos se usa gas de pipeta; la casa cuenta con  zona de cultivo, donde 
se siembra tomate, banano y mafufo.  
 
3. Acceso a Servicios Públicos, Salud y Educación 


 
En la vereda no se cuenta áreas recreativas, deportivas, salón comunal, biblioteca o centro de salud; y las vías de acceso a la 
vereda se encuentran en mal estado; sin embargo, sí cuenta con una escuela que cubre la demanda de los niños del sector. Doña 
Yarlay refiere que en la vereda tanto los niños como los adultos se enferman constantemente de gripe, y ellos se deben acercar al 
centro de salud ubicado en el pueblo. 


Doña  Yarlay considera que la calidad de vida de la vereda se puede mejorar si hay interés por los campesinos por parte del 
gobierno municipal, ya que hacen falta mejoras en el acceso a la vereda, lugares de recreación y deporte para toda la población y lo 
más importante un centro de salud más cercano. Además es importante que implementen un plan de saneamiento para el manejo 
de basuras que es necesario para los habitantes.  


En la casa de la familia Mendoza Sánchez  cuentan con energía eléctrica,  no cuentan con agua de acueducto, el agua para el 
abastecimiento de su hogar proviene de un pozo cercano; no cuentan con manejo y ni disposición de basuras por parte de la 
alcaldía, por ello la familia quema la basura. 
 
4. Qué y cómo producen  
 
La familia Mendoza Sánchez tiene en su finca solo producción agrícola para el autoconsumo; y no desarrollan ninguna actividad 
pecuaria. 


a. Producción Agrícola 
 


La familia de doña Yarlay tiene en su finca una huerta que les produce tomate, banano y mafufo para su autoconsumo. Del primero 
cosechan aproximadamente 1Kg por trimestre (Si) y éste le alcanza para el consumo de dos semanas. Mientras que el banano y el 
mafufo cosechan 10kg cada semestre para los integrantes de la familia. La familia no utiliza ningún químico ni maquinaria para ésta 
producción. Cuando la cosecha no es suficiente o no está lista optan por comprar estos productos en la tienda.  


5. Acceso, disponibilidad y consumo de alimentos 


 


La señora Yarlay refiere que en los últimos 30 días no se preocuparon por falta de dinero para la compra de alimentos, y que nunca 
hicieron algo que hubieran preferido no hacer para conseguir el alimento.  
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Los tiempos de comida de la familia son cinco: desayuno, nueves, almuerzo, onces y comida; el desayuno lo compone un calentado 
de frijol y arepa, acompañado de café con leche; en las nueves consumen  una avena; el almuerzo es arroz, ensalada de papa, 
zanahoria, habichuela, cebolla, carne, patacón y jugo de banano; las onces son café en leche con pan y- la comida tiene arroz 
pescado frito, yuca y agua de panela; ésta es la comida usual de la familia. 


 


Los productos más consumidos por la familia son los siguientes:  


 


Alimento Cantidad 
Frecuencia de 


compra 
Sitio de compra Valor Frec. Consumo 


Leche 1Lt Semanal Tienda 1000 Diario 


Carne res 1Kg Semanal 
Pueblo/plaza o 


calle 
4000 2v/sem 


Hueso 1 kg Semanal 
Pueblo/plaza o 


calle 
1500 1v/sem 


Pollo 1 kg Semanal Tienda 2800 1v/sem 


Huevo 7u/sem Semanal Tienda 250 U 3v/sem 


Atún Lata Semanal Tienda 1500 1v/sem 


Pescado 1kg Semanal 
Pueblo/plaza o 


calle 
2000  


Fríjol 1lb Semanal Tienda 1800 1v/sem 


Lenteja 1lb Semanal Tienda 1000 1v/em 


Arroz 1lb/día Semanal Tienda 1200 Diario 


Harina de maíz 1lb Semanal Tienda 1100 Diario 


Pan Bolsa de 10 Semanal Tienda 1200 Diario 


Pasta 250g Semanal Tienda 800 1v/sem 


bienestarina 1kg Semanal Tienda --- 3v/sem 


Tomate 1lb Semanal Tienda 1000 Diario 


Zanahoria 1lb Semanal Tienda 800 2v/sem 


Cebolla larga Rollo Semanal Tienda 1500 Diario 


Cabezona 1lb Semanal Tienda 1500 Diario 


Habichuela 1lb Semanal Tienda 500 1v/sem 


Papa 1lb Semanal Tienda 500 1v/sem 


Yuca 2lb Semanal Tienda 500 1v/sem 


Platano 5 lb Semanal Tienda 600 3v/sem 


Azúcar 1lb Semanal Tienda 1000 Diario 


Chocolate 1lb Semanal Tienda  3v/sem 


Aceite 1lt Semanal Tienda 4500 Diario 


Mantequilla Barra 250g Semanal Tienda 1000 2v/sem 


Sal 1kg Semanal Tienda 700 diario 


 


Cuando hay eventos especiales preparan sancocho o arroz con pollo. Si debe dejar de comprar un alimento descarta primero las 
lentejas antes que cualquier otro y el que nunca descarta o deja de comprar es el arroz. 
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Entrevista a profundidad N°: 3 


Departamento : Cesar 


Municipio : Chiminchagua 


Familia Arias Tolosa  


Entrevistado Eliecer Arias Díaz  


 
1. Composición Familiar y estilo de vida 


 


El señor Eliecer Arias Díaz tiene 47 años, es originario de originario de Guamal (Magdalena) y está en Chiminchagua desde hace 
30 años. Él es separado así que su familia la componen: él, sus dos hijos: Francisco Arias Tolosa de 16 años y  Leonardo Arias 
Cotes de 12 años, su hermana Rut Arias Días de 50 años  y su cuñado Alonso Ojeda de 63 años. Don Eliecer tiene una hija mayor 
de 25 años que vive en Bucaramanga. Don Eliecer se dedica a la venta de productos agropecuarios de una finca de 2 hectáreas 
tomada en arriendo por $200.000 y la cual queda en la vereda  Tierra Grata, cerca al perímetro urbano del municipio; la venta de 
estos productos le permite un ingreso de $1’000.000  pesos mensual aproximadamente. Su hermana es ama de casa y su cuñado  
se dedica  la conducción de un taxi en transporte municipal que le permite un ingreso aproximado de $1’400.000 pesos en 
temporada de cosecha y de $500.000 cuando no. También para obtener otros ingresos extras don Eliecer vende “bolis” los fines de 
semana en el estadio donde siempre hay partido de futbol, de paso la familia va como actividad de recreación. 


 
2. Características de la vivienda 


 


La casa de la familia Arias está construida principalmente en cemento, ladrillo (enchapada y pintada) y techos de zinc. En ella viven 
hace 20 años y es propia, hay 3 dormitorios y en cada uno duermen en promedio tres personas, el último dormitorio lo ocupan 
generalmente familiares cuando llegan de visita. El último arreglo realizado a la casa fue la renovación del tejado de zinc hace 2 
meses que les costó cerca de $1’200.000. La cocina es independiente de los cuartos y don Eliecer manifiesta que tiene buena 
ventilación e iluminación puesto que las paredes tienen calados y tiene la puerta cerca.  


 
3. Acceso a Servicios Públicos, Salud y Educación 


 


La casa dispone de energía eléctrica y pagan $25.000 mensuales por el servicio (la finca no cuenta con este servicio); el agua 
proviene del acueducto del municipio (en la cocina la almacenan s en un barril) y pagan $7.000 mensuales por ella, en la finca 
disponen de jagüey. También tienen servicio de teléfono fijo y pagan $3.000 por él, además pagan el servicio de recolección de 
basuras que pasa cada 3 días  el cual tiene un costo de $5.000 mensuales (en la finca se queman plásticos y papel, lo orgánico es 
usado como abono en los arboles) y el servicio de tv por cable tiene un costo de $21.000. Los combustibles que utilizan para 
cocinar  son gas propano y leña.  


 


En la vereda Tierra Grata donde está la finca, no tiene cerca centros de salud, ni biblioteca, solo una escuelita que ofrece hasta 5° 
grado y queda aprox. a 1 Kim de distancia aunque igual no ha tenido la necesidad de hacer uso de ella porque los niños asisten al 
colegio en Chimichagua que ofrece hasta 11°.  


 


Las enfermedades que más afectan a los niños de la vereda son diarrea, fiebre, dolor de cabeza; las que más sufren los adultos son 
fiebre y gripas, en la comunidad no se manifiesta el padecimiento de afecciones graves. Para ser atendidos van al hospital 
municipal y las IPS por las que están cubiertas las familias son Endisalud, Caprecom y Asmedsalud, pertenecientes al régimen 
subsidiado. En cuanto al uso de medicina tradicional él informa que hubo un “brujo” sobandero y que usaban sus conocimientos 
porque era muy asertivo.  


 
4. Qué y cómo producen  


 


En la familia Arias Tolosa, don Eliecer es el único en la casa que se dedica a labores  agrícolas, actividad heredada de sus padres 
que inicia desde las 5am que sube a la finca a pie porque queda cerca, aproximadamente a 1Kmt. saliendo del perímetro urbano, 
para recoger lo de “pancoger” como yuca y plátano, don Eliecer estima que esto equivale a $10.000 aproximadamente. 


 
a. Producción Agrícola 


 


El terreno lo comprenden 2 hectáreas y en él tiene sembrado maíz criollo (60 surcos), yuca de las variedades: monablanaca, 
llenasaco, venezolana y lijerita (1 Htá, 60 surcos, 8.000 plantas), naranja margaritera y pomelo (1 Htá, 5 surcos, 150 plantas) y 
mango hilachoso (1 Htá, 5 surcos, 8 plantas). Los jornales que contrata por maíz, yuca y mango son 10 y cada uno le vale $15.000. 
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El tiempo de producción de la naranja es en noviembre y julio donde se producen 3 camiones de 14 toneladas aproximadamente, el 
no gasta en jornal de recolección ni transporte puesto que se las compra una empresa privada que viene y las recolecta 
personalmente, de esto deja las naranjas que no pueden alcanzar en la copa de los árboles que son aprox. 600 Kg que tiene para 
autoconsumo que le alcanzan para 3 meses. Esta le aporta 1’500.000 anual 


 


Los meses de producción del mango son  marzo y octubre donde cada uno de los 8 árboles le produce cerca de 4.000 Kg, de estos 
deja un árbol para consumo propio que le alcanza  para 4 meses. Por esta producción recibe 1’000.000 anual. 


