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1. INTRODUCCIÓN 

El Diagnóstico Local con Participación Social 2014 de la localidad Santa Fe, es 
un documento que permite identificar, analizar y priorizar de las necesidades 

de mayor afectación para la población en una perspectiva de exploración 
analítica de determinantes sociales en salud, logrando evidenciar las 
desigualdades prevalentes en salud y generen insumos que orienten la gestión 

de estrategias, políticas y programas y el reconocimiento de las intervenciones 
sectoriales, encaminadas al mejoramiento del bienestar, las condiciones de 
calidad de  vida y de salud de la comunidad local.  

Este documento contiene evidencias en torno a los factores que condicionan la 
salud, modos, hábitos y estilos de vida y otras características particularizantes 
de la realidad social y de salud de los habitantes de la localidad de Santa Fe, a 

partir del análisis exploratorio de las diferentes dimensiones prioritarias en el 
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y los distintos ámbitos de vida 
cotidiana, desde distintos enfoques (poblacional, territorial y diferencial) desde 

la perspectiva de derechos. 

Así mismo, se evidencian los factores más relevantes que afectan las 

condiciones de vida y salud de la población, permitiendo así una priorización 
de las principales problemáticas  a través del análisis del contexto y de las 
situaciones asociadas a estas evaluando las tensiones de las diferentes 

dimensiones prioritarias con relación a las necesidades y problemáticas que 
afectan la salud y calidad de vida en la población de la localidad.  

El propósito último de este documento se fundamenta en el fortalecimiento de   
los procesos de toma de decisiones a partir de la generación de nuevo  
conocimiento en torno a la situación de salud y la calidad de vida del total de la 
población que vive y convive en la localidad de Santa Fe, explicando la 

situación de salud y calidad de vida de la localidad incluyendo el análisis de las 
inequidades con el modelo conceptual de determinantes sociales de la salud, 
apropiando las percepciones de la población, en la identificación y priorización 

de las tensiones en salud. 
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2. MARCO CONCEPTUAL 

La Salud. Ha sido definida, por algunos investigadores y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), como la condición o estado absoluto de bienestar físico, 

mental, social y ambiental. Por ende, la Salud debe ser entendida, no solo como 
resultado de un proceso biológico y natural en el individuo, sino que por sí misma 
es un producto de interacciones entre un sujeto y su entorno social, económico, 

cultural, político y ambiental.  

En efecto, escenarios donde predomina la falta de recursos, una baja 
escolarización, la exclusión, la desnutrición, la discriminación, unas malas 

condiciones de vivienda, un alto índice de desempleo, entre otros; son condiciones 
que dan origen y forma a gran parte de las desigualdades que existen las 
sociedades.  

Siendo así, resulta menester entender no solo la definición de los determinantes 
sociales de la salud, sino los aportes de su estudio a los temas concernientes a la 

política pública para mejorar la calidad de vida de los habitantes; esto es así 
porque los determinantes constituyen una de las bases conceptuales de los 
análisis de la situación de salud debido, principalmente, a tres de sus 

características: por un lado, su capacidad explicativa en relación con los procesos 
de salud-enfermedad de los colectivos humanos; por otro lado, el énfasis dado a 
las desigualdades injustas y evitables, lo que permite combinar esta mirada con la 

perspectiva de derechos y con los enfoques territorial, poblacional y diferencial; y 
finalmente, el potencial que tienen dichas explicaciones para facilitar la 
formulación y evaluación de intervenciones y políticas en salud orientadas hacia la 

equidad y el mejoramiento de la calidad de vida1. 

Determinantes sociales de la salud Según la OMS, los determinantes sociales 
de la salud “son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”2. Dichas circunstancias son la 
consecuencia a escala mundial, nacional y local, de la manera como está 
distribuido el poder, la riqueza y los recursos que estructuran la sociedad.  

A su vez, el Equipo de Equidad en Salud de la Organización Mundial de la Salud3 
especifica que los Determinantes sociales de la salud (DSS) son todos aquellos 

escenarios sociales donde viven y trabajan las personas; citando a Tarlov, 
explican que son las características sociales en las que la vida se desarrolla; de 
allí que la inequidad tenga una razón socioeconómica. Duy Nguyen4 con su equipo 

de trabajo, al comparar el uso médico y la equidad sanitaria entre la población 
adulto mayor de grupos étnicos en Estados Unidos, consideran que el modelo de 
Determinantes Sociales es de utilidad al describir los determinantes estructurales 

como los factores que influyen el estatus socioeconómico y, por lo tanto, 
determinan las oportunidades sociales para el acceso a la atención de la salud.  

Por su parte, Z. Gant5 y su grupo, al realizar un trabajo sobre el Virus de la 
inmunodeficiencia humana -VIH- y los determinantes sociales, concluyen que a 
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través de las influencias del comportamiento y el acceso limitado de prevención y 

de atención médica, los Determinantes sociales pueden influir en la infección de 
alguna enfermedad, incluida el VIH; por ello establecen que los determinantes 
sociales de la salud son los factores sociales y físicos que de alguna forma 

pueden influir en comportamientos insalubres o riesgosos.  

Como se puede deducir, el principal reto del estudio sobre los determinantes 
sociales y su relación con la salud es crear una jerarquía entre los componentes 

más generales, de naturaleza social, económica y política (determinantes 
estructurales), y los medios a través de las cuales dichos componentes se reflejan 
sobre los grupos y personas (determinantes intermedios y próximos).  

A pesar de existir varios modelos para analizar los Determinantes Sociales 
(estructurales, intermedios y próximos), como lo hace saber Guimarães y 

compañía6, todos asumen la importancia del contexto. Por ello, para el presente 
trabajo, los determinantes sociales de la salud serán entendidos a través del 
modelo teórico propuesto por el Equipo de Equidad de la Organización Mundial de 

la Salud, en la que el contexto social y político genera un espacio socioeconómico 
desigual, y una distribución inequitativa del poder y de las oportunidades: “El 
modelo supone que los miembros de los grupos socioeconómicos inferiores viven 

en circunstancias materiales menos favorables que los más altos, y que las 
personas más cercanas al extremo inferior de la escala social adoptan con mayor 
frecuencia comportamientos perjudiciales para la salud y con menor frecuencia 

comportamientos que promueven la salud en comparación con los más 
privilegiados. Sin embargo, esto no es una opción individual, sino que está 
modelado por su inserción en la jerarquía social”7 

Equidad e inequidad en salud. La jerarquía social compone un espacio 
constituido por redes de posiciones que dan lugar a las desigualdades e 
inequidades.  

Las desigualdades, en general, no constituyen en sí un problema puesto que 
muchas desigualdades son parte de la vida, empero, la inequidad es una 

desigualdad que resulta ser innecesaria e incorrecta, como lo es la movilidad 
social por enfermedad. Es decir, la inequidad es una desigualdad que no está 
ligada a la variabilidad natural y adquiere su dimensión en los estratos sociales, el 

estado y los servicios de salud; el estado completo de bienestar es un resultado de 
las dinámicas dadas al interior de cada sociedad8.  

De acuerdo a la OMS los determinantes sociales de la salud dan cuenta de la 
mayor parte de las inequidades en salud, inequidades definidas como las 
diferencias injustas y evitables. Con base a la Carta de Ottawa para la Promoción 

de la Salud [8] se requiere: “Paz, educación, vivienda, alimentación, renta, un 
ecosistema estable, justicia social y equidad.”; componentes sociales que resultan 
ser el fundamento de cualquier intento por mejorar la salud. De tal manera que el 

concepto de equidad, resulta ser la noción ética que orienta los enfoques de 
determinantes sociales de salud. La falta de equidad, socialmente determinada, 
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conlleva a múltiples posiciones políticas que conducen a valorar de manera disímil 

las desigualdades en salud910. Por lo tanto, la equidad además de ser una 
exigencia ética, es una urgencia práctica que se transforma en instrumento de 
agencia (política), pues trabajar por la equidad promueve la búsqueda de mayor 

justicia social ligada al respeto de los derechos humanos.  

Por consiguiente, los conceptos de equidad y Determinantes sociales resultan ser, 
en palabras de Alcira Castillo, “el marco central para identificar las desigualdades 

sociales, analizar las inequidades en los grupos sociales y utilizarlos como norte e 
imagen objetivo en la formulación de políticas públicas”11.  

Calidad de vida.  Resulta ser un concepto altamente subjetivo y multidimensional, 
responde a un sistema de creencias y valores variables de persona en persona e 
incluye aspectos como la satisfacción en el trabajo, la vivienda, la situación 

económica, etc.   

Algunos autores afirman la dificultad de dar una definición acertada de calidad de 

vida12,13, no obstante, concuerdan en asegurar que es relativa a la sensación de 
bienestar de cada individuo al valorar aspectos objetivos de su entorno.  

En esta medida, la calidad de vida obedece tanto a factores objetivos (indicadores 

sociales) y aspectos subjetivos (estados mentales), lo que resulta ser en definitiva 
es una sensación de bienestar general. Basándose en Rubén Ardila, se define la 
calidad de vida como “un estado de satisfacción general, derivado de la realización 

de las potencialidades de la persona.  

Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensación subjetiva de 

bienestar físico, psicológico y social. Incluye aspectos subjetivos como la 
intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad 
personal, entre otros. Como aspectos objetivos el bienestar material, las 

relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud 
objetivamente percibida”14. 

La salud y la equidad en salud, resultan ser un componente relevante para una 

buena calidad de vida15, ya que un estado de salud óptimo condiciona el progreso 
personal, económico y social, y en esta medida define gran parte de la calidad de 
vida del individuo y el colectivo.  

Enfoques en Salud, de derecho, territorial, poblacional y diferencial. Se 
observa junto con Evci (Kiraz) Emine16 y en un sentido más político, que los 

Determinantes sociales de la salud no solo hacen referencia a los aspectos 
pertinentes del estilo de vida y su contexto, sino que hacen también referencia a 
las implicaciones sanitarias de la política social y económica, puesto que al ser 

múltiples y variados el acceso a servicios de buena calidad (incluyendo servicios 
de salud), la educación, factores ambientales como el agua y el aire, la 
contaminación, la urbanización, el cambio climático, los desastres naturales, los 

factores conductuales que incluyen, tabaquismo, consumo de alcohol, la dieta, el 
ejercicio, el abuso de sustancias y la capacidad y la eficiencia de los sistemas de 
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salud, resultan ser no solo un impacto significativo en la en el bienestar, sino que 

configuran y fijan la forma como se desarrolla la política pública, la garantía de 
derechos y la protección de minorías.  

Una de las formas de legitimar el Estado social de derecho, y la democracia, es 

deliberar y consensuar los derechos fundamentales en la esfera pública. Esto es 
así debido a que la observación y estructuración de políticas y acciones desde una 
perspectiva de derechos posibilita la instauración del estado de derecho: “la 

perspectiva de derechos ha de entenderse no solo como un marco ético y jurídico 
para el desarrollo de normas y leyes sino como forma de nutrir los procesos de 
desarrollo, de planeación y evaluación de políticas y programas”17.  

La perspectiva de derechos es, en síntesis, una mirada integradora y 
complementaria de todos los derechos humanos, garantizando la validez y 

materialización real de éstos a través de acciones de respeto, reconocimiento y 
restitución, dotando a la sociedad civil de herramientas para su exigibilidad y 
permitiendo de esta forma el desarrollo pleno de la autonomía.  

Para garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos, se adoptan políticas 
públicas que buscan resolver las desigualdades e inequidades injustas y evitables. 

No obstante, las dificultades para reconocer las necesidades, vulnerabilidades, 
discriminación y las situaciones de desigualdad en las poblaciones, especialmente 
las consideradas “minoritarias” o “especiales” (desplazadas, con discapacidad, 

habitantes de calle, personas en situación y ejercicio de prostitución, comunidades 
étnicas y personas de sectores LGBT), exige un método de análisis que reconozca 
la diversidad, y así mismo la inequidad, presente en la realidad del Distrito.  

