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Resumen

En la Subred Norte se presentaron los resultados
de un ejercicio de caracterizacion barrial y
comunitaria, en el marco de la pandemia
generada por la “COVID-19" en la localidad
de Suba, teniendo como punto de analisis la
reactivacion socioeconémica y el periodo
transitorio de la nueva realidad en las zonas de
cuidado especial por severidad. El estudio fue
de tipo descriptivo. Participaron poblaciones
pertenecientes a nueve cuadrantes barriales de
la UPZ 28 EL Rincon, aplicandose un instrumento
de medicién basado en la observacién de
dos momentos, en un periodo no superior
a los catorce dias calendario durante los
meses de septiembre y octubre de 2020.
Tras la implementacién del instrumento
de caracterizacion barrial y comunitaria se
precisaron las siguientes conclusiones: 1) la
poblacion diferencial con mayor riesgo de
transmision observada en calle correspondio
a personas mayores de sesenta afnos, seguido
de nifos y niflas menores de cinco anos; 2)
los puntos de aglomeracién corresponden a
abastecimiento y desplazamiento en transporte
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publico; 3) se evidencié un aumento en
incumplimiento de medidas de bioseguridad;
4) la apertura econdmica incidié en el aumento
de la poblacién diferencial y en la concentracion
de puntos de aglomeracion, pese a las
acciones y al informacion, la educacion y la
comunicacion implementadas por los equipos
de caracterizacion barrial.
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1. Introduccion

En coherencia con las dinamicas globales y
regionales de América Latina, como estrategia de
mitigacion, promocion de la salud y gestion de la
salud publica, la administraciéon distrital de
Bogot3, a través de la Secretaria Distrital de Sa-
lud, implementd desde el mes de mayo del 2020
las zonas de cuidado especial, entendidas como
zonas ubicadas en Bogota que han presentado
un alto nivel de contagio por “COVID-19". Estas
requerian de la implementacién de acciones
intensivas con miras a mitigar y reducir el riesgo
de propagacion y contagio [1], estrategia que,
para el mes de septiembre del mismo afio, con
la reactivacion econdmica, pasé a denominarse
“zonas de cuidado especial por severidad”, cuyo
objetivo buscaba fortalecer el proceso de rastreo,
vigilancia y cercos epidemioldgicos, ademas de
definir las medidas tendientes a reducir el riesgo
en poblacion de mayor vulnerabilidad por con-
diciones cronicas. De esta manera, se destaca
poblacion adulta mayor, teniendo en cuenta que
la evidencia encontrada referencia cdmo los gru-
pos poblacionales que tienen un mayor riesgo de
adquirir una enfermedad severa por “COVID-19"
hacen parte de este grupo poblacional (personas
mayores de sesenta aios), debido a la alta pre-
sencia de comorbilidades como la hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, obe-
sidad, diabetes mellitus, enfermedad renal,
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complicaciones respiratorias y enfermedades
hepaticas, entre otras [7].

Expuesto lo anterior, el Distrito, través
de la Subred Integrada de Servicios Norte,
priorizd cuadrantes, entendidos como sectores
geograficos fijos con caracteristicas sociales,
economicas y demograficas seleccionados por
el alto grado de propagacién de contagio a
causa delvirus, y que concentran poblacion en
riesgo de enfermarse de forma grave o morir.
Se implementaron estrategias de prevencién
por medio del equipo de caracterizacion barrial
y comunitaria, conformado por profesionales,
técnicosy gestores sociales, quienes a través de
acciones de informacion y educacion brindaron
ala comunidad herramientas comunicativas para
la educacion en salud en los diferentes espacios
publicos de la ciudad con el fin de favorecer la
aprehension de las medidas de bioseguridad,
tales como el uso del tapabocas quirurgico, es
decir, de tipo antifluido, asi como el lavado de
manos y el distanciamiento fisico. Estas medidas,
segun estudios realizados por Gholamhossein
Bagher, citado por [8], previenen la transmision
del COVID-19y sus diferentes linajes, de modo
que son las medidas no farmacoldgicas mas
efectivas de prevencion. En palabras de [8],
“una distancia de 1,5 metros entre una persona
infectada con tapabocas quirurgico y una no
infectada con tapabocas quirurgico, el riesgo
es de 0,4 % hasta después de una hora de
exposicion”; por lo que se concluye que el
uso adecuado del tapabocas proporciona una
excelente proteccion para los demas, asi como
para la persona que lo porta.