 


El maíz tiene su mayor producción en los meses de julio y noviembre que le producen 80 arrobas y deja 10 arrobas para la 
alimentación de animales y 2 arrobas para semilla que almacena durante 6 meses en un zarzo o colgando los sacos en la casa de 
la finca. Esta actividad le aporta  $700.000 anuales. 


 


La temporada de mayor producción de la yuca son los meses de  octubre y diciembre en los cuales se producen cerca de 4 
toneladas, y se destinan 3 para la venta. Esta actividad le aporta $700.000 anuales. 


 


Los insumos más usados son Lorban y Malatio como insecticidas para el maíz y la naranja; Uria y Triple15 como fertilizantes para la 
naranja y el mango; invierte semestralmente $60.000 en plaguicidas, $120.000 en fertilizantes, $250.000 en estacas y $10.000 en el 
transporte para los mismos. A la yuca no le es aplicado ningún insumo. Él manifiesta que usa fumigadora de espalda y no 
maquinaria, tiene conocimiento de los  análisis de suelos pero nunca ha realizado uno; los cultivos donde realiza la resiembra son 
yuca y maíz. 


 
b. Producción Pecuaria  


 


El inventario animal lo componen 3 vacas de ordeño, 1 ternera, 2 terneros, 2 cerdas, 1 camada de cerditos, 2 cerdos de levante, 6 
cerdos gordos, 1 cerdo reproductor, 12 gallinas y 5 pollos. Don Eliecer poseía  dos novillos de levante pero murieron el semestre 
pasado lo cual le representaron una pérdida de $1’000.000 en total.  


 


El principal objetivo del ganado no es la venta de leche sino la producción de queso que es vendido en Chimichagua el cual le 
aporta aproximadamente $600.000 mensual;  de la leche recolectada se destinan 2 litros diarios para autoconsumo y cada 3 días la 
preparan en suero, produce 5 Lbs. de queso de las cuales se dejan 3 Lbs para la venta y 2Lbs para el consumo de la casa, cantidad 
que alcanza para 2 días y que es conservada en la nevera y en varias ocasiones enviada a familia residente en Valledupar. Cuando 
las vacas no están en producción, el queso es traído por encargo a su cuñado al Banco, compran 8 libras para la venta. Don Eliecer 
estima que lo que deja para autoconsumo le equivale a $20.000. 


 


Los cerdos también son usados para la venta y anualmente se aparta uno para autoconsumo en épocas decembrinas. 


 


Los gastos en insumos pecuarios son mensualmente $20.000 en la compra de sal y suplementos y $38.000 en compra de 
alimentos para los animales. En semillas de pastos no gasta nada puesto que tiene un primo que le regala la semilla para pasto 
cucullin; además gasta $54.000 anuales en vacunas y drogas. 


 
5. Acceso, disponibilidad y consumo de alimentos 


 


La familia se abastece de alimentos en la tienda y de algunos productos traídos diariamente de la finca. 


Los tiempos de comida que tiene la familia son 3: desayuno, almuerzo y comida. El desayuno normalmente está compuesto por una 
proteína (pescado, carne, huevo), un plátano o raíz (yuca o guineo). El almuerzo lo componen la proteína (pescado o carne), cereal 
(arroz), hortalizas (tomate, cebolla en ensalada),  un plátano o raíz (yuca o guineo) y agua de panela como bebida, en ocasiones 
mezclada con limón. Don Eliecer acostumbra a comerse 3 naranjas y luego se traslada a la finca donde luego de ordeñar prepara 
su desayuno ya descrito, insiste en que no consume tinto y el pescado sin sal. El tiempo de comida que más reúne a la familia es la 
cena sentados en la sala.   


 


Los niños consumen nueves  y almuerzo en el colegio. Las  nueves la componen una proteína, una bebida láctea y un derivado de 
cereal, el almuerzo lo componen un cereal, una proteína y/o una leguminosa seca, una raíz o plátano y la fruta en jugo. 


 


Los alimentos que consumen son los siguientes: 
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Alimento Cantidad 
Frecuencia de 


compra 
Sitio de compra Valor unitario 


Frecuencia de 
consumo 


Leche liquida 2 Lt 4 veces/sem Tienda 1200 Lt Diario 


Leche polvo 500 gr Semanal Tienda 2800 Fin de semana 


Queso 3 Lb 3 veces/sem Encargo 3500 Lb Diario 


Carne res 1 Kg Semanal Expendio 8000 Lb 1 vez/sem 


Hueso 2 Kg Semanal Expendio 5000 Lb 1 vez/sem 


Pollo 1 Und Semanal Encargo finca 10000 Und 3 veces/sem 


Menudencias 1 Lb Semanal Tienda 2200 Lb 1 vez/sem 


Pescado 5 Lb Diario Vend. Ambu 2000 Lb Diario 


Frijol 1 Kg Semanal Tienda 3500 Kg 2 veces/sem 


Lenteja 1 Kg Semanal Tienda 2700 Kg 2 veces/sem 


Arroz 1 Lb Diario Tienda 1000 Lb Diario 


Maíz trillado 3 Lb 2 veces/sem El Banco-Mag 800 Lb 2 veces/sem 


Harina de maíz 1 Kg Semanal Tienda 2200 1 vez/sem 


Pan 1 Unidad. Diario Tienda 500 Und Diario 


Pasta 500 gr 2 veces/sem Tienda 1100 2 veces/sem 


Avena 1 Kg Quincenal Valledupar 1900 Diario 


Guayaba 1 arroba 2 veces/sem Encargo finca 15000 arrob Diario 


Banano 5 Und Diario Deposito 1000 Diario 


Piña 1 Und. Semanal El Banco-Mag 2000 1 vez/sem 


Papaya 2 Lb 2 veces/sem Encargo finca 500 Lb 3 veces/sem 


Maracuyá 1 Kg Semanal El Banco-Mag 1000 2 veces/sem 


Tomate 1 Und. Diario Tienda 200 Diario 


Zanahoria 1 Kg Diario Tienda 1000 Diario 


Cebolla larga 1 Und. Diario Tienda 200 Diario 


Cabezona 1 Und. Diario Tienda 200 Diario 


Habichuela 1 Lb Diario Tienda 800 Diario 


Pepino cohombro 1 Und. 2 veces/sem Tienda 500 Und 2 veces/sem 


Papa 1 Lb 3 veces/sem Tienda 500 3 veces/sem 


Yuca 5 Lb Trimestral El Banco-Mag 500 Diario 


Plátano verde 1 Und. Diario Tienda 600 Diario 


Plátano mafufo 1 Und. 2 veces/sem Tienda 100 Diario 


Azúcar 1 Kg 3 veces/sem Tienda 2400 Diario 


Panela 1 Und. 2 veces/sem Tienda 1000 2 veces/sem 


Chocolate 1 Lb Mensual Valledupar 2300 1 vez/sem 


Aceite vegetal 1 Lt Semanal Tienda 3000 Diario 


Margarina 125 gr Semanal Tienda 700 Diario 


Gaseosa 1 Lt 2 veces/sem Tienda 1200 3 veces/sem 


Sal 1 Lb Semanal Tienda 300 Diario 


Café  Diario Tienda 500 Diario 


Gelatina 2 cajitas 2 veces/sem Tienda  2 veces/sem 


Condimentos  2 veces/sem Tienda 800 2 veces/sem 


 


Observaciones  a cerca del consumo 


 


-Huevos: dados por las gallinas de la finca 
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-Pan: se compra para los niños puesto que salen muy temprano de casa 


-Mango, naranja, pomelo, limón y coco: acceso permanente a ellos por los árboles frutales de la calle  donde hay  alta humedad del 
terreno que asegura su cosecha constante.   


-El maíz trillado es para hechura de arepas caseras realizadas por la señora Ruth. 


-Las ocasiones en que se compran alimentos que generalmente se producen en la  finca es porque puede que haya pasado la 
temporada de cosecha o don Eliecer no suba a buscarlos. 


 


En relación a la percepción de SAN en el hogar se puede concluir que no han tenido escacez grave de alimentos gracias a las 
actividades agropecuarias de la familia, lo cual ellos mismos reconocen y valoran. 


 


En el recordatorio de consumo del ayer, don Eliecer vivía en una finca, tenían 4 y 5 tiempos de comida en los cuales, a parte de los 
alimentos actualmente tradicionales como yuca y plátano, consumían almojábana chimichagueña, bollo de maíz, cuartinaja, 
armadillo, ñeque, galápaga, conejo, consumo de mazorca entera, y no consumo de gaseosas las cuales eran remplazadas por 
jugos de guanábana, mango o papaya. 
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Entrevista a profundidad N°: 4 


Departamento : Cesar 


Municipio : Pelaya 


Familia Vásquez 


Entrevistado Hugo Vásquez 


 
1. Composición Familiar y estilo de vida 


El señor Hugo Vásquez de 62 años vive solo en su finca ya que hace dos años se separó de su esposa con la cual tuvo tres hijos, 
sus dos hijas menores se fueron con su ex esposa para Medellín; y el hijo mayor geógrafo egresado de la Universidad Nacional de 
Colombia actualmente vive en Aguachica. El señor Hugo es oriundo del Espinal, Tolima, pero lleva 21 años viviendo en Pelaya y 20 
de ellos en la finca de su propiedad. 