Esto permite una adecuada atención y protección de derechos. Es así que el 
enfoque diferencial, al emplear un análisis que visibiliza las diferentes formas de 
discriminación, insta a la protección y restauración de derechos, indicando los 

riesgos y vacíos de las poblaciones, y generando espacios de participación 
equitativa.  

El enfoque diferencial en salud está orientado a reconocer a los diferentes actores 
sociales como sujetos de derechos más allá de sus especificidades individuales y 
culturales: “desarrollar estrategias de educación y comunicación para la salud 

intercultural; que sean incluyentes, respetuosas con la diversidad, que busquen el 
mutuo entendimiento y establecer un diálogo de saberes en el que el intercambio 
es horizontal. Las mismas deben priorizar el fortalecimiento de sí mismo, la 

formación ciudadana de las habilidades psicosociales para la vida” (Declaración 
de Medellín OPS, 2009)18. 

Por otro lado, comprender el dinamismo de determinados sectores y sus 

relaciones con los actores y las instituciones resulta fundamental para explicar 
posibles acciones colectivas y cooperativas (intercambio de experiencias, redes de 
colaboración) que fortalecen y amplían las relaciones sociales. El enfoque 

territorial proporciona la capacidad de entender el papel de los entornos en que 
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están inmersas las comunidades y del espacio social como factor de desarrollo a 

través del concepto de territorio. Incluye el análisis de hechos y procesos (físicos, 
sociales, culturales, políticos, económicos). Las relaciones entre la población y el 
territorio permiten un ordenamiento que debe generar condiciones para el 

desarrollo sostenible, equitativo y sustentable. El enfoque poblacional en dicho 
ordenamiento identifica y comprende las relaciones entre la dinámica demográfica 
y los aspectos económicos, sociales y ambientales, con el fin de responder a las 

problemáticas y dificultades que no permiten el aprovechamiento óptimo de las 
potencialidades del territorio.  

3. MARCO METODOLOGICO 

La metodología planteada para el desarrollo del diagnóstico local surge a partir de 

la propuesta técnica emanada desde el nivel central, teniendo como líneas de 
referencia la estrategia  BIT PASE, y el Plan Decenal de Salud Pública; es así 
como el documento se estructura a partir de las dimensiones prioritarias, sus 

entradas y el modelo conceptual de los determinantes sociales de salud, con 
diferentes enfoques (diferencial, poblacional, territorial, ciclo de vida) que 
fortalecen de forma transversal el análisis de cada problemática en las distintas 

escalas del territorio (Localidad, UPZ). Todo lo anterior se concibe prestando 
especial atención a las brechas sociales que generan alta inequidad, teniendo 
como ordenadores las dimensiones prioritarias y el ciclo vital.  

El presente documento se enmarca en tres capítulos secuenciales, de la siguiente 
manera:  

Capítulo I.  Relación población, territorio, ambiente y sociedad, donde se describen 
y analizan los principales indicadores que denotan la situación de la población 
residentes desde todos los ámbitos; de la misma manera tras el análisis de los 

principales indicadores, mediante el método Hanlon se realiza la priorización de 
tres UPZ críticas para la localidad. 

Capitulo II.  Análisis de los determinantes sociales de la salud en el ámbito de las 

dimensiones prioritarias, según la metodología anteriormente descrita; es este 
apartado el que permite generar el análisis de la situación de salud de la población 
residente partiendo de dimensiones prioritarias, que al dividirse en áreas de 

observación van a generar las tensiones a trabajar en el capítulo siguiente. Las 
fuentes con las que se construye el documento se dividen en:  

 Fuentes primarias:  
• Seguimiento de indicadores en salud año 2014 

• Bases de Datos preliminares Sistemas y Subsistemas de Vigilancia 
epidemiológica 2010 – 2014 

• RUAF – ND datos preliminar 2010 – 2014 Hospital Centro Oriente 

• Proyecciones poblacionales Censo 2005 – 2015 DANE 
• Unidades de Análisis de Espacios como el COVE, Sala Situacional  
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• Sesiones de  trabajo con el equipo de Gestión de políticas y 

programas, subsistemas 
 

 Fuentes secundarias: 

• Encuesta multipropósito 2011 – 2014 
• RISP SD 2014 
• Agendas Locales, Monografías de la Localidad 

• Informe anual de gestión 2014 
• Atlas de Salud Pública 2015, localidad Santa Fe 

 

Capitulo III. Identificación de tensiones en salud presentes en la localidad Santa 
Fe, desde el abordaje de las dimensiones prioritarias del PDSP 2012-2021, a partir 
de los indicadores básicos de la localidad y el análisis cualitativo, cuantitativo y 

espacial se generan tensiones y priorizar de acuerdo a necesidad.    
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4. CAPITULO I. RELACIÓN POBLACIÓN, TERRITORIO, AMBIENTE Y 

SOCIEDAD 
 

En este capítulo se realiza una contextualización general de la Localidad de Santa 

Fe con sus cinco Unidades de Planeación Zonal – UPZ y una Unidad de 
Planeación Rural - UPR en el marco territorial, político, sociodemográfico, 
económico y ambiental, haciendo una aproximación a la identificación de 

necesidades y problemas que puedan estar afectando la situación de salud y 
calidad de vida de la comunidad que reside en la Localidad.  

4.1 CONTEXTO TERRITORIAL 

4.1.1 Localización   

La localidad Santa Fe está situada en el sector centro-oriental de la ciudad de 

Bogotá. Según se observa en el mapa 1,  limita al norte con la localidad Chapinero 
a partir del eje estructurado por el río Arzobispo; al sur con la localidad Antonio 
Nariño, a través de la calle 1, así como con la localidad San Cristóbal, siendo la 

Calle 3 Sur el eje vial principal que las divide en la zona urbana, mientras en la 
zona rural no existe un límite físico. Al occidente, limita con las localidades 
Teusaquillo y Los Mártires, correspondiendo a la Avenida Carrera 14; y al oriente 

con los municipios de Choachí y Ubaque. El suelo urbano de la localidad está 
estructurado a partir de cinco (5) Unidades de Planificación Zonal (UPZ) ver tabla 
1, las cuales están conformadas por 78 Barrios. Por su parte, el suelo rural, 

pertenece a la Unidad de Planeamiento Rural dos (UPR 2), denominada Cerros 
Orientales. 

Tabla 1 Clasificación y extensión por UPZ. 
UPZ Clasificación Urbana Área total (ha) % 

91 Sagrado Corazón Comerciales 146.2 3.24 

92 La Macarena Residencial Consolidado 85.8 1.9 

93 Las Nieves Comerciales 172.6 3.82 

95 Las Cruces Residencial de Urbanización Incompleta 92.4 2.05 

96 Lourdes Residencial de Urbanización Incompleta 200.1 4.43 

UPZ Clasificación Rural Área total (ha) % 

UPR 2 Cerros Orientales Rural 3820 84.57 

Total 4517.1 100 

 Fuente: SDP, Decreto 619, Decreto 190 del 2004 y Decreto 544 de 2009. Bogotá D.C 
 

La localidad cuenta con una extensión de 4,517.1 hectáreas-ha, de las cuales 
3,820 corresponden a suelo rural, representando el 84.5% y 697.1 ha pertenecen 
a suelo urbano, es decir el 15.4%; El área de la Localidad Santa Fe representa el 

2.7% sobre la superficie total de Bogotá. 
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 Fuente: IDECA –Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital Ccn corte al 13 de Noviembre de 

2013. 

Mapa 1 División político-administrativa y límites de la localidad Santa Fe 
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4.1.2  historia reciente del asentamiento 

 
La localidad Santa Fe, esta conformada por 78 barrios, de los cuales, desde 1993 

y hasta mediados de 2011 se han legalizado 24, lo cual evidencia que en las áreas 
residenciales se destaca la ocupación ilegal de suelo para vivienda. 

En 2002 se registraron en la localidad 171 hectáreas - ha de desarrollo urbano de 
origen ilegal (equivalente al 2.4% de áreas de vivienda ilegales en el D.C.); en 
2004 éstas se redujeron a 69 hectáreas- ha (3.5% en el D.C.). Gracias a 

programas de legalización de barrios. Es importante conocer que 68 hectáreas - 
ha de urbanización ilegal en la localidad Santa Fe estaban localizadas en los 
cerros orientales, es decir, en la Reserva Forestal Cerros Orientales¡Error! Marcador no 

efinido..  

La situación es debida a la dinámica de expansión de la ciudad, que ante la 

escasez de suelo urbano, se emplaza en zonas no aptas para uso residencial. En 
tal sentido, legalmente desde 1976 diferentes autoridades, especialmente 
ambientales, han abordado  

la protección de la Reserva forestal, planteando que por estar expuestos al 
impacto y ocupación urbana deben ser preservados estratégicamente. En la 
actualidad, la protección de la zona, se encuentra precisada dentro del decreto 

distrital 190 de 2004 que compila los decretos 619 del 2000 y 460 del 2003 del 
Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotá 2004,  el cual lo define “como el 
conjunto de espacios con valores singulares para el patrimonio natural del Distrito 

Capital, cuya conservación resulta imprescindible para el funcionamiento de los 
ecosistemas, la conservación de la biodiversidad y la evolución de la cultura”19.  

Si bien, la ubicación geográfica de la localidad, los equipamientos disponibles y la 
cercanía a un ecosistema natural son razones determinantes para habitar allí, 
también lo ha sido, para el establecimiento de sedes institucionales, oficinas 

principales del sector financiero, centros de negocios nacionales e internacionales 
y universidades. De este modo, en la actualidad la localidad es un área 
caracterizada por el aumento de las actividades comerciales, institucionales e 

industriales que se desarrollan en medio de los sectores residenciales.  A 
continuación se hace una breve descripción del asentamiento por UPZ 
permitiendo visibilizar el uso del suelo y las características poblacionales que han 

generado el aumento poblacional en la localidad: 

UPZ 91 Sagrado Corazón: ubicada en la zona norte de la Localidad Santa Fe, en 
ella se ubican importantes obras de ingeniería y construcción como la sede del 

Ministerio del Medio Ambiente, el edificio del Banco de Bogotá; Parque Central 
Bavaria donde se encuentran centros de servicio económico y financiero, El 
Centro Internacional, Las Torres del Parque, El Hotel Tequendama, El parque de 

La Independencia,  el Kiosco de La Luz y  El Planetario Distrital. Se evidencian 
casas que antiguamente eran utilizadas como vivienda siendo zona residencial 
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hoy en día no se utilizan para este fin, sino que son destinadas para uso educativo 

y comercial.  

UPZ 92 La Macarena: Esta UPZ formó parte de la Quinta del Alto San Diego, 
proyectada para la solución habitacional de las familias con buena posición 

económica por medio del Convenio No. 07 de 2006. En esta se encuentran sitios 
como el Museo de Arte Moderno, Museo Nacional, Biblioteca Nacional y la 
Cinemateca Distrital, en la parte sur de la misma se ubica el barrio bosque 

izquierda donde la población residente es de bajos recursos económicos.  

UPZ 93 Las Nieves: Por la significación que tiene en la comunidad  la Iglesia de 

Nuestra Señora de Las Nieves, se le otorga el nombre y se refuerza por  
existencia de la Plazuela de Las Nieves, en donde se ubica la escultura de Sabio 
Caldas desde 2003. En la primera mitad del siglo XX esta sufre grandes cambios 

en su configuración territorial y de uso, convirtiéndose en un eje cultural, rodeado 
de teatros, restaurantes, parques, medios de comunicación, radio, televisión, 
espacios de encuentro y construcción de tejido social. 

UPZ 95 Las Cruces: Antiguamente habitaban indígenas y pobladores que 
trabajaban en los llamados chircales. Debido a la demanda de espacios para vivir 

de los habitantes de escasos recursos económicos, la arquitectura del barrio sufrió 
diferentes procesos de subdivisión masiva que hoy se manifiesta con la presencia 
de inquilinatos. 