Con base en este panorama, se establecid
por objetivo presentar los resultados de un
ejercicio de caracterizacion barrial y comunitaria
en el marco de la pandemia generada por la
“COVID-19" realizado por la Secretaria de Salud
a través del equipo de la Subred Norte, en
Bogota, en la localidad de Suba, concretamente
en la UPZ 28 El Rincdn, la cual, segun el Plan

de Desarrollo Distrital 2020-2024 [1] evidencia
una concentracion alta en adultos mayores en
distribucion geografica, segun lo expuesto,
y reportan un mayor numero de cuadrantes
priorizados (nueve de diez cuadrantes). Este
ejercicio tendra como punto espaciotemporal
de analisis la reactivacion socioecondmicay el
periodo transitorio de la nueva realidad en las
zonas de cuidado especial por severidad.

2. Materiales y métodos

El disefio de esta investigacion fue de tipo des-
criptivo, que consiste segun lo establecido en el
Plan Distrital de Desarrollo, en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo a
partir de la descripcidon y la observacion [1].

Desde el Plan de Salud Publica de In-
tervenciones Colectivas (PSPIC), a través del
espacio publico, se implementod el proceso de
caracterizacion barrial y comunitaria, el cual, a
través del instrumento de observacién busca
identificar y monitorear patrones poblacio-
nales que puedan generar riesgo de trans-
mision, teniendo en cuenta comportamiento
epidemioldgico en el marco de la pandemia
generada por la “COVID-19" en la localidad
de Suba durante los meses de septiembre y
octubre del 2020, pertenecientes a la UPZ 28
El Rincén. Para dar cuenta de lo anterior, se
establecieron cinco fases metodoldgicas que
se precisan a continuacion.

1. Fase de planeacion y ubicacion geografica.
Se refiere a la identificacion de cuadrantes de
las localidades que presentan un alto indice de
propagacion del virus, unidades de observacion
definidas desde el componente de entorno ho-
gar, perteneciente al Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, el cual posibilita, a
través del equipo de gestion el riesgo, la repre-
sentacion grafica del territorio, con la siguiente
informacion: numero de cuadrante, unidad de
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planeamiento zonal (UPZ) y convenciones que
especifican el cuadrante priorizado, los barrios,
la UPZ y la localidad.

2. Fase de observacion. Proceso llevado a cabo
por un equipo perteneciente al entorno comu-
nitario. Fundamenta sus acciones en el método
de observacion directa-periférica, un método
de recoleccidén de datos que consiste, segun [5],
en observar el objeto de estudio dentro de una
situacion particular, sin necesidad de intervenir
o alterar el ambiente en el que se desenvuelve
el objeto, en este caso, los grupos poblacionales
que pertenecen a los cuadrantes definidos.

3. Fase de desarrollo de caracterizacion me-
diante la aplicacion del instrumento de caracte-
rizacion barrial y comunitaria. Es un proceso de
diligenciamiento de cada uno de los items que
conforman el instrumento, el cual se aplica en
cada una de las zonas que componen los cua-
drantes o las unidades de analisis que contienen
las siguientes variables de observacion: 1) iden-
tificacion de la ubicacion; 2) grupo poblacional;
3) poblacion diferencial en riesgo, entendida
como aquellos grupos que requieren un abor-
daje ajustado a sus necesidades y particularidades
debido a su grado de exposiciéon al COVID -19y
definidos por su grado de vulnerabilidad social,
econdmica, ademas de evidencia cientifica que
lo sustenta, entre los que se destacan adultos
mayores, nifios y nifas menores de cinco afos
(son estas dos poblaciones las que presenta alto
riesgo de enfermar grave o morir), poblacion
en situacion de desplazamiento, poblacion en
situacion de discapacidad, recuperadores, habi-
tantes de calle, étnicos, migrantes, vendedores
ambulantes y trabajadores informales (pobla-
ciones flotantes que aportan a la propagacion
o contagio del COVID-19) ; 4) personas en
riesgo de contagio, esto es, aquellas perso-
nas observadas en el espacio publico sin las
medidas de proteccion personal; 5) factores
sociales de riesgo; y 6) factores ambientales,
siendo de interés para la presente investigacion
las primeras 5 variables.