 
2. Características de la vivienda 


La casa fue construida hace 20 años, es una construcción que se ha venido deteriorando en algunas de sus partes debido a la falta 
de mantenimiento; del área de la cocina se derrumbó una parte, por lo cual pasó a ser parte de la sala y  el cuarto, con lo cual la 
casa tiene un solo espacio, separada por una división hecha por don Hugo. El material en el que está construido las paredes y el 
piso de la casa es en cemento, el techo de la casa tiene tejas de zinc. La cocina es cómoda, iluminada y con muy buena ventilación, 
En la casa se cocina con gas propano  y con leña cuando no hay gas o cuando no hay plata para comprar el cilindro; la casa cuenta 
con baño.  El  agua utilizada proviene de un aljibe,  no cuenta con alcantarillado ni servicio de acueducto veredal.  


 
3. Acceso a Servicios Públicos, Salud y Educación 


En relación a los servicios públicos don Hugo comenta que la casa no cuenta con luz eléctrica; ni en la casa ni en la vereda hay 
servicio de teléfono. En la vereda no existen áreas recreativas, ni deportivas;hay una tienda comunitaria, un centro de salud y una 
escuela que ofrece desde grado cero a grado once y todos los niños de la vereda tienen acceso a la institución educativa ubicada a 
3 kilómetros de distancia de la finca. La carretera principal está a 4 kilómetros y la vía de acceso hacia la finca es una trocha. Don 
Hugo está cubierto en salud por régimen subsidiado el cual es Solsalud, cuando se enferma algún integrante de la familia es 
atendido en el hospital del municipio o en el centro de salud veredal. Don Hugo siente que  los niños se enferman en mayor  
proporción de resfriado y diarrea y los adultos de dengue. 


 


Don Hugo siente que su entorno ambiental se ha visto afectado por el cultivo de palma y la tala indiscriminada, para él estos dos 
aspectos han llevado a que vea mayor erosión en la tierra, los habitantes de la vereda no cuentan con experiencia en la 
conservación de bosques y suelos y parecen no dar importancia a este aspecto, aunque noten que debido a la contaminación, al 
mal manejo de residuos y el deterioro del medio ambiente, se ha disminuido la producción sobre todo en el sector piscícola de la 
vereda. 


 
4. Qué y cómo producen  


El señor Hugo Vásquez no cuenta con producción pecuaria en su finca, la producción agrícola se presenta a continuación. 


 
a. Producción Agrícola 


Desde que don Hugo llegó a este municipio se ha dedicado a cultivar. Dependiendo de la época del año don Hugo decide el cultivo 
a realizar, entre los productos que actualmente se encuentra cultivando está la yuca y el maíz, 1 hectárea de su finca está cultivada 
con yuca y 5 hectáreas con Maíz. Durante el primer semestre del 2011  produjo 2500kg de maíz por hectárea y 3000kg de yuca por 
hectárea. 


 


La primera labor para iniciar el cultivo es la preparación de la tierra lo cual le cuesta $60.000 el día para la hectárea de yuca y 
$50.000 el día para la hectárea de maíz; para la siembra se contrataron 10 obreros a los que se les pagó $20.000 por jornal. Se 
utilizan diferentes insumos dependiendo del cultivo: para el cultivo de yuca se adquieren matas de la variedad cogollo morado y 
sulfato, para el maíz compra herbicida, semilla hibrida. 


 


La fumigación de los cultivos la realiza Don Hugo, él tiene una fumigadora de espalda, y así reduce los gastos; los abonos y los 
herbicidas son guardados en un cuarto cerca a la casa. 
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5. Acceso, disponibilidad y consumo de alimentos 


Durante la cosecha de maíz y yuca Don Hugo toma una pequeña parte para consumirla, el resto de los productos los adquiere en la 
tienda.  Cuando habla de cómo ha variado su alimentación, recuerda que de joven vivió en el interior del país  (Boyacá), por lo cual 
su dieta se basa en papa, yuca y arroz además de arepas, con el tiempo ha dejado el consumo de harinas debido a que quería 
bajar de peso de 110 kilos a 80, para mejorar su calidad de vida, ya que con tanto peso se venia sintiendo enfermo.  


Debido a  que Don Hugo vive solo, la decisión de compra de los alimentos depende solo de el, así que dependiendo  lo que el 
quiere hace la compra. Su patrón de consumo permite ver el poco consumo de frutas y verduras; las pocas verduras consumidas 
son usadas como insumos de los guisos En su compra semanal, don Hugo no comentó la compra de ninguna fruta, aunque 
comentó que a veces las recibe regaladas de otros. Don Hugo manifiesta que no consume ni onces ni medias nueves, puesto que 
quiere bajar de peso un poco mas, además de que él siente que esto fue  lo que lo llevó a subir tanto de peso;  describe el siguiente 
menú diario, que cuenta con tres tiempos de comida: un desayuno, chocolate en leche y yuca con queso; un almuerzo compuesto 
por una sopa de pasta, arroz, yuca, pollo guisado y de bebida limonada; de comida las preparaciones son arroz, plátano frito, carne 
frita y de beber agua. 


Los alimentos comprados por semana son: 


ALIMENTO CANTIDAD 
FRECUENCIA DE 


COMPRA 
SITIO DE 
COMPRA 


VALOR 
UNITARIO 


FRECUENCIA DE 
CONSUMO 


Leche liquida Litro Diario finca 700 Diario 


CARNES      


Res 3 Libras 3 Veces/semana Tienda 4000 Día por medio 


Hueso 2 Libras 1vez / semana Tienda 2000 Una vez/semana 


Pollo 4Libras 4 veces/semana Tienda 2500 4 veces/semana 


Huevo 15 unidad Diario Tienda 200 Diario 


Pescado 4 Libras Diario Calle 2000 1 Vez/semana 


LEGUMINOSA      


Lenteja 1 Libra 1 Vez/semana Tienda 2000 2 veces/semana 


CEREALES      


Arroz 1 Libra Diario Tienda 1000 Diario 


Harina de Maíz 1 Libra 1 Vez/semana Tienda 700 1 vez/semana 


Pan 5 unidades Diario Tienda 200 unidad Diario 


Pasta 1 Libra 1 Vez/semana Tienda 800 1 vez/semana 


VERDURAS      


Tomate 2 Libras 1 Vez/ semana Tienda 1200 Diaria 


Zanahoria 1 Libra 1 Vez/ semana Tienda 800 1 vez/semana 


Cebolla larga ½ Libra 1 Vez/ semana Tienda 600 1 Vez/ semana 


Cebolla 
Cabezona 


2 Libras 1 Vez/ semana Tienda 700 1 Vez/ semana 


TUBER-PLA      


Papa 5 Libras 1 Vez/semana Tienda 2000 Diario 


Yuca 4 Libras 1 Vez/ semana Tienda 400 Día por medio 


Plátano verde 5 Libras 1 Vez/ semana Tienda 600 Diario 


Plátano maduro 2 Libras 1 Vez/ semana Tienda 600 Diario 


AZUCARES      


Azúcar 3 Libras 1 Vez/ semana Tienda 1200 Diario 


Panela 3 Unidades 1 Vez/ semana Tienda 700 Diario 


ACEITES-
GRASAS 


     


Vegetal ½ Litro 1 Vez/ semana Tienda 2000 Diario 


MISCELANEA      


sal 1 Libra 1 Vez/ semana Tienda 600 Diario 


café ½ Libra 1 Vez/ semana Tienda 4000 Diario 
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Don Hugo mostró preocupación la falta en su hogar dinero para la compra de alimentos, porque ha tenido problemas económicos, 
debido a la perdida de dinero por la cosecha de maíz, en el último mes ha tenido menos dinero para la compra de alimentos y ha 
comido menos de lo habitual, Esto ha hecho que  deje de desayunar en el último mes o de consumir alguna comida principal y que 
hay días en los que sintió o se quejó por tener hambre. 


 


 


Entrevista a profundidad N°: 5 


Departamento : Cesar 


Municipio : Astrea 


Familia Jinete Zapata  


Entrevistado Juan Jinete Zapata  


 
1. Composición Familiar y estilo de vida 


 
El señor Juan Jinete de 47 años vive con su segunda esposa y los 3 hijos de su primer matrimonio en una finca que compró hace 
dos años; su esposa se dedica a las labores del hogar y sus hijos a estudiar, ya que se encuentran aun en el colegio, ellos le 
colaboran con los cultivos y las labores de la finca. La finca cuenta con 2 hectáreas las cuales aún están en proceso de adecuación 
para algunos cultivos que don Juan desea tener. 
 


2. Características de la vivienda 


La casa fue construida hace 2 años, es una construcción débil según don Juan, ya que es una casa con una parte en madera y otra 
en bahareque, la parte de madera está deteriorada debido a un incendio accidental provocado por don Juan hace pocos días con el 
fin de espantar unas avispas que invadieron la casa: La vivienda cuenta con un comedor el cual tiene techo de madera y en épocas 
de lluvia no se puede usar ya que en palabras de doña Luz Dary “llueve más adentro que afuera”.  La preparación de alimentos se 
hace en la cocina para lo cual utilizan gas, cuando este se acaba cocinan con leña. 


 
3. Acceso a Servicios Públicos, Salud y Educación 


La casa no cuentan con servicio sanitario por lo cual la disposición de excretas se realiza al aire libre; tampoco tienen servicio de 
agua o alcantarillado por lo cual el agua que utilizan es la recogida de las aguas lluvias; no cuenta con luz eléctrica. Ni la casa ni la 
vereda cuentan con servicio de teléfono, no cuentan con áreas recreativas, ni deportivas; hay una tienda comunitaria y un centro de 
salud en la vereda. La escuela veredal ofrece desde grado cero a grado once y todos los niños de la vereda tienen acceso a la 
institución educativa  que queda a 2 kilómetros de distancia de la finca. La carretera principal está a 200 metros de la vía de acceso 
hacia la finca y se encuentra en perfectas condiciones. Don Juan Jinete y su familia tienen cobertura en salud en Solsalud 
perteneciente al régimen subsidiado, cuando algún integrante de la familia se enferma es atendido en el hospital del municipio o en 
el centro de salud veredal. Don Juan siente que  los niños se enferman en mayor proporción de Gripa al igual que los adultos. 