UPZ 96 Lourdes: se conocía como El Llano de la Mosca utilizada como zona de 
recreación y donde anteriormente se ubicaba la fábrica de ladrillo y bloque que 
actualmente no existe. Aquí se identifican cambios estructurales en cuanto a vías 

por la creación de nuevas rutas del sistema integrado de transporte y de 
Transmilenio, en búsqueda de aportar al plan centro y lo que ratifica que Santa Fe 
es uno de los centros del desarrollo sociocultural de Bogotá. 

 

4.1.3 características físicas 

 
La localidad se caracteriza por contar con una amplia zona forestal protegida  
denominada Bosque de los Cerros orientales considerado conector ecológico 

regional,  debido a que une los Parques Naturales Nacionales que integran el 
Sistema Nacional de Áreas Protegidas (Macizos de Chingaza y Sumapaz).   
 

En la zona rural la localidad se encuentra dentro de la subcuenca alta del río 
Teusacá, que nace en la laguna del Verjón y sus afluentes son las quebradas El 
Verjón, La Esperanza, Tembladores, Montañuela, El Tagual, Honda, El Barro, 

Farías, El Barrito y La Centella. También se identifican zonas de nacimientos, 
captación, recarga de acuíferos y un cordón de condensación o bosque de niebla 
en las partes altas por encima de los 3.200 msnm en el área rural.  En la zona 

urbana se puede observar un sistema hídrico conformado por tres corrientes 
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principales: el río Arzobispo (Cuenca río Salitre), el río San Francisco, que nace en 

la cuchilla el Boquerón, y que es canalizado al entrar en el área urbana (Cuenca 
río Fucha), donde vierten sus aguas las quebradas Santo Domingo, Las Brujas, 
Roosevelt y Padre Jesús, y el río San Agustín, al cual vierten sus aguas las 

quebradas Manzanares, San Dionisio, El Chorrerón, El Soche, Santa Isabel, Lajas 
y San Bruno19. 
 

La temperatura promedio es de 14.6ºC y una humedad relativa del 75%, típicas de 
la zona media de la ciudad. El área rural se caracteriza por poseer un clima 
húmedo de páramo, con una temperatura promedia anual de 12.6°C y una 

precipitación anual de 1.150 mm. La localidad se encuentra entre los 2.630 metros 
en las partes más bajas y los 3.316 msnm en la cima de mayor altura, que es el 
cerro de Guadalupe. Por su cercanía a los Cerros Orientales el terreno de la parte 

urbana de la localidad es inclinado con pendientes que varían de los 40 grados 
cerca de los cerros, y hasta los 4 grados cerca de la zona plana (fluvio lacustre)20. 
El cerro de Monserrate se halla separado del cerro de Guadalupe por el río San 

Francisco y tiene una altura de 3.190 metros sobre el nivel del mar19. 
 
Las zonas de amenaza de riesgo ambiental de la localidad se muestran en el 

mapa 2,  y se clasifican en amenaza por remoción en masa que se identifica tanto 
en la zona urbana como rural, debido a la erosión de los suelos, la 
desestabilización del terreno, la tala de árboles, la urbanización indiscriminada 

(Barrio Ramírez y Girardot) y el escurrimiento superficial de aguas lluvias y negras 
en sitios donde no se dispone de alcantarillado, situada principalmente en el 
piedemonte de los cerros orientales. Por otra parte, en los periodos del año donde 

hay ausencia de lluvia, se presenta la amenaza por incendios forestales que 
consumen la capa vegetal en la zona forestal, ocasionados especialmente por el 
descuido humano, en las zonas limítrofes de los Cerros Orientales y el parque 
Nacional.  
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Fuente: IDECA –Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital Con corte al 30 de septiembre de 
2013. Fuente temática: Portal de mapas de Catastro Distrital de Bogotá, sin año & CGIAR-CSI-Consortium for 
Spatial Information, sin año. 

Mapa 2 Relieve, Hidrografía y Amenazas, Localidad Santa Fe 
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4.1.4 Accesibilidad geográfica 

 
En la localidad la población residente es privilegiada en cuanto a la ubicación de la 
localidad en la ciudad, por estar en la zona centro-oriente, como lo muestra el 

mapa 3, se caracteriza por el cruce de las vías principales del Distrito como: 
Avenida El Dorado, Avenida Ciudad de Lima, y Avenida Colon en términos de 
transito de oriente a occidente. De norte a sur la localidad se comunica por las 

vías principales como: AK 14 (Avenida Caracas), KR 5 A ESTE (Avenida 
Circunvalar) y la KR 10. 
 

A su vez la localidad se beneficia de proyectos de la alcaldía como el encaminado 
al reconocimiento de la parte histórica de la ciudad mediante la circulación 
peatonal de la KR 7 en el día, acompañado de programas recreativos del IDRD. 

 
La zona rural goza de buena accesibilidad teniendo como vía principal “Vía 
Choachí”, y vías secundarias que comunican la población residente como: el KM 

11, KM 12 (vía pavimentada), KM 17 (vía sin pavimentar) y caminos; La movilidad 
de la localidad se observa en términos del índice de movilidad para cada UPZ. Se 
estipula que tienen mejor movilidad las UPZ con valores más cercanos a 1 y las 

peores cuando el valor es cercano a 0,19. 
 
Tabla 2 Índice de Movilidad para cada UPZ. 

Movilidad  UPZ Puntaje 

Movilidad muy alta Ninguna 0 

Movilidad alta Sagrado Corazón  0,43 

Movilidad medio alta No aplica 0 

Movilidad medio baja La Macarena 0,29 

Movilidad baja La Nieves 0,24 

Movilidad muy baja 
Las Cruces 0,11 

Lourdes 0,091 
Fuente: Secretaria Distrital de Planeación. Ciudad de Estadística Boletín No. 55 Índice de Movilidad para 
Bogotá, D.C. Septiembre 2013. Adaptación de la información y análisis por el Hospital Centro Oriente. Grupo 
de Análisis en Situación en Salud. 

La localidad Santa Fe tiene la mayoría de sus UPZ por debajo de los rangos de 
movilidad medio baja lo que conlleva a tasas de motorización de autos baja, así 
como las personas con discapacidad realizan menor cantidad de viajes; el 

transporte público prima sobre los otros modos de transporte21. 

Para las UPZ Las Cruces y Lourdes que registraron movilidad muy baja, presentan 

las tasas de motorización tanto en autos como en motos bajas, mientras que los 
tiempos de viaje son altos. El transporte público se convierte en el modo de 
transporte más usado por lo que la política pública se hace necesaria al tener en 

cuenta que el costo de transportarse para los más pobres es de alrededor del 20% 
de los ingresos (Bocarejo et al., 2010), afectando de manera significativa la 
economía de los habitantes de estas UPZ21. 
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Fuente: IDECA –Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital con corte al 30 de Septiembre de 
2013. 

Mapa 3 Vías de comunicación, Localidad Santa Fe 
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4.2 ASPECTOS DEMOGRÁFICOS  

4.2.1 Crecimiento poblacional 

 

Población total: La localidad de Santa Fe se caracteriza por presentar un tipo de 
pirámide poblacional regresiva (llamada también bulbo): con una base angosta y 

muy abultada en el centro; por lo anterior se podría decir que el comportamiento 
poblacional de la localidad refleja una sostenida reducción de la fecundidad, 

tendiente al aumento de la población adulta mayor, lo que a futuro permitirá 
observar una pirámide  envejecida en  la cúspide y, como consecuencia, la 
mortalidad tenderá a aumentar ligeramente.  

Por lo anterior, el crecimiento de la población es negativo, evidenciándose como 
perfil resultante tiende así a ser el de una campana invertida.  

Figura.  1 Pirámide poblacional Localidad Santa Fe. Años 2006 – 2010 - 2014 

Fuente: Proyecciones poblacionales Censo 2005 – 2015 DANE. 

El comportamiento observado en la pirámide poblacional de la Localidad Santa Fe 

puede estar asociada a un descenso de la fecundidad y la natalidad, las dinámicas 
sociales que se han modificado en los últimos años, la implementación de 
programas de promoción y prevención dirigidos al control de la natalidad. Esto se 

evidencia en el estrechamiento de la base progresivamente desde el 2005 al 2014. 

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

24 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

Población por área de residencia urbano/rural: Por otra parte, se observa que 

de los 109974 habitantes proyectados en el CENSO DANE 2005 – 2015, para el 
2014, 106950 correspondían a la zona urbana de la localidad y 3024 a la zona 
rural. 

Grado de urbanización: Frente al grado de urbanización, se pudo establecer que 
para el año 2014 éste se encontraba en el 97,3%. 

Número de viviendas y número de hogares: En este aspecto, en la localidad de 
Santa Fe para el año 2014 se cuenta 35.360 viviendas y 36.532 hogares, lo que 
representa el 1,5% de los hogares de Bogotá y el 1,5% de las viviendas (tabla 3). 

El tamaño promedio del hogar en la localidad es de 2,87 personas, menor al de la 
ciudad, que en promedio es de 3,20 personas por hogar.  

Tabla 3 Número de viviendas, hogares y personas por localidad, 2011-2014. 

LOCALIDAD 

Viviendas Hogares Personas 

2011 2014 2011 2014 2011 2014 

Total Total Total Total Total Total 

Santa Fe 32,500 35,360 35,289 36,532 103,593 104,749 

Los Mártires 29,504 32,843 30,035 33,343 97,926 99792 

La Candelaria 9,007 9,694 9,342 9,884 24,144 24,476 

Total Bogotá 2,097,697 2,381,129 2,185,874 2,437,996 7,451,231 7,794,463 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP 

Entre todas las localidades del distrito, Santa Fe fue una de las que reporto un 
mayor aumento en la proporción de hogares nucleares en la ciudad pasando de 
48.5 en el año  2011 a 52.8 en el año 2014. 

Tabla 4 Hogares por vivienda y personas por hogar, por localidad, 2011-2014. 

LOCALIDAD 

Hogares por vivienda Personas por Hogar 

2011 2014 2011 2014 

Promedio Promedio Promedio Promedio 

Santa Fe 1.09 1.03 2.94 2.87 

Los Mártires 1.02 1.02 3.26 2.99 

La Candelaria 1.04 1.02 2.58 2.48 

Total Bogotá 1.04 1.02 3.41 3.2 

 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

En lo referente al porcentaje de hogares unipersonales o  con un solo miembro,  
para la localidad de Santa Fe este porcentaje bajo, pasando del 26.1% al 25,7%, 

siendo la única localidad del distrito que presento decremento en el porcentaje de 
esta variable. 

Población por pertenencia étnica: Aunque no se cuenta con una base que 
permita establecer la población real perteneciente a los diferentes grupos étnicos 
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residentes en la localidad, se logró determinar a través del SISPI 2014 la 

identificación de 374 indígenas; 70 afrocolombianos22, Raizales 1 y 10 ROM 
Gitanos; de estos últimos no se cuenta con fuente de información concreta, más 
allá de la suministrada por los referentes correspondientes de Gestión de Políticas 

y Programas. 

 

4.2.2 Estructura poblacional 
 

Población masculina Corresponde al 50,3% (n: 55287) del total de la población 
correspondiente a la localidad Santa Fe. 

Población femenina Corresponde al 49,7% (n: 54687)  de la población se ubica 

en el género femenino. 

Población por grupos quinquenales de edad: En la tabla 5 se puede observar 

que en el 2014 para la localidad, el rango de mayor participación en la población 
se encuentra ubicado en hombres y mujeres entre los 15 a 29 años de edad con 
un porcentaje del 17,1% del total de habitantes de la localidad. 