La aplicacion delinstrumento se planted
durante catorce dias continuos dentro de cada
zona, los cuales se distribuyeron en dos momen-
tos; el primer momento corresponde a los dias
1 al 4, de caracterizaciéon. Posteriormente, se
realizaron acciones de informacion, educaciony
comunicacion, de manera que se intervino sobre
puntos criticos por aglomeracion identificados
en ejercicio de observacion inicial. Finalmente,
en el segundo momento, que corresponde a
los dias 10 al 14, se implementa nuevamente
elinstrumento de caracterizacion en la misma
zona, con la intencionalidad de observar si se
genero un cambio en el comportamiento de la
comunidad en relacion con el primer momento.

Finalmente, en la fase de sistematizacion
y analisis de la informacion, con el objetivo de
consolidar diariamente la informacion se imple-
mento el formato totalizador, el cual posibilita
a modo de resumen los datos recolectados en
el instrumento de caracterizacion barrial apli-
cado en cada una de las zonas que componen
los cuadrantes. La informacion obtenida del
instrumento fue sistematizada diariamente en
una matriz resumen de caracterizacion barrial
y comunitaria. Se establecié un plan de anali-
sis (véase el Anexo 1) que parte de preguntas
orientadoras y establece variables que unifican
las opciones de respuesta especificadas en el
instrumento de caracterizacion barrial y co-
munitaria, lo cual facilita la organizaciéon del
proceso de descripcion y la comparacion de
las localidades en el presente ejercicio inves-
tigativo, concretamente, las variables de grupo
poblacional, poblacion diferencial en riesgo,
personas en riesgo de contagio y factores so-
ciales de riesgo.

3. Resultados

El numero total de poblacion caracterizada
en las nueve zonas de cuidado especial por
severidad durante los meses de septiembre y
octubre fue de 17 768 personas, con una po-
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blacion diferencial en riesgo total de 6.340,
concentrando el 35,7 % en relaciéon con el
total de la poblacion observada en espacio
publico. Entre el primer y segundo momento
del ejercicio de caracterizacion, se evidencia
una diferencia de 292 personas identificadas

en espacio publico, la cual tiende a disminuir
en el segundo momento, patrén que cam-
bia en relacion con la poblacion diferencial,
que tiende a aumentar tras identificarse 3265
personas para el segundo momento. Asi se
observa en la Figura 1.

Figura 1. Distribuciéon de poblacion observada en espacio publico en la localidad de
Suba, UPZ 28 El Rincdén en los meses de septiembre-octubre de 2020 correspondiente
alos momentos 1y 2.
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En relacion con la poblacion diferencial
observada en el ejercicio de caracterizacion,
como se indica en la Figura 2, para la localidad
de Suba se evidencio un leve aumento en tres de
los cuatro grupos poblacionales mas relevantes:
personas mayores, menores de cinco anos, y
trabajadores informales. Frente a esto, se debe
tener en cuenta que para el segqundo momento
se inicio el proceso de reapertura econdmica
de la ciudad después de la cuarentena que
establecid a causa del “COVID-19".

De acuerdo con la poblacién total ob-
servada, se identificé aquellas personas que
no mantenian medidas de bioseguridad tales
como el distanciamiento fisico y/o el uso del
tapabocas, lo cual representa un riesgo alto de
infeccion por “COVID-19% para las zonas de
severidad de Suba aumentdé en un 2 % (véase
la Figura 3).
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Figura 2. Poblaciones diferenciales observadas en espacio publico por momentos
en la localidad de Suba, UPZ 28 El Rincon.
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Figura 3. Porcentaje de personas sin medidas de bioseguridad observadas en espacio
publico por momentos en la localidad de Suba, UPZ 28 El Rincén.
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De acuerdo con la poblacion total obser-
vada, se identificaron aquellas personas que no
mantenian medidas de bioseguridad, como, por
ejemplo, el distanciamiento fisico y/o el uso del
tapabocas, lo cual representa un riesgo alto de

infeccion. Se destaca la poblacion de personas
mayores de sesenta aios, encontrandose en el
segundo momento un incremento de personas
observadas en espacio publico.

Figura 4. Aglomeraciones identificadas en la localidad de Suba, UPZ 28 El Rincén, en los
meses de septiembre-octubre de 2020.
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Finalmente, otro de los aspectos que mas
puede influir en el contagio de la poblacién son
las aglomeraciones, las cuales se presentaron
para el acceso a ciertos establecimientos. Dentro
de lo observado, las principales aglomeraciones
se encontraron en los lugares de abastecimiento,

como, por ejemplo, tiendas y supermercados.
Alli, para las zonas de severidad de la localidad
de Suba aumentaron del 23 % al 50. Los tramites
financieros redujeron las aglomeraciones, al
igual que establecimientos como las IPS, o
establecimientos farmacéuticos, de suministros
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y dispensacion de medicamentos. Se observod
que en lugares de recreacion como parques,
para las zonas de severidad de Suba, en el
segundo momento aumentd la poblacion
aglomerada, pasando del 17,2 % al 30 %.