Don Juan siente que su entorno ambiental se ha visto beneficiado por los programas que Corpocesar ha llevado a cabo para la 
reforestación de bosques, aunque siente como negativo que las grandes fincas de la vereda han ido acabando con los árboles 
nativos por cultivar palma. En palabras de don Juan “que tristeza que se vaya la comida por el combustible, pero los entiendo 
finalmente sé que da más plata”; algo que lo tranquiliza es el esfuerzo de la institución antes mencionada para prevenir la caza de 
animales como las babillas y otras especies nativas que cada vez más se vuelven  a ver. 


 
4. Qué y cómo producen  


Don Juan se ha dedicado a cultivar desde que se pasó a vivir a su finca, entre los productos que actualmente se encuentra 
cultivando está la yuca, papaya, y está montando un criadero de truchas y mojarras; además, tiene  un galpón en el cual tiene unos 
200 pollos. 


 
a. Producción Agrícola 


Durante el primer semestre del 2011  produjo 100kg de yuca y 30kg de papaya por hectárea, tiene unas matas de plátano las 
cuales le dan unos 100 plátanos. 


La primera labor para iniciar el cultivo es la preparación de la tierra lo cual le cuesta $80.000 la hora de alquiler de la máquina. Él 
cuenta con un crédito del Banco de la Mujer, lo cual le permitió realizar la inversión inicial para la preparación de la tierra y la 
compra de semillas e insumos para los cultivos. En la finca no ha realizado inversión en mano de obra ya que don Juan trabaja en 
su finca solo y ocasionalmente lo apoyan sus hijos en algunas labores.  


La fumigación de los cultivos la realizan con fumigadora de espalda y la realiza Don Juan para reducir los gastos; aunque conoce 
acerca de  los estudios de suelos no ha podido realizar ninguno en su finca debido a que no tiene plata suficiente para costearlo. 
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b. Producción Pecuaria  


 


La finca de don Juan cuenta con 200 pollos que hasta hace poco tiempo adquirió, y tiene 10 gallinas cuya única finalidad es el 
autoconsumo familiar de éstas y sus huevos, además de la producción avícola, está criando cachamas y mojarras, las cuales 
espera puedan ser una buena fuente de ingresos en el futuro. 


 
5. Acceso, disponibilidad y consumo de alimentos 


Don Juan durante la cosecha de papaya, yuca y plátano toma una pequeña parte para el consumo de la familia, el resto de los 
productos los adquiere en la tienda.  Cuando habla de cómo ha variado su alimentación, recuerda con cariño como su mamá lo 
consentía con la comida, evoca el tomar leche recién ordeñada y el consumo de iguanas que su papa cazaba, ahora su dieta se 
basa en lo que puede recoger de su finca y los ingresos que obtiene.  


 


Don Juan decide la alimentación de la familia con ayuda de su esposa Luz Dary y teniendo en cuenta el dinero que tienen  (que a 
veces no es mucho) y los alimentos de su finca, casi siempre compran los mismos productos; solo compran cosas diferentes en los 
cumpleaños de los niños, para festejarles el día preparando  comidas diferentes.  


 


Su patrón de consumo permite ver el poco consumo de frutas y verduras, las pocas verduras consumidas son usadas como 
insumos para los guisos. La familia tiene cinco tiempos de comida diariamente: el desayuno con pescado, yuca y de beber agua; las 
nueves consisten en un tinto; el almuerzo es usualmente sopa en este día de gallina y arroz; de onces nuevamente el tinto y de 
comida yuca con suero. 


 


Los alimentos comprados por la familia en la semana son:  


ALIMENTO CANTIDAD 
FRECUENCIA DE 


COMPRA 
SITIO DE 
COMPRA 


VALOR 
UNITARIO 


FRECUENCIA DE 
CONSUMO 


Leche liquida      


CARNES      


Res 1 kilo Quincenal Tienda 9000 Quincenal 


Hueso 1 Kilo Quincenal Tienda 7000 Quincenal 


Cerdo 1 Kilo Quincenal Tienda 5000 Quincenal 


LEGUMINOSA      


Lenteja 1 Libra 1 Vez/semana Tienda 2000 2 veces/semana 


CEREALES      


Arroz 1 Libra Diario Tienda 1300 Diario 


Harina de Maíz 1 Kilo Cada 3 día Tienda 2200 Cada 3 día 


Pan 5 unidades Diario Tienda 200 unidad Diario 


Pasta 1 Libra 1 Vez/semana Tienda 2000 1 vez/semana 


VERDURAS      


Tomate 2 Libras 1 Vez/ semana Tienda 1200 Diaria 


Cebolla larga 1 Libra 1 Vez/ semana Tienda 1200 1 Vez/ semana 


TUBER-PLA      


Papa 4 Libras 1 Vez/semana Tienda 600/ Libra 3 días 


AZUCARES      


Azúcar 3 Libras Semanal Tienda 1200 Diario 


Panela 3 Unidades 1 Vez/ semana Tienda 700 Diario 


ACEITES-
GRASAS 


     


Vegetal 1 Litro 1 Vez/ semana Tienda 5000 Diario 


MISCELANEA      


sal 1 Kilo Quincenal Tienda 400 Diario 


café 5 Paquetes Papeleta Tienda 2000 Diario 
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Don Juan no dejó ver preocupación porque faltara en su hogar dinero para comprar alimentos ya que tiene fe en el futuro, porque ve 
con ilusión la productividad de su finca además que dentro de poco le llegan 200 pollos más que compró. Reconoce que no siempre 
comen bien y que a veces falta plata para algunas alimentos de la comida, pero para él eso es menos importante cuando piensa en 
lo que está creciendo su finca y en todos los alimentos que podrá obtener de ella cuando pueda producir todo lo que quiere. 
Algunas veces no desayuna y a veces solo come yuca y suero, pero no se queja y lo ve como algo habitual, aunque sabe que no es 
bueno para sus hijos por lo cual cuando no hay mucha plata pasan tiempo con su abuela que vive en mejores condiciones en la 
parte urbana de Astrea. 


 


 








HHOOSSPPIITTAALL  NNAAZZAARREETTHH    


II  NNIIVVEELL    


  EEMMPPRREESSAA  SSOOCCIIAALL  DDEELL  EESSTTAADDOO    


BBOOGGOOTTÁÁ,,  DD..CC..  22001122    


CCOOVVEE    


IINNSSTTIITTUUCCIIOONNAALL  


MMAARRZZOO //22001122  


  


  
LLOOCCAALLIIDDAADD  2200  DDEE  SSUUMMAAPPAAZZ 
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11..  DDAATTOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN    
 


 Fecha:  MARZO 26 /2012 
 Hora:    3:00 PM 
 Lugar:  SEDE ADMINISTRATIVA HOSPITAL NAZARETH 
 Agenda:  
 


  Política Pública de Trabajo. 


  Estructura Operativa de Salud al Colegio. 
 
 Objetivo: 
 
Realizar el comité de vigilancia epidemiológica con participación del equipo integral de 
salud pública donde se articulara las políticas públicas y se socializaran tema de interés. 
 
 Metodología:  
 


Las metodologías utilizadas en el COVE institucional, realizado en el mes Marzo de  
fueron: 
 


  Exposición: La cual  consiste en la presentación de un tema, lógicamente 
estructurado, en donde el recurso principal es el lenguaje oral. 


  Taller: Es una situación privilegiada de aprendizaje comunitario con el propósito 
principal de reflexionar sistemáticamente sobre conocimientos, valores, actitudes 
y prácticas en cuanto a determinada problemática”i. Como es una práctica 
colectiva y participativa, permite reflexionar sobre el accionar práctico de los 
participantes, pero también hacer una conceptualización crítica que enriquezca el 
proceso transformador de la realidad. Con una dinámica de presentación de 
estudio de caso en el cual los resultados son presentados en plenaria en una 
relatoría.  
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  Caracterización de asistentes:  
           Los asistentes son 


 


  Gerente de la E.S.E. o su delegado.  


  Coordinador de VSP de Hospital 


  Coordinador Salud Pública del Hospital  


  Coordinador del PIC de Hospital 


  Coordinadora de gestión Integral de Comunidades Saludables 


  Dinamizadora(e)s de énfasis 


  Equipos integrales en salud 


  Coordinadores territoriales institucionales y comunitarios. 


  Coordinadores de Centro de Atención. 


 


 


22..  DDeessccrriippcciióónn  GGeenneerraall  ddeell  CCOOVVEE    
La reunión da inicio mediante la lectura de la agenda a tratar. 


Posteriormente es realizado, a los asistentes,  un pre test del énfasis laboral acerca de 
conocimientos sobre la política pública de trabajo, el cual contenía las siguientes 
preguntas: 


• ¿Para qué una política pública de las y los trabajadores? 
• ¿Conoce los objetivos de la política de  salud y calidad de vida de las y los 


trabajadores?  ¿Cuáles? 
• ¿Conoce las líneas de acción de esta política? ¿Cuáles son? 
• ¿Cómo se relación a desde el énfasis de trabajo saludable? 


Finalizado el tiempo de aplicación del pre test, el cual fue de 5 minutos, la dinamizadora 
del énfasis de trabajo saludable realizo presentación en la cual fue definidos los 
propósitos de dicha política los cuales son: 


• Aportar al mejoramiento de la calidad de vida y al desarrollo humano 


•  Contribuir al incremento de la competitividad  y productividad 


•  Incentivar la protección ambiental  y la sostenibilidad  de los procesos 
productivos 


• Propiciar la inclusión social. 