 

Tabla 5 Participación de la población por rango de edad y género, localidad 

Santa Fe, año 2014. 
Grupo edad Hombre % Mujer % Total % 

0-4 4519 8,2 3986 7,3 8505 7,7 

5-9 4360 7,9 3842 7,0 8202 7,5 

10-14 4488 8,1 3972 7,3 8460 7,7 

15-19 4878 8,8 4385 8,0 9263 8,4 

20-24 5042 9,1 4544 8,3 9586 8,7 

25-29 4587 8,3 4267 7,8 8854 8,1 

30-34 4296 7,8 4365 8,0 8661 7,9 

35-39 3879 7,0 3902 7,1 7781 7,1 

40-44 3381 6,1 3438 6,3 6819 6,2 

45-49 3334 6,0 3481 6,4 6815 6,2 

50-54 3285 5,9 3525 6,4 6810 6,2 

55-59 2697 4,9 2985 5,5 5682 5,2 

60-64 2078 3,8 2347 4,3 4425 4,0 

65-69 1686 3,0 1937 3,5 3623 3,3 

70-74 1245 2,3 1493 2,7 2738 2,5 

75-79 803 1,5 1101 2,0 1904 1,7 

80 y más 729 1,3 1117 2,0 1846 1,7 

Total 55.287 100 54.687 100 109.974 100 

Fuente: Proyecciones poblacionales Censo 2005 – 2015 DANE. 
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Población por ciclo vital: La población correspondiente a la etapa de ciclo vital 

infancia y adultez es donde se evidencia mayor concentración de los habitantes de 
la localidad, obteniendo un porcentaje de 21.3% y 42,0% respectivamente; al 
realizar el comparativo respecto al año inmediatamente anterior se observa una 

disminución del 0,6% para infancia, así como un incremento del 3,9% para 
adultez. 

Tabla 6 Distribución de la población por ciclo vital y género, localidad Santa 

Fe, año 2014. 
Ciclo Vital Hombre % Mujer % Total  % 

Infancia 12440 22,5 10973 20,1 23413 21,3 

Adolescencia 3802 6,9 3409 6,2 7211 6,6 

Juventud 8918 16,1 8036 14,7 16954 15,4 

Adultez 23586 42,7 22565 41,3 46151 42,0 

Vejez 6541 11,8 9704 17,7 16245 14,8 

TOTAL  55287 100 54687 100 109974 100 

Fuente: DANE-Secretaría Distrital de Planeación SDP: Convenio específico de cooperación técnica No 096-
2007. Bogotá D.C. DANE - SDP. Bogotá proyecciones de población 2005 al 2015, según grupo de edad y 
sexo. 

 

Razón hombre: mujer  Mientras que el 49,7 de la población se ubica en el género 
femenino. 

Razón niños: mujer Por cada 100 mujeres en edad fértil, entre los 15 y 49 años 
de edad durante el año 2014, hubo 30 niños y niñas entre los 0 y 4 años de edad. 

Índice de infancia Durante el 2014, por cada 100 personas, 0,4 habitantes de la 

localidad Santa Fe corresponden a población menor de 15 años. 

Índice de juventud En el año 2014 se estima que por cada 100 personas, hallan 

0,4 habitantes entre los 15 y 29 años de edad. 

Índice de vejez Se estima que para el año analizado habrán 0,1 personas de 65 

años o más por cada 100 habitantes de la localidad Santa Fe.   

Índice de envejecimiento: Para el 2014 se presentaron 40,2 personas mayores 
de 65 años por cada 100 niños y jóvenes menores de 15 años, lo cual implica una 

mayor inversión en programas inmersos en el sistema de salud y seguridad social 
orientados a la atención de la población adulta mayor de la localidad.   

Índice demográfico de dependencia Durante el 2014 en la localidad Santa Fe, 
se evidenció que por cada 100 personas entre los 15 y 64 años se encuentran 47 
menores de 15 años y mayores de 65 años. 

Índice de dependencia infantil - mayores Por cada 100 habitantes entre los 15 y 
64 años en la localidad, se observan 34 personas mayores de 15 años y 14 que 

tienen más de 65 años. 
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Índice de Friz Para 2014 el índice de Friz nos muestra una población madura al 

interior de la localidad, ya que por cada 100 personas entre los 30 y 49 años, se 
estima 115 entre los 0 y 19 años. 

 

4.2.3 Dinámica poblacional 
 

Tasa de crecimiento natural En el 2014 se observó una tasa de crecimiento 
natural negativa, pues ésta se logró calcular en 0.8%, lo que muestra una 

población con una baja natalidad y una mortalidad en crecimiento, situación que 
se evidencia en la pirámide poblacional. 

Tasa de crecimiento total Debido a que no se cuenta con un censo actualizado 

que nos permita establecer los movimientos migracionales, y teniendo en cuenta 
las dinámicas propias de la localidad, no es posible realizar el cálculo de la tasa de 
crecimiento total. 

Tasa bruta de natalidad Se cuenta con una tasa bruta de natalidad de 14,5 por 
cada 1000 habitantes de la localidad Santa Fe para el año 2014, observándose un 

incremento de 0,2 por 1000 habitantes en comparación al año inmediatamente 
anterior. 

Tasa bruta de mortalidad Para el 2014 se cuenta con una tasa bruta de 
mortalidad de 6,1 por cada 1000 habitantes, es importante tener en cuenta que el 
cálculo de dicho indicador se estableció a partir de datos locales preliminares a fin 

de realizar un acercamiento a la tasa. 

Tasa neta de migrantes En Julio de 2013, el DANE realiza la publicación del 5° 
magazín de la gestión estadística con base a los datos arrojados por el censo del 

año 2005, allí establece que “de un total de 6.740.859 habitantes enumerados en 
la ciudad, 2.723.541 eran migrantes de toda la vida, lo cual representaba el 40,4% 
del total de la población de la capital en ese año. De este total de migrantes , 

358.143 lo hicieron en los cinco años previos al Censo, cifra que representaba el 
5,3% del total de la población de la ciudad en el año 2005”23.  
Por otra parte se pudo observar para la localidad Santa Fe una tasa de migración 

de 5,1 (n=5226) de un total de 102293 habitantes en el año 2005. Cabe anotar 
que ésta tasa se calculó las tasas de migración en los últimos cinco años a la 
ciudad de Santa Fe.   

 
Tasa general de fecundidad (TGF): Durante el 2014 la localidad Santa Fe 
reportó un total de 1716 nacidos vivos, lo que representa una tasa de fecundidad 

de 60,5 por cada 1000 mujeres entre los 15 y 49 años de edad. Se observa un 
incremento de 11,3 nacimientos por cada 1000 mujeres para el 2014, respecto al 
2013.   
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Tasa global de fecundidad (TGLF) Se estima que para el 2014, las mujeres en 

edad fértil (15-49 años) tuvieron en promedio 1,8 hijos.  
 
Edad media de fecundidad (EMF) Frente a la edad media de fecundidad en la 

localidad Santa Fe, se observa que ésta se encuentra en los 27 años. 

Tasa de reproducción Se estima que para el año 2014 en la localidad Santa Fe 
la tasa de reproducción fue de 0,8 por cada 1000 mujeres, lo que indica que la 

localidad no cuenta con reemplazo generacional. 

Esperanza de vida al nacer: La localidad de Santa Fe refleja un promedio de 

esperanza de vida de 73,5 años, el cual se encuentra 4,5 años por debajo del 
promedio distrital; esto permite visibilizar que existe influencia en la dinámica 
social, los hábitos de vida que se desarrollen a lo largo de la vida y las condiciones 

favorables y/o desfavorables para el aumento de la esperanza de vida a nivel 
local. 

Figura.  2 Comparativo esperanza de vida al nacer por sexo, Bogotá – 
localidades Santa Fe, Los Mártires, La Candelaria, año 2014. 

 

Fuente: DANE – SDP, Proyecciones de la Población por localidades 2006 – 2015. Información tomada de: 
Boletín informativo: Bogotá ciudad de estadísticas – Número, Julio 2009 – Cuadro 12, Pág. 21.  

 

4.2.4 Movilidad 
 

Movilidad forzada (desplazamiento forzado): El fenómeno del desplazamiento 
ha cambiado la dinámica de la estructura demográfica rural y urbana colombiana, 
al provocar el movimiento de más de 3 millones de personas….en el país entre 

1997 y 2009 y por haber causado transformaciones debidas al cambio de 
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residencia. Las ciudades en Colombia han tenido que recibir grandes cantidades 

de población que han llegado a saturar mercados laborales estrechos, que no 
están en capacidad de absorber esta mano de obra. Como consecuencia, los 
mercados informales han crecido, la inseguridad ha aumentado y algunos 

servicios de los sistemas sociales han colapsado. Adicionalmente, las ciudades 
han crecido sin planificación, por la entrada masiva de personas a las capitales, 
causando que se profundice la desigualdad, la segmentación y la segregación24. 

Bogotá es la primera opción de desplazamiento para la población víctima de dicha 
situación; entre los años 2000 y 2006 a la ciudad llegaron un total de 147404 
personas en condición de desplazamiento forzado, lo que representa el 7,5% del 

total de población desplazada en el país.  

A nivel local se pudo establecer de acuerdo al informe de víctimas de conflicto 

armado 2014 un total de 578 personas; por otra parte de la base APS en línea, 
sistemas de información de los programas de territorios saludables se hallaron 
1670 personas en condición de desplazamiento.  

Desafortunadamente, no es posible cruzar las bases a fin de determinar si las 
personas registradas en el informe y en la base APS son las mismas o 

corresponden a ingresos diferentes. Así mismo, es importante tener en cuenta 
que muchas de las personas que se han visto forzadas a abandonar sus lugares 
de origen no se reconocen como tal por temor a las diferentes situaciones de 

orden público a las cuales se han visto sometidos.  

 

4.3 PERFIL SOCIOECONÓMICO 

4.3.1 Indicadores socioeconómicos 

 

NBI-Necesidades Básicas Insatisfechas: Para empezar es importante recordar 
que este indicador permite identificar las carencias de la población en la  localidad 
y caracterizar los niveles de pobreza. El indicador de NBI permite captar la 

disponibilidad y el acceso a los servicios básicos mediante la evaluación de un 
conjunto de condiciones de vida, resumidas en cinco componentes mediante los 
cuales se clasifica un hogar como pobre por NBI si presenta al menos una de las 

condiciones descritas, o en miseria por NBI si presenta al menos dos de esas 
condiciones. 
 

Teniendo como referencia el estudio de Necesidades Básicas Insatisfechas para 
el año 2014 realizado por la Secretaria Distrital de Planeación, la localidad de 
Santa Fe estaría en el último puesto entre las localidades de Bogotá, con un 

11,6% de hogares pobres y con un 1.4% de hogares en miseria. 
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En la localidad de Santa Fe  se ubican numerosas familias con dos o más 

necesidades básicas insatisfechas (hogares con vivienda inadecuada, 
hacinamiento crítico, servicios inadecuados, alta dependencia económica, niños 
en edad escolar que no asisten a la escuela), teniendo en cuenta las dinámicas 

del contexto a nivel económico y social. (Ver Tabla 7). 
 
Al analizar los cinco componentes del NBI por localidades, se observó que el 

componente de vivienda inadecuada presentó niveles similares en ambos años 
(2011 y 2014) para la mayoría de las localidades excepto para las localidades 
Santa Fe y Rafael Uribe Uribe donde aumentó el porcentaje de vivienda 

inadecuada.  
 
Con respecto al índice de hacinamiento crítico, éste aumentó en las localidades de 

Santa Fe, Kennedy, Fontibón y Chapinero, mientras que en el resto de localidades 
se redujo o permaneció en niveles similares en los años 2011 y 2014.   
 

Tabla 7 Componente de condiciones de vida y NBI, comparativo por 
localidades año 2011-2014. 
 

LOCALIDAD 

TOTAL DE 
PERSONAS 

VIVIENDA 
INADECUADA 

HACINAMIENTO 
CRITICO 

SERVICIOS  
INADECUADOS 

INASISTENCIA 

ESCOLAR 
NIÑOS DE 7 Y 

11 AÑOS 

ALTA 

DEPENDENCIA 
ECONOMICA 

POBRES 
POR NBI 

MISERIA 
POR NBI 

2011 2014 
2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 

% % % % % % % % % % % % % % 

SANTA FE 103593 104749 0.4 2.5 2.7 6.8 0.2 0.2 0.2 1.1 3.5 3 6.8 11.6 0.2 1.4 

LOS 
MARTIRES 

97,926 99,792 . 0 3.1 3 . . 1.1 0.6 0.6 1.3 4.7 4.3 0.2 0.5 

LA 

CANDELARIA 
24144 24476 0.1 0.1 4.7 3 0.1 0.3 0.1 . 1.8 1.1 6.8 4 . 0.3 

BOGOTÁ 7,451.23 7,794.46 0.5 0.5 2.4 1.8 0.2 0.1 0.5 0.5 1.9 1.6 5.2 4.2 0.3 0.2 

FUENTE: DANE SDP Encuesta Multipropósito 2011-2014. 