La implementacion delinstrumento de caracte-
rizacion barrial y comunitaria, en el marco de la
pandemia generada por la “COVID-19" evidencio
que la poblacion diferencial observada en calle
correspondid a personas mayores de sesenta
anos, resultado que corrobora los datos provistos
por el Plan de Desarrollo Distrital (2020-2024)
en torno a la concentracion geografica de este
grupo de edad, superando en mas del 10 % a
poblaciones como nifios y ninas menores de
cinco anos y vendedores ambulantes, durante
los dos momentos de la caracterizacion.

Una de las principales razones que aporta
a comprender porqué esta poblacién diferencial
hizo mayor presencia en el espacio publico se
relaciona con los datos obtenidos del plan de
analisis implementado durante la metodologia
del ejercicio, concretamente, con la pregunta
orientadora: ;a qué actividades sale mas la gente
a la calle en tiempo de pandemia? Se ubican
asi, en primer y segundo lugar, en la localidad,
los puntos criticos por aglomeracion de abas-
tecimiento y desplazamiento en transporte
publico, los espacios fisicos que constituyen
una fuente esencial para obtener productos
basicos de la canasta familiar y la realizaciéon de
actividades en diferentes puntos de la ciudad,
en respuesta al predominio de hogares uniper-
sonales que, junto con la brecha tecnoldgica
[19], limitan las actividades de la vida diaria de
la persona mayor en la virtualidad y exige la
presencialidad en los diferentes ambitos de su
cotidianidad dado que es esta una necesidad
identificada que debera tenerse en cuenta en
futuras estrategias de los procesos de la Subred

Norte. En el caso de los nifos y nifilas menores
de cinco anos, si bien es la segunda poblacién
diferencial identificada, son los cuidadores
quienes salen a estos puntos de aglomeracion,
de modo que aportan a la disminucion de esta
poblacion en espacio publico en comparacion
con las personas mayores.

Otro punto de aglomeracion cuyas
cifras destacan es el de recreacidn, ya que es
este un entorno de interaccién mas amplio
que favorece el contacto con otras personas,
es utilizado para mitigar el aislamiento social
caracteristico de esta tipologia de hogares y
los sentimientos de soledad debido a escasas
redes de apoyo familiares [6]. En este sentido,
la salud mental es otro aspecto que debera
abordarse de manera prioritaria, el cual para
el presente ejercicio fue desarrollado a través
de las acciones de informacion, educacion y
comunicacion; es fundamental para proximos
ejercicios la participacion de perfiles de las areas
de las ciencias humanas y sociales con miras a
ampliar las intervenciones.

Realizando el ejercicio comparativo entre
el primer y segundo momento del proceso de
caracterizacion barrialy comunitaria, es posible
evidenciar que la apertura econdmica incidio
en el aumento de la poblacion diferencial y en
la concentracion de puntos de aglomeracion,
pese a las acciones e informacion, educaciéony
comunicacion implementadas por los equipos
de caracterizacion barrial. Si bien estudios como
el del Banco Interamericano de Desarrollo
[6] indican que el costo de mantener el
confinamiento en Latinoamérica y el Caribe,
en comparacion con los paises de mayores
ingresos, es un riesgo mayor, debido a que la
proporcion de poblacion adulto mayor es la
mitad en comparacion a los paises desarrollados,
con ejemplos de la localidad de Suba con la UPZ
28 El Rincén en Colombia se evidencia que
partir de generalidades se ocultan las dinamicas
locales y la heterogeneidad del territorio, las
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cuales, sumadas a factores tales como el
predominio de la informalidad laboral, la baja
cobertura de tecnologias de la informacién y
la cifra de hogares unipersonales, termina por
impulsar a las personas salir de sus hogares y
aumentar el numero de aglomeraciones.

Otra variable que presenta diferencia
corresponde al segundo momento de personas
sin medidas de bioseguridad, que para el caso
de Suba con la UPZ 28 El Rincdn aumenta en
dos puntos porcentuales, situacion que se debe
al alto flujo de personas observadas en espacio
publicoy a la ubicacion de los cuadrantes. Estos
hacen parte de sector comercial en su mayo-
ria, destacando la presencia de poblacién de
personas mayores de sesenta afos, situaciones
que, sumadas a la reapertura econémica, po-
sibilitan espacios de encuentros comunes que
repercuten sobre el distanciamiento fisico.