Seguidamente fueron socializados los objetivos generales y específicos los cuales 
consisten en: 


 


General: 


Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los y las trabajadoras mediante 
acciones dirigidas al ejercicio, protección y recuperación de la  autonomía de los 
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derechos fundamentales y el fortalecimiento de la respuesta social para la garantía  de 
los mismos, con un enfoque de equidad. 


Específicos: 


• Desarrollar acciones que propicien el trabajo decente a partir de los derechos 
fundamentales del trabajo, el impacto de las condiciones de empleo en la salud,  
generación de entornos saludables, la universalidad de la protección social  y la 
participación y organización de los trabajadores. 


•   Fortalecer la capacidad de las instituciones para propiciar el liderazgo dirigido al 
mejoramiento  de las condiciones de calidad de vida, salud y trabajo de la 
población trabajadora en el territorio.  


•   Promover la protección integral de los niños, niñas y adolescentes  a partir de 
acciones dirigidas al reconocimiento de sus derechos, garantía, cumplimiento y 
restablecimiento de los mismos y la prevención de la vinculación de los mismos a 
temprana edad al mundo del trabajo.  


 


 Igualmente Fueron socializados núcleos problemáticos, por etapa de ciclo poblacional, 
identificados en la población Sumapaceña los cuales son: 


GESTANTES 


• Falta de protección social  del trabajo de las mujeres gestantes  


• Embarazo en adolescentes  


• Ausencia de políticas laborales para la mujeres gestantes 


• Formas de contratación que no permiten la garantía  de las mujeres de su 
derecho a la maternidad durante los tiempos establecidos  


INFANCIA 


• Factores sociales, económicos, culturales, institucionales y familiares que 
vinculan tempranamente a los NNA  a actividades laborales que pueden vulnerar 
sus derechos 


• Exposición de niños y niñas a condiciones  deteriorantes que vulneran sus 
condiciones de salud y desarrollo integral 


•  Aumento de accidentes domésticos en niños y niñas 


JUVENTUD 


•   Fallas estructurales del mercado laboral que expulsa a los jóvenes a la 
economía informal 


•  Falta de oportunidades en el trabajo acordes al grado de preparación 
alcanzados 


•  Reducción de oportunidades laborales si no cuentan con ciertos grados de 
educación 







HOSPITAL NAZARETH I NIVEL 


EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 


 


INFORME DE: COVE  INSTITUCIONAL SUMAPAZ 


 


  


 


Líderes En Salud Familiar 


___________________________________________________________________________________________ 


TELEFAX: 2 95 63 53 - 2 95 63 33  - Consulte Nuestra Pagina www.esenazareth.gov.co 


•  Exposición  a temprana edad de los jóvenes a condiciones de trabajo 
deteriorantes que afectan la salud  


•  Mayores tasa de accidentalidad en jóvenes  


 


ADULTO 


•   Baja oferta de empleo formal 


•  Inequidad de género  en el mundo del trabajo 


•  Debilidad en los sistemas de información en cuanto a la relación salud – trabajo. 


•   La informalidad como un  fenómeno de la precarización en el empleo 


•  Bajos niveles educativos en los trabajadores 


•  Exposición a condiciones deteriorantes para la salud en los lugares de trabajo. 


 


Seguidamente fueron mencionadas y explicadas cada una de las líneas de acción de la 
política pública de salud de las y los trabajadores, las cuales son: 


 


• Promoción del trabajo decente 


•  Fortalecimiento institucional 


•  Prevención del trabajo infantil  y promoción del trabajo protegido para  
adolescentes. 


 


Se socializa al equipo integral de salud el proyecto del énfasis trabajo saludables 
denominado “Promoción de entornos de trabajo saludables en las familias vinculadas a 
la cadena productiva agropecuaria en la localidad 20 de Sumapaz a través del enfoque 
ecosistémico en salud” con el fin de dar respuesta a las necesidades de las familias 
trabajadoras de la localidad. 


Este proyecto tiene como objetivo contribuir al mejoramiento de las condiciones de 
salud, trabajo y ambiente de las familias vinculadas a las cadena productiva  
agropecuaria en los territorios de la localidad de Sumapaz, a través de la 
implementación de Buenas prácticas agrícolas y la integración  con la promoción de 
entornos de trabajo saludables y las prácticas desarrolladas en el parque Temático 
Chaquen, encaminados al mejoramiento de la calidad de vida de las familias. Este 
objetivo se cumplirá teniendo en cuenta 4 objetivos específicos que nos aportaran la 
implementación del desarrollo de un modelo productivo sano que no afecte las 
condiciones de salud y trabajo y que aporte al desarrollo económico, social y cultural de 
las familias. 


Meta: corresponde a 111 familias vinculadas a la cadena productiva agropecuaria de la 
localidad, 80 niños y niñas y 20 adolescentes que desarrollan actividades laborales con 
fines productivos como medio de ayuda y acompañamiento a sus núcleos familiares, 
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estos niños, niñas y adolescentes deben pertenecer preferentemente a las 111 familias 
o pueden ser de otros núcleos familiares. 


Para el cumplimiento de estas metas se realizara visitas domiciliarias, reuniones 
comunitarias por nodos, de acuerdo a la cercanía de las familias.   


La promoción de entornos de trabajo saludable se conseguirá a partir de la 
identificación de los factores de exposición en  las cadenas y el proceso productivo, 
teniendo en cuenta las  entradas, salidas y los procesos de transformación inherentes. 


Una vez se realiza la identificación mencionada, se construye un plan de mejoramiento 
concertado con la familia que incluya la implementación de buenas prácticas 
agropecuarias, entendidas desde el bienestar laboral que abarca la salud ocupacional 
de los y las trabajadores, la protección del medio ambiente y la inocuidad del alimento.  


Además se construirá por cada territorio un plan de prevención y atención de 
emergencias que involucra el manejo seguro de plaguicidas, riesgos de orden público, 
incendios, riesgos de origen natural. 


Por último se realizará un seguimiento que dé cuenta sobre  la efectividad de los 
procesos desarrollados en cada núcleo familiar. 


Para trabajo infantil  se desarrollarán acciones de prevención de la vulneración de 
derechos de los NNA, a través de la construcción del concepto de salud en torno a los 
determinantes sociales, culturales, familiares, económicos que permiten el bienestar de 
la familia, con el fin de lograr que esta se construya como un sujeto de derechos y 
deberes, siendo consientes de su rol en la construcción del territorio. 


Se realizará la identificación de esta población, involucrando su rol en la familia y el 
proceso educativo, posteriormente se realizará el proceso de sensibilización a través de 
talleres orientados al mejoramiento de las condiciones de salud, proceso educativo, 
ambiente y producción y proyecto de vida en el marco de derechos. 


Para responder a las necesidades del proyecto, se conformará un equipo ejecutor 
interdisciplinario con las siguientes áreas del conocimiento: profesional en terapia 
Ocupacional, ingeniero Agrónomo, técnicos en salud ocupacional y especialista en 
salud ocupacional. 


Este equipo de trabajo contará con la línea técnica del especialista en Salud 
Ocupacional, quien se encargará de dinamizar el énfasis a través de las siguientes 
acciones en las respuestas integradoras de Entornos de Trabajo Saludable y Trabajo 
Infantil: 


 Proceso de inducción y re inducción a los técnicos en Salud Ocupacional y 


profesionales. 


 Sensibilizaciones sobre el modelo de entornos de trabajo saludables los equipos de 


contacto y al equipo territorial. 


 Proceso de sensibilización a otras acciones en salud Pública 


 Diseño de estrategias para el cumplimiento de metas a nivel local y territorial 
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 Posicionamiento de la estrategia a nivel intersectorial y local  


 Acompañamiento técnico a nivel local y territorial a los técnicos en Salud 


Ocupacional 


 Seguimiento de las actividades para la consolidación de la información 


 Construcción del conocimiento a través de la elaboración de informes territoriales y 


locales sobre las condiciones de salud y trabajo. 


 


El profesional en ingeniera Agronómica en la respuesta integradora de Entornos de 
Trabajo Saludable y Trabajo Infantil desarrollará las siguientes acciones: 


 Articulación con los equipos territoriales a través de los análisis familiares 


territoriales, desarrollados por la ESE. 


 Proceso de caracterización cualitativa (mapa y lista de condiciones priorizadas 


haciendo énfasis en la cadena productiva agrícola). 


 Concertación e implementación del plan de mejoramiento haciendo énfasis en el 


modelo productivo agrícola. 


 Diseño, concertación e implementación del plan de emergencias por microterritorio 


con énfasis de manejo seguro de plaguicidas y manejo ambiental. 


 Seguimiento al proceso en cada unidad de trabajo haciendo énfasis en el 


mejoramiento del modelo productivo agrícola, manejo seguro de plaguicidas y plan 


de majeo ambiental. 


 Desarrollo de temáticas a través de los siguientes talleres: Prácticas adecuadas de 


trabajo con énfasis en la cadena productiva, manejo de seguro de plaguicidas, 


contaminación y medio ambiente alternativas productivas acordes a la dinámica 


local. 


 Asistencia técnica en la UTI donde trabaje el NNA desescolarizado  


 Asistencia técnica en  proyecto productivo escolar consolidado por la sede 


educativa. 


 Proceso administrativo  


 


El profesional en Terapia Ocupacional se encargara de las siguientes Acciones en la 
respuesta integradora para menores de 15 años y mayores de 15 años 


 Articulación con los equipos territoriales a través de los análisis familiares 


territoriales, donde se identifica el énfasis que según las necesidades de cada 


familia articulando las acciones en el respectivo plan. 