 

Coeficiente de Gini: Observando el histórico para la localidad de Santa Fe 
permite afirmar que de alguna forma las condiciones desfavorables para la 
población de ésta se han ido mitigando y se presenta una notable mejora en el 

nivel de ingresos para esta misma población, a este hecho han contribuido 
situaciones como, un mejor ingreso para algunas personas por encima de un 
SMLV por una mejora paralela en sus condiciones laborales y la adscripción de 

muchas personas que en algún momento estuvieron desempleadas al círculo de la 
informalidad. 

Aunque existe una mejoría en los ingresos aún hay un 22.0% de la población que 

se encuentra en condiciones de desigualdad e inequidad social que afecta la 
calidad de vida de la población local. 
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Tabla 8 Coeficiente de Gini ‐ localidad Santa Fe - Bogotá. 

Localidad 2003 2007 2011 

Santa Fe 0,602 0,619 0,587 

Total Bogotá 0,577 0,511 0,542 

Fuente: DANE – SDP Encuesta de Calidad Vida y Salud 2003 y 2007. Boletín No. 32 de la Encuesta 
Multipropósito para Bogotá - EMB 2011. Diagnóstico de los aspectos físicos, demográficos y socioeconómicos 
2011. Adaptación y análisis Hospital Centro Oriente. Grupo de Análisis de Situación de Salud. 

Al analizar el coeficiente de Gini, se observa alto en la localidad Santa Fe, 
indicando que hay más mezcla social que en otras  localidades con Gini bajo, en 
donde la población es relativamente homogénea en su pobreza.  

 
De todas formas es pertinente tener en cuenta que la interpretación del Gini es 
distinta cuando se considera el conjunto de la ciudad, y cuando se observa por 

localidades. Desde el punto de vista de Bogotá es conveniente que el indicador 
disminuya lo que significaría que la desigualdad y la segregación se están 
reduciendo, apuntándole al logro una de las metas grandes de la Bogotá Humana. 

 
Índice de Desarrollo Humano: Este indicador establece para su medición 
diferentes criterios y variables como son la esperanza de vida, el nivel de vida y 

los logros educativos, entre otros, la localidad de Santa Fe presenta un Índice de 
Desarrollo  Humano de 0.83% lo cual lo cual permite ubicar a la población de la 
localidad dentro de a escala de evaluación con un nivel alto, ello permite inferir 

que este grupo poblacional tiene facilidades en el acceso a servicios sociales, de 
salud y educativos.  

 

4.3.2 SOCIOECONÓMICO 

 

Ingresos y Gastos: Frente a los gastos que tienen los hogares de la localidad, se 
encuentran los destinados al pago de servicios públicos, para el año 2011 el gasto 

promedio mensual de servicios públicos de los hogares fue de $100.000 pesos, el 
servicio por el que más pagaron fue energía eléctrica con un pago promedio 
mensual de $50.000 pesos. Según la encuesta Multipropósito para Bogotá – EMB 

2011. 

Tabla 9 Porcentaje de hogares que no tienen capacidad de pago para 

adquirir bienes distintos a los básicos. Bogotá 2011. 
Localidad 2003 2004 2007 2011 

Santa Fe 32,9 27,3 38,8 18,0 

Total Bogotá 30,1 28,8 31,4 19,1 

Fuente: DANE‐SDP EMB 2011 ‐ Procesamiento y Análisis CID Universidad Nacional. 
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Para el año 2014, se observa que en la localidad Santa Fe los ingresos y gastos 

de las familias en términos económicos disminuyó en casi 10 puntos porcentuales, 
pasando de 28.5% al 18.9%. por otra parte, se observa que el 18,0% de los 
hogares de la localidad no tiene la capacidad de pago para adquirir bienes 

distintos a los básicos. Estas familias no cuentan con los recursos necesarios para 
adquirir bienes y titularidades que consideran valiosas, los ingresos apenas les 
alcanza para responden a las necesidades inmediatas de todos los días. 

 
 
Pobreza e Indigencia: la población residente de la zona urbana de la localidad  

Santa Fe en condiciones de pobreza, se encuentra en un 22.0% y el 9.1% en 
condiciones de indigencia, según resultados de la Encuesta Multipropósito para 
Bogotá - EMB 2011. 

Se suele asociar la riqueza con la tenencia en propiedad de la vivienda, y la 
pobreza con su carencia. Sin embargo, la realidad bogotana no parece corroborar 
esta relación de manera concluyente. Con frecuencia, muchos arrendatarios están 

en mejor situación económica que algunos propietarios por el peso que tiene el 
mercado informal de la vivienda. 
 

La pobreza y la pobreza extrema afectan sobre todo a las mujeres cabeza de 
hogar, a los jefes de hogar de los grupos más jóvenes de la población y a los 
grupos con menores niveles de escolaridad. Por supuesto, también inciden con 

mayor rigor en la población desempleada y aquella que no cotiza a pensiones. 
Además, se expresa en proporciones crecientes a medida que el hogar tiene más 
hijos, disparándose en el caso de los hogares con 3 o más. 

 
Ocupación y Desempleo: Para la localidad, en el año 2013 este indicador 
presento una estadística del 67.2% de población activa (entre 15 a 39 años), con 

una tasa de ocupación para el año 2011 del 61.4%, Las principales actividades en 
las cuales las personas de la localidad se ocupan son las de tipo comercial como 
venta de productos y servicios, tiendas, comidas rápidas, cafés internet, 

panaderías entre otras.  

Tabla 10 Tasa Global de Participación, Tasa de Ocupación y Tasa de 

Desempleo, por localidad para el 2011.  

Localidad 
Tasa Global de 
Participación 

Tasa de 
Ocupación 

Tasa de 
Desempleo 

Santa Fe 67.9 61.4 9.6 

Los Mártires 62.4 56.3 9.7 

La Candelaria 63 57.9 9.4 

Total Bogotá 63.4 58 8.6 

 Fuente: DANE – SDP. Encuesta Multipropósito para Bogotá 2011 
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Es importante destacar que la informalidad en la localidad Santa Fe es la fuente 

de ingresos y de trabajo más relevante en la población económicamente activa, 
sin embargo la tasa de ocupación es alta con respecto a otras localidades. Este 
último aspecto está directamente relacionado con el estrato socioeconómico, por 

lo que las tasas de ocupación son más bajas en los estratos 1,2 y 3 donde las 
necesidades básicas no se satisfacen adecuadamente debido a los pocos 
ingresos familiares.  

 
El ingreso per cápita: refleja la profunda brecha existente en la ciudad de 
Bogotá. El ingreso por habitante en la Localidad de Chapinero (la de mayor 

ingreso) es 9,22 veces el ingreso per cápita de Ciudad Bolívar (la de menor 
ingreso) y casi cuatro veces la de la localidad de Santa Fe (Tabla 11). 

 

Tabla 11 Ingreso per cápita por localidades, Bogotá 2011. 
Puesto a nivel Distrital Localidad Ingreso Per Cápita en $ 

7 La Candelaria $992.390.07 

8 Santa Fe $816.460.43 

11 Los Mártires $720.545.28 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 
 

Condición de hogares y vivienda: La proporción de hogares viviendo en 
arriendo va en aumento como se observa (Tabla 12) en general para las distintas 

localidades del distrito, en el caso de la localidad de Santa Fe esta proporción 
paso de 45.9 a 47.1 siendo no tan significativa comparado con el aumento de la 
localidad Los Mártires. 

 

 

Tabla 12 Proporción de hogares viviendo en arriendo, por localidad, 2011 -
2014. 

localidad 
2011 2014 

Proporción Proporción 

Santa Fe 45.9 47.1 

Los Mártires 49.2 61.5 

La Candelaria 53.8 54.7 

Total Bogotá 41.4 46.8 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

Con relación a los problemas de tipo constructivo que presentan las viviendas en 

Bogotá, se evidenció que en general hubo una reducción de estos problemas, 
referentes a grietas en paredes o pisos, humedad, hundimientos o fallas en la 
tubería, cañerías o desagües. De éstos, la reducción más significativa se dio en 
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los problemas de humedad en paredes, pisos o techos, pues en general hubo una 

disminución de cerca de 9 puntos porcentuales del total de viviendas de 2011 a 
2014 en todas las localidades del Distrito, excepto en la localidad de Santa Fe en 
donde se presentó un aumento que aunque leve no debe pasar desapercibido ya 

que va en contravía de la tendencia general de la ciudad. 
 

Tabla 13 Proporción de las viviendas con problemas de humedad en 

paredes, pisos o techos, por localidad, 2011 – 2014. 

localidad 
2011 2014 

Proporción Proporción 

Santa Fe 41.3 42.4 

Los Mártires 43.1 26.4 

La Candelaria 46.1 42.9 

Total Bogotá 34.1 25.0 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

 
En general, se puede observar que los problemas de humedad de las viviendas se 
encuentran asociados a un factor económico, ya que en los estratos bajos se 

presentó una mayor proporción de viviendas con problemas de humedad, en 
comparación con esa misma proporción en los estratos altos.  
 

Si se tiene en cuenta la distribución de los problemas de humedad en paredes, 
pisos o techos por localidades, se evidencia una reducción general en las 
proporciones de viviendas de las localidades del Distrito, excepto en la localidad 

de Santa Fe en donde la proporción de las viviendas con problemas vario de 
forma negativa al pasar dicha proporción del 41,3% al 42,4%  entre los años 2011 
y 2014 (Tabla 13). 

 
Por otra parte, el déficit de vivienda busca determinar las necesidades y 
condiciones habitacionales de los hogares; el presente cálculo se realizó de 

acuerdo con la metodología desarrollada por el Programa Hábitat para Colombia 
(UN- HÁBITAT) de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la cual tiene en 
cuenta el déficit cuantitativo y el déficit cualitativo. 

 
Tabla 14 Déficit cuantitativo de vivienda por localidad, 2011-2014. 

Localidad 
2011 2014 

Déficit Cuantitativo Déficit Cuantitativo 

Santa Fe 6.8 9.3 

Los Mártires 2.7 3.2 

La Candelaria 6.1 3.3 

Total Bogotá 5.3 3.6 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 
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Al analizar el déficit cuantitativo por estrato en Bogotá se observó que la mayor 
reducción se presentó en los hogares de estrato 1, pues pasó de 15,7% en el 
2011 a 7,4% en el 2014. Una de las localidades con los mayores problemas 

habitacionales (déficit cuantitativo) en 2014 fue la localidad de Santa Fe, 
mostrando un porcentaje de hogares con carencias cuantitativas que se 
incrementó frente al 2011 (Tabla 14). 

 
4.3.3   Servicios 
 

Servicios Públicos: La localidad cuenta con cubrimiento de casi la totalidad de 
los distintos servicios públicos domiciliarios, sin que ninguno alcance el 100%.  
 

 
Tabla 15 Hogares según cobertura de servicios públicos de acueducto, 
alcantarillado y recolección de basuras por localidad 2011-2014. 

LOCALIDAD 

Acueducto Alcantarillado Recolección de Basuras 

2011 2014 2011 2014 2011 2014 

Total % Total % Total % Total % Total % Total % 

Santa Fe 35,113 99.5 36,352 99.5 35,289 100 36,171 99 35,289 100 36,378 99.6 

Los Mártires 29986 99.8 33343 100 29986 99.8 33343 100 29986 99.8 33343 100 

La 
Candelaria 

9,300 99.6 9,861 99.8 9,342 100 9,861 99.8 9,342 100 9,821 99.4 

Total Bogotá 2,182,051 99.8 2,433,731 99.8 2,182,517 99.8 2,426,816 99.5 2,183,985 99.9 2,432,497 99.8 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

Tabla 16 Hogares según cobertura de servicios públicos de energía eléctrica 
y gas natural, por localidad, 2011-2014. 