Con base en este panorama, es funda-
mental fortalecer la coordinacion intersectorial,
el monitoreo epidemioldgico, la construcciéon
de estrategias incluyentes que fomenten la
tecnologia, la comunicacion, la participaciony
elempoderamiento de la comunidad, acciones
que ampliaran las posibilidades de afrontar
circunstancias socioeconémicas como las vi-
sibilizadas con la coyuntura del “COVID-19%, en
las que el sector salud juega un rol estratégico
como articulador de acciones intersectoriales.

Ejercicios como el abordado con la ca-
racterizacion barrial y comunitaria constituyen
un insumo de gran importancia para la comu-
nidad en un nivel investigativo, al brindar una
caracterizacion socioambiental que ha orien-
tado la respuesta desde los diferentes actores
sectoriales e intersectoriales en la ciudad para
dirigir, evaluar y ajustar medidas de mitigacion,
y visibilizar las poblaciones diferenciales que
requieren de mayor atencion debido a su alta
afluencia en el espacio publico. Estos proce-
sos han posibilitado focalizar acciones y aunar

esfuerzos para la toma de decisiones en el am-
bito distrital, cuyo impacto se evidencia en un
abordaje local que, ademas de tener en cuenta
la salud de la poblacidn, incorpora aspectos de
tipo comportamental en los niveles individualy
colectivo que pueden afectar el cumplimiento
de las medidas implementadas.
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equipos operativos en campo que realizaron
el proceso de caracterizacion.
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Anexo: tablas, leyendas de las tablas, figuras y leyendas de las figuras

plan de analisis por zonas de cuidado de especial por severidad

¢Pregunta

Variable Descripcion

orientadora?

1. ;Qué poblaciones
tienen mayor
presencia en el
espacio publico en
tiempo de pandemiay
por qué?

Identificacion de las cuatro
poblaciones diferenciales
observadas en espacio publico
(total hombres y mujeres de cada
poblacién), identificadas en el
cuadrante en tiempo de pandemia.

1.1 (Poblacion diferencial en riesgo)

8.0.1 Segun las poblaciones
diferenciales en riesgo mas
relevantes.

2. ;A qué actividades
sale mas la gente a
la calle en tiempo de
pandemia?

2.1 (Puntos criticos de aglomeracion)

1.1.1 Abastecimiento: (plazas de
mercado, supermercados
grandes Ara, D1y parecidos,
suministro de alimentos- Razones por las que la gente sale
tiendas de barrio, otros mas a la calle:
servicios abiertos).

1.1.2 Tramites financieros (entidad
bancaria- cajero, sucursales de | « Abastecimiento.
giro). « Tramites financieros.

1.1.3 Medicina (IPS o centro médico | « Medicina.

publico o privado, droguerias).
¢ Trabajo informal.
1.14 Trabajo informal (venta en

calle y pasajes comerciales). ¢ Recreacion.
1.1.5 Recreacion (parques,  Tramites Institucionales.
actividades deportivas )
autorizadas). » Desplazamiento en transporte
publico.

1.1.6 Tramites institucionales
(instituciones y
organizaciones).

117 Desplazamiento en transporte
publico (paraderos de SITP y
Transmilenio).
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¢Pregunta
orientadora?

Variable

Descripcion

4. Del total de la
poblacion observada
que sale a la calle,
;qué relacion existe
entre la poblacion
observada de personas
mayores y el total de la
poblacion observada
que sale a la calle?

1.1 (Grupo poblacional)

1.1.1 Hombres Observados
Total (Hombres y mujeres
observados transitando por el

espacio publico).
1.2 (Poblacion diferencial)

1.2.1 Total, hombres y mujeres
adultos mayores).

Relacion de proporcién de cantidad
de personas mayores observadas
en calle vs cantidad de personas
observadas en calle.

5. ¢Cuales son las
conductas de riesgo
de contagio mas
evidenciadas?

1.1 (Factores sociales de riesgo)
1.1.1 Sin uso de tapabocas.
11.2 Con guantes.

5.1.3 Sin distanciamiento social.

Porcentaje del total de las
personas observadas que no
tienen en cuenta las medidas
de bioseguridad.

Foto: https://www.facebool_(_.com/alcaldialocalsuba/photos/pb.1000645
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