 Proceso de caracterización de NNA trabajadores en condiciones de trabajo y salud 
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 Desarrollo de temáticas a través de los siguientes talleres: sensibilización a padres, 


docentes, comunidad, derechos de los NNA, prácticas adecuadas de trabajo, 


Intereses y motivaciones, 


 Asistencia técnica en la UTI donde trabaje el NNA desescolarizado  


 Asistencia técnica en  proyecto productivo escolar consolidado por la sede 


educativa. 


 Articulación con los docentes 


 


Técnicos en Salud Ocupacional en la respuesta integradora de Entornos de Trabajo 
Saludable desarrollará las siguientes acciones: 


 Articulación con los equipos territoriales a través de los análisis familiares 


territoriales 


 Proceso de caracterización cualitativa (mapa y lista de condiciones priorizadas) 


 Concertación e implementación del plan de mejoramiento  


 Diseño, concertación e implementación del plan de emergencias por micro territorio  


 Seguimiento al proceso en cada unidad de trabajo 


 Proceso administrativo  


 


El equipo ejecutor además de las acciones mencionadas, desarrollará acciones 
integrales de identificación  de condiciones de vulnerabilidad existentes en la localidad 
como: identificación de madres gestantes, NNA sin esquema de vacunación, viviendas 
en riesgo, caninos sin vacunar, condiciones de malnutrición, condiciones de violencia,  
otras situaciones que requiera de la prestación de los servicios de salud, los cuales se 
canalizaran a través de los mecanismos propios de la ESE, con el fin de gestionar una 
respuesta adecuada. 


Siguiendo la lógica del modelo de entornos de trabajo saludable con enfoque eco 
sistémico en salud, la ESE tendrá un equipo de contacto conformado por 8 promotores 
de salud, habitantes de la localidad, quienes reconocen las necesidades y las 
características de la población por lo tanto serán ellos quienes identifiquen las familias 
sujeto de las acciones de las respuestas integradoras.  


 


Una vez explicada la política pública de trabajo y las problemáticas identificadas en la 
localidad se realizo entre los asistentes una prueba de pos  test la cual contenía las 
mismas preguntas realizadas en el pre test. Posteriormente el auditorio fue dividido en 8 
grupos para el desarrollo de un caso clínico, en el cual cada uno de los participantes 
aportaba según sus conocimientos en el desarrollo de este para posteriormente realizar 
plenaria.  


(Ver caso clínico y  respuestas descripción analítica del COVE). 
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El siguiente tema agendado abarcaba la estructura operativa de Salud al Colegio, el 
cual se socializaron los tipos de acciones que se desarrollan desde los énfasis, las 
cuales son: 1. Promoción y protección; 2. Restitución de la autonomía.  
Desde las acciones que se desarrollan desde promoción y prevención en el ámbito 
escolar están: 
Asesorías integrales: Se definen, en general,  como una secuencia de encuentros con 
un sujeto individual o colectivo, en que se responde a necesidades específicas  
mediante actividades de educación para la salud, prevención de daños a la salud y 
canalización a servicios de salud, que permiten la apropiación de saberes y prácticas 
para la transformación positiva de su entorno. En el ámbito escolar las asesorías 
integrales se hacen por medio de la Integración Curricular que tienen el propósito de 
incidir de manera permanente en las prácticas pedagógicas, mediante la incorporación 
de temas útiles para la promoción de la salud en los contenidos curriculares del docente 
o de la IED.  
 
Los grupos promotores de salud: Un grupo promotor es la unión de personas que se 
organizan alrededor de un interés colectivo para incidir positivamente en la calidad de 
vida de un grupo social más amplio.  Estos grupos tienen el propósito de movilizar, 
organizar  y construir  procesos   e iniciativas   de promoción de la  salud con el fin de 
promover  la apropiación de prácticas saludables o  transformación de prácticas 
sociales y culturales con lo cual contribuyen de manera importante en el bienestar de la 
comunidad Para el caso de los contextos escolares se propone el trabajo con grupos 
gestores que buscan promover el mejoramiento del entorno social de la escuela 
mediante la creación de espacios de conocimiento y aprendizaje propiciando la 
participación activa de las comunidades educativas, en particular, las niñas, los niños y 
los/las jóvenes. 
 
Las jornadas colectivas: En la lógica general del territorio son definidos como 
procesos en los que se convoca masivamente a las comunidades, se diseñan dando 
respuesta a los temas priorizados  o de interés para la comunidad dentro del territorio, y 
se realizan con el propósito de promover prácticas saludables: autonomía, inclusión, 
reconocimiento y respeto por la diversidad-identidad, incorporando habilidades para la 
vida y competencias para la acción.  En particular las jornadas son  procesos 
sostenidos a lo largo de todo el periodo escolar, en el que se integran los PDA y TVS, 
alrededor de temas de interés  para la institución educativa por medio de acciones 
colectivas lúdicas, artísticas o pedagógicas que faciliten la participación de las 
comunidades educativas.  


 


Posteriormente es descrita detalladamente las intervenciones a realizar por cada uno de 
los énfasis en cada una de las fases a desarrollar. 
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Las acciones de restitución de la autonomía se centran en: Demanda Inducida,  
Protección específica y Detección temprana.  


De acuerdo a lo planteado en la ficha de promoción y prevención las intervenciones a 
desarrollar por los equipos integrados son: 


Demanda inducida a necesidades sociales en el territorio, Jornadas preventivas, 
Respuesta inmediata a las alertas y necesidades sociales; Coordinación y articulación 
PIC y POS según necesidades; Activación de rutas de acceso a los servicios de salud y 
sociales; Información para la acción; Comunicación para la acción; Gestión de la 
operación; Gestión de la Información y de la vigilancia; Asesorías integrales a los 
sujetos, familias y grupos. 


Posteriormente es socializado de manera específica cada una de las fases establecidas 
para llevar a cabo estas acciones. 


Finalmente es socializado que el día viernes 13 de abril se llevara a cabo en Ecoterapia 
una jornada de entrenamiento en guía operativa  del ámbito escolar en el cual asistirán 
todos los actores claves para el desarrollo de esta. 


El Cove institucional finaliza con el agradecimiento de asistencia a los presentes y 
recordando la fecha de próximo COVE a realizar el día 27 de abril del año 2012. 


 


33..  DDeessccrriippcciióónn  aannaallííttiiccaa  ddeell  CCOOVVEE  


  


  RReessuullttaaddooss  pprruueebbaa  pprree  tteesstt  yy  ppooss  tteesstt  ddee  llaa  ppoollííttiiccaa  ppúúbblliiccaa  ddee  ssaalluudd  yy  


ccaalliiddaadd  ddee  vviiddaa  ddee  llaass  yy  llooss  ttrraabbaajjaaddoorreess  


  


Mediante el análisis de resultados se evidenció que 30 de los asistentes (79%)  que 
presentaron el pre test y pos test mejoraron conocimientos acerca de la política pública 
de salud y calidad de vida de los y las trabajadores y su relación con el énfasis  de 
trabajo saludable, tres personas (7.9%) que presentaron conocimiento inicial en el tema, 
reforzaron este tema, 2 personas (5.2%) no presentaron conocimientos previos ni los 
mejoraron luego de la exposición del tema y finalmente 3 personas( 5.3%) presentaron 
solamente pre test. 


 


  DDeessaarrrroolllloo  ddee  ccaassoo  ccllíínniiccoo    


  


El  auditorio fue dividido en 8 grupos de aproximadamente cinco o seis personas para el 
desarrollo de un caso clínico, en el cual cada uno de los participantes aportaba según 
sus conocimientos en el desarrollo de este. El caso clínico en estudio refería: 
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El señor NN de 36 años de edad quien vive con su esposa, su hija de 10 años y su hijo 


de 8 años de edad, quienes actualmente estudian pero faltan al colegio 


esporádicamente, la actividad económica de la familia se basa en la producción agrícola 


y la ganadería, todos los días se levanta a las 5 de la mañana para dirigirse al cultivo de 


papa ubicado a 2 horas de su vivienda, y su esposa ordeña el ganado para producir el 


queso. Cuando el señor llega a su parcela inmediatamente inicia su actividad laboral la 


cual varía entre  siembra, mantenimiento de cultivo, aplicación de plaguicidas y 


manipulación de cargas de aproximadamente 50 kg, se ha evidenciado que en varias 


ocasiones aplica los plaguicidas sin ninguna protección. En la tarde se devuelve de su 


cultivo a su casa a las 5 de la tarde, llega a la casa come y se acuesta a descansar para 


el otro continuar con la misma rutina. 


Además no visita el centro de atención porque no considera que su estado de salud se 


encuentre afectado. 


Preguntas: 


 ¿Qué riesgos para la salud  identifica en este caso en cada uno de los 


integrantes de la familia? 


 Cómo equipo integral de salud diseñe un proceso de atención en salud de 


acuerdo a la información suministrada. 


 De acuerdo a la política de salud y calidad de vida de las y los trabajadores que 
acciones concretas deben garantizar las entidades a esta familia. 
 
 


En el desarrollo del caso clínico se identificaron y fueron socializadas por cada grupo  
mediante plenarias  las siguientes respuestas: 


 


Pregunta 1 ¿Qué riesgos para la salud  identifica en este caso en cada uno de los 
integrantes de la familia? 


Riesgo laboral- extensas jornadas laborales 


Riesgos de intoxicación, alergias, problemas de agudeza visual. 


Riesgos ergonómicos (malas posturas) 


Riesgos físico-químicos-Biológicos. 


Riesgo de enfermedades respiratorias. 


Falta de adherencia a servicios de salud 


Exposición a cambios bruscos de temperatura 


Niños trabajadores y abandonan la escuela- Riesgo de deserción escolar. 


Malos hábitos alimenticios-Riesgo de desnutrición.  
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Riesgo de inicio de labores agrícolas a temprana edad 


 


Pregunta 2 Cómo equipo integral de salud diseñe un proceso de atención en salud de 
acuerdo a la información suministrada. 