LOCALIDAD 

Energía Gas Natural 

2011 2014 2011 2014 

Total % Total % Total % Total % 

Santa Fe 35,039 99 36,378 100 23,914 68 25,790 71 

Los Mártires 29,452 98 33,343 100 21,305 71 22,694 68 

La Candelaria 9,317 100 9,877 100 3,827 41 4,769 48 

Total Bogotá 2,169,598 99 2,435,784 100 1,915,083 88 2,188,113 90 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

En el 2014, para Bogotá, la cobertura de servicios públicos domiciliarios de 

acueducto, alcantarillado, recolección de basuras, gas natural y energía eléctrica 
fue cercana al 100% en los hogares de la localidad de Santa Fe. Este resultado se 
observa sin mayores cambios desde 2011. 

 
La tenencia de computador y la conexión a internet son herramientas importantes 
tanto para la población en edad de escolar, como para la población laboralmente 
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activa, la localidad reporta un 49.8% de los hogares con tenencia de computador. 

Para el año 2014 el 41.1% de los hogares cuentan con servicio de internet siendo 
una de las localidades con menor cobertura en el distrito. Por su parte, el gasto 
promedio de los hogares de la localidad en el pago de servicios públicos es 

cercano a los $110.900, menor al del promedio de Bogotá ($158.700), lo que ubica 
a Santa Fe como la cuarta localidad con menor pago mensual promedio. 

Educación y Escolaridad: En lo que respecta al equipamiento educativo público 

y privado, la localidad cuenta con de 39 instituciones educativas de primaria, 
básica secundaria y media, para cubrir la demanda en esta materia de la 
comunidad que presenta una población proyectada en Edad Escolar - PEE de 

20.650 niños, niñas y jóvenes en la localidad (ver distribución Tabla 17), en donde  
10. 282 habitantes se encontraban vinculados a un establecimiento educativo 
teniendo un superávit local de 2.930 cupos. Importante resaltar que el sector oficial 

cubre el 75.7% de la demanda escolar.  

Tabla 17 Población en edad escolar: localidad Santa Fe años 2008-2013 

Años 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Población 23006 22549 22008 21521 21068 20650 

Fuente: Secretaria Educación. Caracterización del sector educativo año 2013. 

La Tasa de Cobertura Bruta para el total Bogotá en el año 2013 fue de 97,21%, 
que representa la proporción de la Población en Edad Escolar Matriculada en un 

colegio oficial o privado para esa anualidad; se percibe con respecto a 2012 una 
reducción de 2,1 puntos en la TCB por las mismas circunstancias que explican la 
disminución de la matrícula. La tasa de cobertura bruta por nivel educativo para 

localidad Santa Fe mostro el siguiente comportamiento para el año 2013: 
Preescolar 62.6%; primaria 81.2%; secundaria 90.41% y media 81.26%. Para 
2011 la tasa de eficiencia en educación por deserción es la más alta de todo el 

distrito con el 8.3. 

En el aspecto de alfabetismo de la población por localidades para el año 2014, se 

observa que para el distrito el porcentaje es de 98,6 %, mientras que para la 
localidad de Santa Fe este mismo porcentaje fue del 96,5, lo cual la ubica como la 
localidad que muestra un mayor porcentaje con personas  con 15 años o más que 

no saben leer ni escribir en el Distrito con un 4,5% (tabla 18). 

Tabla 18 Personas de 15 años o más que saben leer y escribir, según 

localidad, 2014. 

LOCALIDAD 

Total 
personas de 

15 años y 
más 2011 

Total 
personas de 

15 años y 
más 2014 

Personas de 15 años o 
más que saben leer y 

escribir 2011 

Personas de 15 años o 
más que saben leer y 

escribir 2014 

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer 

% % % % % % 

Santa Fe 79,496 81388 97.2 48.6 51.4 96.5 49.5 50.5 

Los Mártires 77,710 80,733 99.2 49.5 50.5 98.7 49.6 50.4 
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La Candelaria 19,726 20625 97.9 51.7 48.3 98.1 52 48 

Total Bogotá 5,657,645 6,016,358 99.1 47.1 52.9 98.6 47.5 52.5 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

 

Al analizar los resultados de asistencia escolar por localidades, se encontró un 
decremento para la localidad de Santa Fe, pasando de un 31,5,7% de personas 

de cinco o más años que estudiaban en el año 2011, a 28,9% de personas del 
mismo grupo de edad que se encontraban estudiando en el año 2014 (Tabla X). 
 

Tabla 19 Asistencia escolar de la población de 5 y más años, para Bogotá, 
según localidad, 2014. 

Localidad 
2011 2014 

% % 

Santa Fe 31.5 28.9 

Los Mártires 29.4 26.1 

La Candelaria 33.3 31.1 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

 
Aseguramiento en Salud: El total de personas afiliadas al sistema de seguridad 
social en salud en la Localidad Santa Fe  para el año 2014 corresponde a un 

93.6% de la población total que es de (104.749 personas) de los cuales 58.9% 
(n=57.766) pertenecen al régimen contributivo, el 39.0% (n=38.213) al régimen 
subsidiado, el 1.4% (n=1.421) al régimen especial y el 0.8% (n=607) del total de la 

población de la localidad son personas que no saben o no informan sobre régimen 
de afiliación al sistema. 

Se evidencia que el porcentaje de no afiliación al sistema de salud es importante 
en la medida que si el segmento de la población que se encuentra en este rango, 
aumenta, de manera proporcional aumentaran los  factores de riesgo para la salud 

y la calidad de vida de la comunidad, hace más vulnerables a las personas y 
complejiza el acceso a los servicios de salud. 

Tabla 20 Personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, por localidad, 2011 y 2014. 

LOCALIDAD 

Personas no afiliadas Personas afiliadas 
Personas que no saben 

o no informan sobre 
afiliación 

2011 2014 2011 2014 2011 2014 

Total % Total % Total % Total % Total % Total % 

Santa Fe 8,178 8 5,829 6 94,393 92 98,007 94 1,022 1 913 1 

Los Mártires 10,127 10 8,699 9 87,556 89 90,697 91 244 0 396 0 

La Candelaria 1,770 7 2,077 9 22,347 93 22,116 90 27 0 283 1 

Total Bogotá 569,765 8 455,487 6 6,854,866 92 7,317,979 94 26,600 0 20,997 0 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 
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Tabla 21 Personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, por régimen de afiliación, según localidad. 2011 y 2014. 

LOCALIDAD 

Régimen contributivo 

Régimen Especial 
(Fuerzas Armadas, 

Ecopetrol, 
universidades públicas, 

Magisterio) 

Régimen Subsidiado 

No sabe, 
no 

informa el 
régimen 

No sabe, 
no 

informa el 
régimen 

2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014 

Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 

Santa Fe 55,022 58 57,766 59 3,100 3 1,421 1 35,738 38 38,213 39 534 1 607 1 

Los 
Mártires 

61,247 70 62,012 68 3,391 4 2,541 3 22,563 26 25,606 28 354 0 539 0 

La 
Candelaria 

14,341 64 14,224 64 427 2 681 3 7,414 33 7,070 32 165 1 141 1 

Total 
Bogotá 

4,956,739 72 5,428,636 74 243,450 4 191,014 3 1,637,687 24 1,665,981 23 16,990 0 32,348 0 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

Recreación y Cultura: Para la localidad, la comunidad  cuenta con diversos 
espacios recreo-deportivos y lúdicos como parques y zonas verdes amplias, entre 
ellos, el parque de la Independencia, el tradicional Parque Nacional Enrique Olaya 
Herrera y el parque Tercer Milenio que cuenta con un área mayor a 10 hectáreas. 

El total de ellos suman un área de 103 hectáreas. Este aspecto coloca a la 
Localidad en el tercer lugar a nivel distrital, entre las localidades con mayor área 
de parque y superando el promedio distrital. Por unidades de planeamiento zonal, 

La UPZ que cuenta con mayor área por habitante es la 91, Sagrado Corazón, que 
ofrece 72,2 m², mientras en la UPZ 96, Lourdes, aunque cuenta con 50 parques, 
sólo dispone de 3 m² de parque por habitante urbano.  

La localidad de Santa Fe cuenta adicionalmente también con equipamientos 
recreativos y deportivos (3 clubes sociales, 1 coliseo y la plaza de toros de Santa 

María). Respecto a los equipamientos culturales, la localidad de Santa Fe cuenta 
con un total de 69 equipamientos culturales, entre los que se encuentra,  
bibliotecas, hemerotecas, museos, centros de ciencia y tecnología, salas de 

exposición, salas de concierto, casas de la cultura y salones comunales. La 
mayoría de ellos ubicados en la UPZ 93 Las nieves y siendo pertinente aclarar que 
la mayoría de los escenarios identificados, son de carácter distrital, algunos de 

carácter nacional y en el casos de los clubes, los mismos son privados.  

Para el año 2014 la proporción de personas mayores a 15 años que practicaron un 

deporte o actividad física tuvo un retroceso significativo para la localidad de Santa 
Fe, mientras que en general en el distrito aumento  entre 2011 y 2014, según la 
intensidad (Tabla 22). 

 
Tabla 22 Personas de 15 años y más, que en los últimos 30 días practicaron 
deporte o realizaron actividad física por 30 minutos continuos o más, 3 

veces a la semana, según localidad, 2011 y 2014. 
Localidad 2011 2014 
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% % 

Los Mártires 22.8 13.1 

Santa Fe 21.7 16 

La Candelaria 30.5 28.6 

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

 
El porcentaje de personas que no hacen actividad física fue especialmente alto 
para otras localidades durante el año 2014, pero para la localidad de santa Fe el 

mismo se mantuvo teniendo un aumento leve al pasar del 53.1% al 53.4% (Tabla 
23), siendo esto algo apenas aceptable si se tiene en cuenta la capacidad 
instalada. 

 
Tabla 23 Personas de 15 años y más, que no practican ningún deporte ni 
actividad física por localidad, 2011 y 2014. 

Localidad 
2011 2014 

% % 

Los Mártires 55.6 59.1 

Santa Fe 53.1 53.4 

La Candelaria 46.3 47.2 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP. 

 

Entre las localidades con mayor acceso a zonas de recreación en 2014 fueron no 
estuvo la localidad de Santa Fe,  que según la estadística fue una de las de menor 
acceso  con una proporción de 47.1.  

 
 

4.3  PRIORIZACIÓN DE UPZ CRÍTICA 

Con el fin de lograr la priorización de 3 UPZ críticas para la localidad, se tuvieron 

en cuenta los indicadores de mortalidad evitable, seguridad alimentaria y 
nutricional, salud sexual y reproductiva,  zonas de riesgo ambientales, y 
problemáticas sociales identificadas por el equipo local identificadas en la 

construcción del Atlas de Salud Pública para la localidad, además de  unidad de 
análisis con los equipos de Territorios Saludables.     

Para el cálculo se utiliza El método Hanlon25; es un instrumento que clasifica los 
problemas y los recursos con los que se cuenta, priorizando la problemática con 
base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solución y factibilidad 

de la intervención. 

La aplicación de dicho método da como resultado la ponderación que se muestra 
en la tabla  Anexo 1 donde se determina la priorización de las UPZ 93 Las 

Nieves, UPZ 95 Las Cruces y UPZ 96 Lourdes. 
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Como lo muestra el mapa 4, los indicadores y las problemáticas socio-ambientales 

tienen concentración en las UPZ priorizadas dando concordancia con el resultado 
del método utilización. Según lo anterior la UPZ más críticas de la localidad es la 
UPZ 96 Lourdes, al sur de la misma. 
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Fuente: Construcción a partir del método Hanlon, con información de RUAN – ND oficial consolidado 2014,  
SISVAN Consolidado 2014, SISVECOS consolidado 2014, Atlas de Salud Pública localidad Santa Fe, Unidad 

de análisis con equipo de Territorios Saludables 2014. 

Mapa 4 Priorización de UPZ críticas (UPZ 93, 95 y 96), localidad Santa Fe.  
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5. CAPITULO II. ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA 

SALUD EN EL ÁMBITO DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS. 
 

5.1  ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD GENERAL EN LA LOCALIDAD  

Al comparar la mortalidad general de la localidad Santa Fe entre los años 2011 y 
2012 se observa un descenso del 1,0%, así mismo se puede establecer un 

comportamiento similar por sexos durante los años analizados; para el 2012 el 
59,3% (n:367) de las defunciones se presentaron en hombres y el 40,7% (n:252) 
restante en mujeres. Frente a la diferencias por ajustes de tasa de mortalidad por 

100000 habitantes para hombres y mujeres, se evidencia mayor para los hombres. 

 

Figura.  3 Mortalidad por sexo. Localidad Santa Fe, 2011 – 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

 

A continuación se presentan los datos existentes de régimen de afiliación y etnia 
en las bases suministradas; cabe anotar que estas presentan sub-registros y se 
incluyen sólo aquellas mortalidades acontecidas en la población atendida por la 

SDS. 
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Figura.  4 Mortalidad según régimen de afiliación. Localidad Santa Fe, 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

 

El 88,9% de los registros poseen información frente al régimen de afiliación. Para 
el 2012 se observa que el mayor número de defunciones se presentaron en el 
régimen contributivo.  

Por otra parte se observa que el 99,2% de los registros presentan información de 
etnia. El 97,6% (n:604) no se reconoce como perteneciente a ninguna etnia, 

seguido del grupo étnico negro, mulato, afro con el 1,5% (n:9) y un indígena 
representando el 0,2% de la población a estudio. 

 

Figura.  5 Mortalidad por lista 105. Localidad Santa Fe, 2011 - 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 
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De acuerdo a la lista 105, las enfermedades isquémicas del corazón son la 

primera causa de muerte en la localidad Santa Fe para los años analizados, el 
resto de causas son las que mayor número de AVPP generan. Durante el período 
2011 - 2012  el resto de causas causaron el 30,0 por cada 10.000 habitantes 

(AVPP: 48.510) de todos los AVPP, seguidas de las enfermedades isquémicas del 
corazón que ocasionaron el 7,6 por cada 10.000 habitantes (AVPP: 12.201).   

 

Figura.  6 AVPP por lista 105. Localidad Santa Fe, 2011 - 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

 

Es importante tener en cuenta que debido a que se realizó el ejercicio de AVPP 

con el lista 105, la figura x(anterior) muestra más de 10 causas de mortalidad, 
pues algunas de las causas presentadas durante el 2011 no se vieron reflejadas 
en el año 2012, y por el contrario se incluyeron nuevas causas.  

Para el año 2012, la principal causa de mortalidad en hombres fueron las 
enfermedades isquémicas del corazón, evidenciándose un comportamiento similar 

al reflejado en la mortalidad general de la localidad. Estas provocaron el 15,5% (n: 
57) del total de la mortalidad con una tasa de 10,3 por cada 10.000 habitantes. Así 
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mismo se observa un incremento en la mortalidad de éste grupo poblacional por  

dicha causa del 4,1% (n: 15) respecto al año inmediatamente anterior. 

 

Figura.  7  Mortalidad por lista 105 en hombres. Localidad Santa Fe, 2011 - 
2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

 

Siendo estas las que mayor número de AVPP provocan en la población masculina 
de la localidad (AVPP: 4012,8). Se observa que para éste grupo poblacional tanto 
para el 2011 como el 2012, las agresiones (homicidios) y secuelas ocupan el 

segundo lugar, situación que podría reflejar la dinámica de la localidad y de alguna 
manera los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los hombres en general, 
frente a las lesiones de causa externa. 
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Figura.  8 AVPP por lista 105 en hombres. Localidad Santa Fe, 2011 – 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

 

Durante el año 2012, la primera causa de mortalidad en las mujeres fueron las 

enfermedades isquémicas del corazón, con un  17,1% (n: 43) y una tasa de 7,8 
por cada 10.000 habitante, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares y las 
enfermedades crónicas de las vías respiratorias con un 7,9% (n: 20) y 7,1% (n: 18) 

respectivamente. Dicho comportamiento de la mortalidad en mujeres es similar al 
observado en los hombres de la localidad; aunque para el grupo poblacional en 
cuestión se evidencia la inclusión de las mortalidades a causa de los tumores 

malignos de la mama de la mujer y aquellas propias del grupo poblacional. 
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Figura.  9 Mortalidad por lista 105 en mujeres. Localidad Santa Fe, 2011 – 

2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 

El resto de causas provocaron el 49,2% (AVPP: 9523,2) de los años de vida 

potencialmente perdidos en mujeres, seguidos de las enfermedades isquémicas 
del corazón con un 17,1% (AVPP: 3302,4). 

Figura.  10 AVPP por lista 105 en mujeres. Localidad Santa Fe, 2011 – 2012 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 
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Teniendo en cuenta que se ésta trabajando la mortalidad por lista 105, no es 

posible establecer dicho indicador de manera específica por subgrupos, ya que no 
se cuenta al momento con la información requerida para el desarrollo del mismo. 

 

5.1.1 Análisis de Mortalidad infantil y en la niñez 
 

Frente a la mortalidad infantil y en la niñez es importante aclarar que  para los 
años 2011 y 2012 no se presentaron casos de mortalidad materna, por infección 

respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA), neumonía ni 
tosferina, motivo por el cual no se hallaran descritos tales eventos en el presente 
apartado; por otra parte no se cuenta con información respecto a las mortalidades 

por desnutrición en menor de 5 años en bases preliminares suministradas por 
parte de la Secretaria Distrital de Salud, ni en las bases locales.  

Mortalidad Perinatal: Para el año 2012 se observa una mortalidad perinatal 

correspondiente al 4,4% (n: 27) respecto a la mortalidad general ocurrida en la 
localidad, de las cuales el 44,4% (n: 12) se presentaron en niñas, el 33,3% (n: 9) 
en hombres y el 22,2% (n: 6) restante fueron indeterminados.  

En cuanto al régimen de afiliación se pudo observar una mayor prevalencia en el 
contributivo con 51,9% (n: 14) de los casos, resulta preocupante que el 18,5% 

(n:5) de las defunciones se presentaron en madres que al momento de la 
mortalidad no se encontraban aseguradas. Capital Salud y los registros sin dato 
de administrado reportaron el 18,5% (n: 5) respectivamente, seguidos de 

Famisanar con el 14,8% (n: 4). Tan sólo uno de los casos se autoreconoció como 
indígena.  

La mortalidad perinatal, tuvo mayor presencia en la UPZ 93 – Las Nieves con un 
33,3% (n: 9), seguido de la UPZ 96 – Lourdes 29,6% (n: 8), UPZ 95 – Las Cruces 
22,2% (n: 6) y finalmente la UPZ 92 – La Macarena 14,8% (n: 4).  

Mortalidad Infantil: Fueron 11 los casos de mortalidad infantil los que se 
presentaron en la localidad para el año 2012, de estos se pudo establecer que 
representan el 1,1% (n: 11) frente a las reportadas para el distrito (N: 990), con 

una mayor afectación en hombres (81,8%).  

Así pues, se evidencia que el mayor número de casos se presentaron en el 

régimen subsidiado con el 36,4% (n: 4), seguido del contributivo y no asegurado 
con 27,3% (n: 3) respectivamente.  

En cuanto a la distribución por UPZ se observó una mayor prevalencia en la 96 – 

Lourdes con el 45,5% (n: 5) de los casos, seguido de la 95 – Las Cruces con el 
27,3% (n: 3).  

Dejando de lado aquellos certificados a los cuales no les fue diligenciada la 
variable de la administradora, Capital Salud con 27,3% (n: 3) es la que ocupa el 
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primer lugar, las demás administradoras vinculadas se representaron con el 9,1% 

(n: 1). Sólo una de las mortalidades pudo relacionarse con el grupo étnico 
indígena.  

Mortalidad en Menores de Cinco Años: El 1,4% (n: 16) de las mortalidades en 

menores de cinco años ocurridas en Bogotá (N: 1157) correspondieron  a la 
localidad Santa Fe, frente a las cuales los hombres son los más afectados 
representados con el 62,5% (n: 10); observándose un caso en etnia indígena.  

Es el régimen contributivo en el que más número de casos se presentaron con un 
43,8% (n: 7), seguido del subsidiado con el 31,3% (n: 5). Así mismo, la UPZ en la 

que se presentó la mayor prevalencia fue la 96 – Lourdes con el 43,8% (n: 7), 
seguida de la 95 – Las Cruces con 31,3% (n: 5), la 93 – Las Nieves y la 92 – La 
Macarena se vieron representadas con el 12,5% (n: 2) respectivamente.  

De las administradoras en salud se pudo establecer que Capital Salud fue la 
mayor aseguradora con casos en la localidad con el 25% (n: 4) de los casos, 

seguido de Compensar con 12,5% (n: 2).  

Mortalidad por Malformaciones Congénitas en Menores de Cinco Años: La 
localidad Santa Fe representó el 1,8% (n: 5) de las mortalidades por 

malformaciones congénitas en menores de cinco años del distrito (N: 282), con 
una mayor afectación en hombres frente a las mujeres del 60%; así mismo el 80% 
de los casos se presentaron en menores de un año. No se identificaron casos para 

los grupos étnicos. 

Tres de los casos se presentaron en el régimen subsidiado, y cuatro de estos se 

ubicaron en la UPZ 96 – Lourdes y el restante en la UPZ 95 – Las Cruces. Capital 
Salud como administradora se ubica en el primer lugar con el 60% de los casos.  

Teniendo en cuenta que no se cuenta con bases que permitan establecer el total 
de nacidos vivos, ni el total de la población menor de 5 años para la localidad ni de 
Bogotá durante el año 2012; no es posible realizar cálculos de diferencias 
absolutas y relativas, riesgos atribuibles poblacionales o índices de concentración.  

 

5.1.2 Análisis Mortalidad especifica 
 

Para el análisis de la mortalidad específica se tuvieron en cuenta los casos 

presentados durante el 2012 en la localidad Santa Fe frente Bogotá, tomando 
estos últimos como los valores de referencia y calculados por cada 10000 
habitantes.  

Teniendo en cuenta lo anterior, para la localidad Santa Fe, las tasa de mortalidad 
específicas de mayor representación fueron las de agresiones (homicidios) y 

secuelas, accidentes de transporte de motor y diabetes mellitus con 20,9 (n: 23), 
18,2 (n: 20) y 16,4 (n: 18) respectivamente, evidenciándose para el Distrito Capital 
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un comportamiento similar para la primera causa de mortalidad con una tasa de 

14,9 (n: 1128, seguido de diabetes mellitus y tumor maligno del estómago con 
13,3 (n: 1006) y 11,4 (n: 862). (Ampliación Anexo 2) 
 

Los cocientes de tasas reflejan por su parte un comportamiento diferente, teniendo 
en cuenta que aunque los accidentes de transporte de motor se ubican entre las 
tres primeras causas, se incluyen los trastornos mentales y del comportamiento en 

primer lugar y las enfermedades infecciosas en tercer lugar con coeficientes de 
4,3, 2,6 y 2,1 por cada 10000 habitantes. (Ampliación Anexo 3) 

Cabe aclarar que para el 2012 no se cuenta con bases que permitan establecer 
las tasas de mortalidad por emergencias y desastres. 

 

5.1.3 Análisis de Morbilidad 
 

A partir de los Registros Individuales de Prestación de Servicios (RIPS), durante el 
2014 en la localidad Santa Fe se atendieron un total de 2391 personas; el 61,4% 

(n: 1467) recibió atención por consulta externa, el 26,6% (n: 636) por el servicio de 
urgencias y el 12% (n: 288) restante ingresó por hospitalización.  

Morbilidad Atendida: De los servicios prestados en el Hospital Centro Oriente 
ESE II Nivel y para la localidad Santa Fe, se observa que las enfermedades no 
transmisibles fueron la principal causa de atención para los diferentes servicios 

con el 49% (n: 1171), seguidas de las lesiones con el 18,1% (n: 433) y las 
condiciones transmisibles y nutricionales 16,9% (n: 404). Los signos y síntomas se 
ubican en cuarto lugar con 10,1% (n: 241), ubicándose en último lugar las 

condiciones materno infantiles con 5,9% (n: 142). 