 Organización de visitas con profesionales, diseñando un plan de cuidado familiar 
con el equipo integral de salud. 


 Entrevista con el usuario a través de la visita domiciliaria, realizar actividades con 
la familia según grupo poblacional.  


 Procesos de atención en salud: *identificación y caracterización *establecimiento 
de actividades preventivas o plan de mejoramiento y canalizaciones a servicios 
de salud *Asesorías para disminuir o minimizar riesgos o factores de exposición 
incluyendo componente físico * seguimiento a control de riesgos evidenciados. 


 


Pregunta 3 De acuerdo a la política de salud y calidad de vida de las y los trabajadores 
que acciones concretas deben garantizar las entidades a esta familia. 


Procesos de sensibilización y capacitación con la familia desde los servicios que se 
ofrecen en el hospital, visitas con equipo integral de salud. 


 Brindar inmediatamente atención primaria en salud. 


Plan de manejo de residuos de envases vacios de plaguicidas. 


Velar por la afiliación de las y los trabajadores a una ARP. 


Dotación de elementos de protección personal  


Generación de capacitaciones productivas de cultivos o formas de producción alternas 
a los cultivos convencionales como el de la papa. 


Garantizar educación a los niños y niñas. 


Implementar medidas de higiene para evitar enfermedades. 


Promocionar en los adultos el derecho al trabajo decente e incorporación a generación 
de entornos saludables. 


Acercamiento desde el énfasis en trabajo saludable para la prevención del trabajo 
infantil promoviendo la protección integral de la infancia. 
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44..  CCoonncclluussiioonneess  


  
Como conclusiones de la política socializada se puntualizo a los asistentes que:  


 La política de salud y calidad de vida de la población trabajadora se ha 


implementado en la localidad a través del énfasis Trabajo Saludable dando 


cumplimiento a sus 3 líneas de acción 


- Promoción del trabajo decente: Con la estrategia de entornos de trabajo 


saludables 


- Fortalecimiento institucional: A través de la gestión realizada desde la 


dinamización del énfasis en diferentes espacios intersectoriales e 


institucionales. 


- Prevención del trabajo infantil  y promoción del trabajo protegido para  


adolescentes: Con la implementación de los clubes Jugar es productivo y 


pequeños guardianes en salud, y en esta vigencia con la caracterización y 


trabajo de 80 niños y niñas y 20 adolescentes. 


 


 A través del desarrollo de acciones del énfasis trabajo saludable en la población 


trabajadora de la localidad 20 de Sumapaz se contribuye al mejoramiento de la 


calidad de vida de los y las trabajadoras y el ejercicio la protección y 


recuperación de los derechos de los trabajadores y de los niños, niñas y 


adolescentes. 


 Se genero y discutió con los asistentes las acciones a seguir frente  al 


conocimiento de casos reales presentados en la localidad de inseguridad laboral 


en las condiciones propias de la localidad 


Se realizo capacitación al personal de los grupos integrados de salud en temática 
desarrollada. 


 


55..  RReeccoommeennddaacciioonneess  yy    ccoommpprroommiissooss  
En la realización del COVE institucional de mes de  Marzo no fueron generados  
sugerencias, acuerdos y/o  compromisos. 


 


66..  TTeemmááttiiccaass  ppeennddiieenntteess  ddee  aabboorrddaarr  eenn  pprróóxxiimmooss  CCOOVVEESS  
Para el próximo COVE se realizara abordaje de política pública de discapacidad dando 
continuidad al plan de competencias, metodologías ASIS 2012 y la socialización de 
alertas epidemiológicas y temas de interés en salud pública, entre otros temas.  
                                                 
 








HHOOSSPPIITTAALL  NNAAZZAARREETTHH    


II  NNIIVVEELL    


  EEMMPPRREESSAA  SSOOCCIIAALL  DDEELL  EESSTTAADDOO    


BBOOGGOOTTÁÁ,,  DD..CC..  22001122    


UUNNIIDDAADD  DDEE  AANNÁÁLLIISSIISS  


((BBiimmeennssuuaall))  


  


CCOONNSSEEJJOO  LLOOCCAALL  


DDEE  JJUUVVEENNTTUUDD  


  


  


MMAARRZZOO  22001122  
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11..  DDAATTOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN    
 


 Fecha:  MARZO 17 /2012 
 Hora:    10:00 AM 
 Lugar: Centro de Convenciones del Páramo de Sumapaz, Vereda San Juan. 


Temas:  
 


  Socialización de servicios amigables 


  Taller problemáticas 


  Identificación de Actores Sociales 
 
 Objetivo: 
 
Identificar problemáticas sentidas por los y las jóvenes participantes del consejo local de 
juventud de la localidad 20 de Sumapaz  y lograr establecer espacios de interacción 
comunitaria identificados por estos jóvenes. 
 
 Metodología:  
 
Las metodologías utilizadas en  la unidad de análisis fueron: 
 


  Exposición: La cual  consiste en la presentación de un tema, lógicamente 
estructurado, en donde el recurso principal es el lenguaje oral. 


  Taller: el cual es una práctica colectiva y participativa que permite reflexionar 
sobre el accionar práctico de los participantes, pero también hacer una 
conceptualización crítica que enriquezca el proceso transformador de la realidad. 


El punto de partida es la experiencia, necesidades y conocimientos de los 
participantes, lo que garantiza la participación, pero también el diálogo, el 
análisis, la integración, la formulación de respuestas colectivas y compromisos 
grupales. 
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  Caracterización de asistentes:  
 


  Comunitarios: 15 jóvenes en edades comprendidas entre 14 y 21 años, pertenecientes a las 


veredas de Tunal Alto, La unión, San Juan y Vegas. 


 


  Intersectoriales: Una persona perteneciente a la alcaldía local y otra representante del 


IDEPAC. 


 


  Institucionales: Tres funcionarios del Hospital Nazareth con perfiles de Dinamizadora de 


etapa de ciclo poblacional de Juventud, Epidemióloga y Profesional especializado del área 


social. 


 


 


22..  DDeessccrriippcciióónn  ddee  llaa  uunniiddaadd  ddee  aannáálliissiiss  
   
Teniendo en cuenta el contexto político actual del distrito capital, el proceso de 
construcción del Plan de desarrollo distrital, de los planes locales de desarrollo y de los 
presupuestos participativos, es imperante apoyar los espacios de participación 
comunitaria como el Consejo Local de Juventud (CLJ) de la localidad de Sumapaz. En 
ese orden de ideas, se debe tener en cuenta los aportes que este consejo pueda tener 
para la construcción del plan de desarrollo y los análisis de Situación integral de salud.  


El Hospital de Nazareth fortalece estos espacios de participación a través de tres 
ejercicios fundamentales: la socialización de la política pública de juventud, la 
socialización de los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes 
(SSAAJ), una lectura de necesidades en torno a problemáticas sentidas en salud y en 
especial en salud sexual y reproductiva y un ejercicio de reconocimiento de la 
participación de los y las jóvenes en grupos o espacios de organización comunitaria. 


Al inicio de la reunión, el Instituto Distrital de la Participación de la Acción Comunal 
(IDEPAC) lidera la actividad haciendo una breve presentación de la propuesta de Plan 
de Desarrollo Distrital, con sus programas y proyectos propuestos. Adicionalmente, una 
de las inquietudes que tenía el (CLJ) era conocer como se estaba desarrollando el 
proceso de construcción de la hidroeléctrica en la localidad. Para ello, una funcionaria 
de la secretaría de Ambiente hizo una presentación acerca la situación actual del 
proyecto (ver anexo Presentación Hidroeléctrica).   


Posteriormente, se organizó el grupo de participantes en dos sub-grupos para la  
discusión del Plan de Desarrollo Distrital. Finalizada la lectura y discusión sobre este 
documento, el CLJ emitió una declaración por los y las jóvenes de Sumapaz para ser 
transmitido al director del IDEPAC y tomar acciones al respecto. 


Seguidamente el Hospital Nazareth realizó una presentación en la que se socializó 
algunos aspectos poblacionales de los cuatro micro territorios, recordándoles a los 







HOSPITAL NAZARETH I NIVEL 


EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 


 


INFORME DE: Unidad de Análisis Consejo Local de Juventud 


 


  


 


Líderes En Salud Familiar 


___________________________________________________________________________________________ 


TELEFAX: 2 95 63 53 - 2 95 63 33  - Consulte Nuestra Pagina www.esenazareth.gov.co 


jóvenes la distribución territorial de la localidad, para que de esta manera se 
identificaran problemáticas más sentidas por ellos y los integrantes del grupo se 
plantearan alternativas de solución para darlos a conocer en otros espacios de 
interacción. Por otro lado, se realizó la presentación de los servicios de salud amigables 
para adolescentes y jóvenes definida como la organización de servicios integrales de 
salud para el adolescente, donde se reconoce su condición de individualidad, le enseña 
a tener responsabilidades con su salud y le permite asumirlas sin ser juzgado, 
sancionado o exhibido. Los jóvenes de la localidad son un poco reacios a acudir a la 
consulta médica, es por esto que el Hospital Nazareth les ofrece la modalidad de 
consulta diferenciada con profesionales jóvenes que les dan un aire de confianza a sus 
consultas, de tal manera que los jóvenes puedan aprovechar esta atención para su 
bienestar y salud. 


 


33..  RReessuummeenn  AAnnaallííttiiccoo  


  
En dicha unidad de análisis fue realizado un taller en el cual se trabajaron las siguientes 
problemáticas y alternativas de solución: 


 


Ante la pregunta acerca de problemáticas identificadas por los jóvenes se presentaron 
las siguientes respuestas: 


 


 Los jóvenes expresaron que existe desinformación en salud sexual y 
reproductiva en los colegios 


 Problemas intrafamiliares 


 Existencia de prejuicios  en relación a las preferencias sexuales 


 Poco conocimiento sobre enfermedades de transmisión sexual. 


 Falta de medicamentos 


 Cultura del aseo 


 Acompañamiento en salud mental  


 Falta de cursos de primer respondiente en las escuelas 


 


Frente a alternativas de solución, de las  problemáticas identificadas anteriormente los  
jóvenes reunidos contemplaron las siguientes soluciones:  


 


 Que en las sedes educativas exista una cátedra de salud sexual que les permita 
aclarar sus dudas relacionadas con estos temas y de esta manera se 
despejarían muchos tabúes que tienen los y las jóvenes y a su vez generar 
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conciencia sobre el tema de los prejuicios relacionados con las poblaciones con 
orientaciones sexuales distintas a la heterosexualidad.  


 Que se creen en las sedes educativas cursos de primeros auxilios que permita 
que los jóvenes puedan apoyar y tener la seguridad ante cualquier caso de 
emergencia. 


 Que en las escuelas de padres se den charlas sobre cómo mejorar los hábitos 
alimentarios ya que los hábitos en la localidad están basados en consumo alto de 
harinas, pocas verduras y frutas. 


 Que exista una línea independiente para la atención de los jóvenes donde 
puedan expresarse sin tener que ser identificados  y den a conocer los casos de 
violencia física, psicológica o sexual  a los que estén sometidos. 


 


 


Posteriormente fue indagada la opinión que tiene las y los jóvenes acerca de las 
jornadas de salud en las sedes educativas, obteniendo la siguiente información: 


 


Los jóvenes están de acuerdo con que se implemente la atención de las jornadas de 
salud en las sedes educativas, ellos tienen la convicción que el equipo integral de salud 
se acerca a los colegios solo por cumplir un requisito o un contrato y solo realizan estas 
actividades en determinado momento y no de manera constante y opinan que de esta 
manera se implementarían de manera más eficiente los servicios de salud amigables 
para adolescentes y jóvenes ya que les facilitaría acudir a una atención médica 
teniendo en cuenta las condiciones geográficas y de transporte que se presentan en la 
localidad. 


 


 


AL realizar la pregunta sobre que temática de sexualidad les gustaría conocer, la 
respuesta obtenida fue: 


  


 Los temas que los jóvenes consideran que se deben afianzar en las sedes 
educativas son los relacionados con la planificación familiar y las enfermedades 
de transmisión sexual. 


 


Posterior a esto se les solicitó a los jóvenes diligenciar una encuesta donde les permitirá 
al equipo de movilización de Grupo Poblacional Juventud, identificar cuáles son los 
diferentes grupos donde se reúnen los jóvenes para de esta forma apoyarlos a realizar 
sus actividades. 
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La encuesta fue aplicada a seis jóvenes asistentes al consejo. 


La encuesta realizada, junto a la consolidación de respuestas obtenidas se presenta a 
continuación: 
 


MATRIZ DE RECONOCIMIENTO REDES Y GUPOS JUVENILES 
 


FECHA: 17/03/12 LUGAR: VEREDA SAN JUAN HOSPITAL NAZARETH 


NOMBRE:   
SEXO: Hombre-Mujer 


TERRITORIO:    I          II       III          IV I      II   III     IV 


VEREDA   Teléfono: 


¿Qué grupos u organizaciones conoce en su 
territorio? 


Sindicato de trabajadores (Sindicato agrario), juntas 
comunales, consejo estudiantil, consejo adulto mayor. 
Junta de acción comunal, consejo local de juventud. 
Sindicato agrario, alcaldía, consejo de mujeres, Aso 
juntas, organizaciones juveniles.  


¿Qué conoce de estos grupos u 
organizaciones? 


 Trabajan por el bien común pero por separado y tratan 
temas o problemáticas que afectan a la comunidad. 
Luchan por la comunidad y defienden sus ideas. Apoyan 
algunos proyectos de la localidad. Son organizaciones 
que permitan la organización en la cual se pueden 
organizar jóvenes, niños, adultos, y persona mayor.  


Que funciones tienen estos grupos u 
organizaciones en el territorio? 


 Cada grupo tiene un representante y hace funcionar 
las ideas. Colaborar a la comunidad, pasar proyectos al 
colegio (Hospital). La función de estas organizaciones es 
organizar a la gente y debatir problemáticas y temas de 
interés social que beneficien o afecten a la comunidad. 


¿En qué grupos u organizaciones usted 
participa?  CLJ. Consejo estudiantil. 


Motivo por el cual participa 


 Para ayudar a la comunidad. Por apoyar el colegio y a 
los compañeros. Participo con el fin de ayudar a 
solucionar problemáticas y circunstancias de interés 
social, debatir, solucionar. 


¿Qué funciones tiene usted en el grupo u 
organización? 


 Participante, presidenta del núcleo en tunal alto( 
Lorena Ortigoza) en el CLJ soy consejero local y en el 
consejo estudiantil, secretario y representante de 
núcleo( DUVER DIMATE) 


¿Cómo es su participación en este grupo u 
organización? 
(Marcar con x) 


Tres de los encuestados 
respondieron que participan 
activamente en los grupos a 
los cuales pertenecen 


Dos de los encuestados 
respondieron que su 
participación es muy 
pasiva 
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¿Cómo es la participación de las demás 
personas en el grupo u organización? 
(Marcar con x) 


Tres de los encuestados 
respondieron que la 
participación en los demás 
jóvenes  es activa pertenecen 


Dos de los encuestados 
respondieron que la 
participación de los 
jóvenes es muy pasiva. 


¿Ha participado en otros grupos en el 
pasado? ¿Cuáles? 


 Junta de acción comunal, En la junta de acción 
comunal de la totuma alta.(DUVER DIMATE) 


¿Por qué dejo de participar en este grupo? 


 Porque empezó a estudiar, por cambio de domicilio 
con fines de terminar mi formación académica(DUVER 
DIMATE)) 


¿Le gustaría pertenecer a algún grupo? 
¿Cuál? 


 Consejo Local de Juventud, sindicato agrario. Me 
gustaría participar en el sindicato agrario. 


¿La organización o grupo al que pertenece 
se relaciona con otros grupos u 
organizaciones o instituciones estatales? 
¿Cuáles? 


 Si, porque es una asociación. Si se relaciona con el 
consejo directivo. Se relaciona altamente con las 
organizaciones juveniles como consejos estudiantiles y 
a nivel gubernamental con IDPAC, La alcaldía y el 
Hospital de Nazareth. 


¿Qué problemas hay entre los grupos u 
organizaciones que están relacionados? 


Que trabajan por separado y dividen a la comunidad la 
información se distorsiona. Dependiendo del tema y el 
medio de transporte. La falta de compromisos y 
dedicación de las personas que hacen parte de estas 
organizaciones. 


¿Qué problemas hay para la organización de 
grupos y líderes en el territorio? 


 El tema de comunicación el compromiso que cada 
persona tenga, falta de orientadores, falta de asesoría, 
información oportuna y transporte. 


¿Qué alternativas de solución propone para 
mejorar las organizaciones existentes? 


 Que todos trabajen en conjunto, crear metodologías 
de trabajo que no aburra tanto si no que motive a la 
gente. Mejores medios de comunicación y difusión de 
la información, medios de transporte y compromiso. 


¿Qué propone para promover nuevas 
organizaciones en el territorio? 


 Conciencia de las problemáticas que nos afectan para 
podernos organizar mejor y crear nuevas 
organizaciones que en un momento dado sea una. 
Incentivar a la juventud a organizarse y participar en las 
organizaciones sociales y la importancia de estas. 
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44..  CCoonncclluussiioonneess  
 


Una de las principales problemáticas sentidas por los jóvenes que asistieron a la 
reunión se encuentran relacionadas con la falta de información acerca de temas 
relacionas con salud mental y salud sexual y reproductiva, dentro de los  cuales ellos 
evidencian la necesidad de recibir capacitaciones y atención diferencial en estos temas. 


 


En cuanto al reconocimiento de redes y grupos juveniles lo primero que se puede 
concluir de la aplicación del instrumento utilizado para  la encuesta, es que el formato 
no resulto ser  funcional para la población joven. Ya que fueron muy pocos los jóvenes 
que decidieron desarrollar el ejercicio. Y de aquellos que lo realizaron, se pudo observar 
que les tomó bastante tiempo. 


 


 Dentro de los resultados se encontró que las organizaciones que más conocen 
son el Sindicato Agrario, las Juntas de Acción Comunal y el Consejo de juventud.  


 


 Se observa que estas organizaciones trabajan por la comunidad pero de manera 
aislada, sin articular esfuerzos y recursos para potencializar aun mas las 
acciones que se implementen. Esto evidencia la importancia de construir redes 
de organizaciones y trabajo articulado. 


 


  Para ello, se propone construir metodologías para el trabajo conjunto que sean 
didácticas y que permitan construir tejido social y organizacional en la 
comunidad. 


 


 Sumado a esto, se deben fortalecer los compromisos efectivos de los líderes y 
participantes en las diversas organizaciones.  


 


 Se debe fortalecer la comunicación comunitaria con el fin de que la información 
fluya y que las personas puedan mejorar los niveles de interacción.  


 


 De las seis personas que respondieron el instructivo, 4 respondieron la que 
participación de la gente en las organizaciones era activa, y 2 respondieron que 
la participación era pasiva.  
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55..  RReeccoommeennddaacciioonneess  yy    ccoommpprroommiissooss  


  


  Una de las recomendaciones para poder iniciar un proceso de fortalecimiento de 
las organizaciones sociales existentes y en proceso de construcción en la 
localidad es realizar un diagnóstico organizacional que se debería enfocar más 
hacia la identificación de un estado del arte de la situación del capital social y 
organizacional con que se cuenta en la localidad.   


  Este diagnóstico deberá ser breve en su realización con el propósito de poder 
brindar respuestas y acciones requeridas para el fortalecimiento del capital 
social. 


  
 


 


 


 