Figura.  11 Morbilidad atendida según agrupación de causas por servicio. 
Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 
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Morbilidad atendida por etapa de ciclo vital 

Se observa una mayor prevalencia en la etapa de ciclo vital adultez con 52,5% (n: 
770), 43,1% (n: 124) y 43,4 (n: 276) para los servicios de consulta externa, 
hospitalización y urgencias respectivamente.  

Infancia. Las enfermedades no transmisibles en consulta externa muestran el 
mayor número de atenciones con un 40,1% (n: 77), para los servicios de 

hospitalización y urgencias las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las 
que mayor morbilidad causaron en éste grupo poblacional con 35,9% (n: 23) y 
45% (n: 58) respectivamente. 

Figura.  12 Atenciones en la infancia según agrupación de causas por 
servicio. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 

 

Adolescencia. En la adolescencia las atenciones por consulta externa 

representan la mayor causas de morbilidad con 54,6% (n: 65), seguido de las 
urgencias con 38,7% (n: 46) y hospitalización con 6,7% (n: 8). Son las 
enfermedades no transmisibles las que más afectan a este grupo poblacional en 

los servicios de consulta externa y urgencias con 50,8% (n: 33) y 32,6% (n: 15) 
respectivamente, mientras que en el servicio de hospitalización las condiciones 
maternas perinatales son las de mayor prevalencia con el 50% (n: 4) de las 
atenciones. 
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Figura.  13 Atenciones en la adolescencia según agrupación de causas por 

servicio. Localidad Santa Fe, 2014 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 

Juventud. Tanto para los servicios de consulta externa como los de 
hospitalización las enfermedades no transmisibles son la principal causa de 

morbilidad en los jóvenes de la localidad con 45,5% (n: 105) y 28,6 (n: 18); para el 
servicio de urgencias se observa que las lesiones ocupan el primer lugar con el 
33,1% (n: 41). 

Figura.  14 Atenciones en la juventud según agrupación de causas por 
servicio. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 

 

Adultez. Las atenciones por consulta externa representan la mayor causas de 

morbilidad con 65,8% (n: 770), seguido de las urgencias con 23,6% (n: 276) y 
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hospitalización con 10,7% (n: 124). Son las enfermedades no transmisibles las 

que más afectan a este grupo poblacional en todos los servicios con 62,7% (n: 
483) en consulta externa, 45,2% (n: 56) en hospitalización y 39,5% (n: 109) para 
urgencias. 

Figura.  15 Atenciones en la adultez según agrupación de causas por 
servicio. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 

 

Vejez. Para éste grupo poblacional al igual que en la adultez las principales 
causas de mortalidad se relacionan con las enfermedades no trasmisibles con un 
76,6% (n: 160) en consulta externa, 58,6% (n: 17) hospitalización y 47,5% (n: 29) 

para el servicio de urgencias. Las condiciones maternas perinatales no muestran 
ningún tipo de representación en la población perteneciente a la etapa de ciclo 
vital vejez. 

Figura.  16 Atenciones en la vejez según agrupación de causas por servicio. 
Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 
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Al revisar la distribución de acuerdo a la agrupación por grandes causas de 

servicio, sexo y etapa de ciclo vital, se observa que la población con mayor 
afectación son los hombres con el 58,1% (n: 1388) de la morbilidad para la 
localidad Santa Fe, siendo las enfermedades no transmisibles las de mayor carga 

y las condiciones materna perinatales las de menor presencia. (Ampliación 
Anexo 4) 

 

Morbilidad atendida por grandes causas 

Condiciones transmisibles y nutricionales: El mayor número de personas 
atendidas por condiciones transmisibles en la localidad, se reportó para consulta 
externa  con un 60,6% (n: 245), seguido del servicio de urgencias con el 27,7% (n: 

112) y hospitalización con 11,6% (n: 47). Al comparar con el comportamiento de la 
morbilidad por esta causa con Bogotá, se observa la mayor prevalencia en el 
servicio de urgencias con el 13,3% (n: 4469). Así mismo, se observa un cociente 

de proporciones del 1,5. (Ampliación Anexo 5) 

Condiciones maternas perinatales: El mayor número de atenciones por estas 
condiciones se reporta para el servicio de urgencias con 38,7% (n: 55), seguido de 

consulta externa y hospitalización con 36,6% (n: 52) y 24,6% (n: 35) 
respectivamente. Frente al Distrito Capital, las condiciones materno perinatales 
reportaron el mayor número de personas atendidas en el servicio de urgencias con 

el 11,3% (n: 1760); la diferencia en puntos porcentuales fue de 1,1 en la localidad 
respecto a Bogotá. (Ampliación Anexo 5) 

Enfermedades no transmisibles: El mayor número de personas atendidas en la 
localidad por enfermedades no transmisibles se reportó en consulta externa, 
donde el 72% (n:843) de la población consultó por ésta causa, evidenciándose el 

mismo comportamiento para Bogotá con el 64,9% (n: 42125). La diferencia 
porcentual de ésta causa es de 0,9. (Ampliación Anexo 5) 

Lesiones: Las lesiones representaron el 18,1% (n: 433) del total de las atenciones 

por grandes causas en la localidad Santa Fe; de éstas se logró establecer la 
mayor prevalencia para el servicio de consulta externa con un 51% (n:221), 
mientras que para Bogotá su mayor número de atenciones se refleja en el servicio 

de urgencias con el 27,6% (n:9254), observándose una diferencia porcentual de 1. 
(Ampliación Anexo 5)  

Signos y síntomas mal definidos: Las condiciones mal clasificadas reportaron el 
mayor número de atenciones en consulta externa con un 44% (n: 106) seguido del 
servicio de urgencias con el 39% (n: 94). El Distrito Capital por su parte refleja el 

mayor número de personas atendidas por estas causas en el servicio de urgencias 
con el 11,1% (n: 3759), compartiendo el 8,7% para los servicios de consulta 
externa y hospitalización con una población atendida de 5674 y 1354 

respectivamente. (Ampliación Anexo 5) 
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Eventos de alto costo: Estos eventos representan el 3,9% (n: 94) de las 

morbilidades atendidas en la localidad. La morbilidad por VIH – SIDA representa el 
61,7% (n: 58) de las personas atendidas, teniendo una mayor afectación en la 
población masculina con el 71,8% (n: 51).  La epilepsia y el cáncer de cérvix con el 

24,5% (n: 23) y 4,3% (n: 4) siguen en el listado.  

En general los hombres se ven más afectados por estas patologías con respecto a 
la población femenina con una diferencia porcentual de 51%. 

Del listado de eventos de alto costo no se reflejan para la localidad atenciones por 
cáncer de mama, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda, linfoma de 

Hodking y no Hodking.  

Frente a Bogotá, la localidad representa el 2,7% de los eventos de alto costo, se 

observa en el comportamiento de ésta morbilidad similar a lo reportado para la 
localidad, así mismo, las enfermedades renales crónicas toman un mayor peso en 
el Distrito frente a la localidad, pasando del séptimo lugar (localidad) al tercero. 

(Ampliación Anexo 6)  

Eventos precursores: De acuerdo a los datos de los RIPS 2014, la prevalencia 
de diabetes mellitus fue la más alta, siendo las mujeres las más afectadas en las 

morbilidades incluidas para los eventos precursores; éste comportamiento se 
observa de manera similar para el Distrito Capital. (Ampliación Anexo 7) 

Eventos de notificación obligatoria – SIVIGILA 

Durante el año 2014, la mayor prevalencia de eventos de notificación obligatoria 

se presentaron para las agresiones por animal potencialmente transmisor de la 
rabia con el 30,5% (n: 180), seguido de la varicela individual con el 22% (n: 130) y 
las intoxicaciones por plaguicidas con 15,1% (n: 89).  

La población femenina es la más afectad con el 58,1% (n: 343), mientras que los 
hombres se reflejan con un 41,9% (n: 247). (Ampliación Anexo 8) 

 

5.1.4 Análisis de población con discapacidad  
 

Del total de personas que reporta la base oficial suministrada por el sistema 
Discapacidad consolidado 2014, se logró la georreferenciación de 821 de un total 

de 904 personas registradas. Para el año 2014, en la localidad Santa Fe el 0,7% 
(n: 821) de la población se registró con algún tipo de discapacidad, de los cuales 
el 60,8% (n: 499) son mujeres y el restante 39,2% (n: 322) hombres. (Ampliación 

ver Anexo 9) 

De acuerdo a la distribución de la población en condición de discapacidad 

caracterizada en la localidad Santa Fe para el año 2014 la UPZ 96 - Lourdes 
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presenta la mayor prevalencia con 452 registros, seguido de la UPZ 95 – Las 

Cruces con 238 registros.  

Figura.  17 Población en condición de discapacidad por UPZ. Localidad 
Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información Base oficial sistema Discapacidad 2014. 

 

Por UPZ, se observa que en promedio las mujeres se representan en cada una de 
ellas con cerca del 62%, mientras que los hombres se reflejan con 

aproximadamente el 38%.  

Discapacidad por etapa de ciclo vital: El ciclo vital que mayor afectación 
presenta en la localidad se ubica en la vejez con el 55,3% (n: 249) de los registros 

de caracterización de la población con discapacidad para la localidad Santa Fe; 
seguido de la adultez con 13,3% (n: 60), observándose la menor prevalencia de 
los registros en la población perteneciente al ciclo vital adolescencia con el 4,7% 

(n: 21). 

3% 7% 
6% 

29% 55% 

0% 

91

92

93

95

96

UPR-2

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

57 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

Figura.  18  Población en condición de discapacidad por etapa de ciclo vital. 

Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información Base oficial sistema Discapacidad 2014. 
Nivel educativo: Aunque la base no cuenta con ésta variable, si es posible 
establecer que el6,1% (n:50) de la población con discapacidad al momento de la 
caracterización se encontraba estudiando; de estos, el 56% (n:28) son mujeres.  

Por otra parte, el 82,2% (n:675) de estos manifiestan saber leer y escribir, siendo 
nuevamente la población femenina la que mayor predominio con un 58,7% (n: 

396).   

Estrato socioeconómico: El 88,1% (n: 723) de la población con discapacidad y 

que se ubica en la localidad pertenece al estrato socioeconómico 2, seguido del 3 
y 1 con el 6,3% (n: 52) y 5,6% (n:46) respectivamente.  

Figura.  19  Población en condición de discapacidad por estrato 

socioeconómico y UPZ. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información Base oficial sistema Discapacidad 2014. 
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Tipo de discapacidad: Las afectaciones del movimiento del cuerpo, sistema 

nervioso central y sistema cardio respiratorio, son las principales afecciones 
discapacitantes de la población captada; éstos se representan con el 42,8% (n: 
351), 21,9% (n: 180) y 13,8% (n: 113) respectivamente.  

 

Figura.  20  Población en condición de discapacidad por tipo de 
discapacidad,  UPZ y sexo. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información Base oficial sistema Discapacidad 2014. 

 

Régimen de afiliación: De la población captada, el régimen subsidiado 
representa el 59,6% (n: 489), seguido del contributivo con 34,5% (n: 283); el 5,4% 
(n: 44) se distribuye en los regímenes especial y de excepción. El 0,4% (n: 3) no 

se encontraba afiliada al momento de la realización del registro y el 0,2% (n: 2)  no 
reporta información frente al régimen de afiliación.  
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Figura.  21 Población en condición de discapacidad por régimen de 

afiliación,  UPZ y sexo. Localidad Santa Fe, 2014 

 
Fuente: Elaboración propia con información Base oficial sistema Discapacidad 2014. 

 

Trabajo en el cual se desempeña: Tan sólo el 11,1% (n: 91) de las personas con 

algún tipo de discapacidad perteneciente a la localidad Santa Fe refiere tener 
trabajo, de estos el 52,7% (n: 48) son mujeres.  

Finalmente, en cuanto a la representación de acuerdo a las costumbres y 
tradiciones de la población, se observa que el 92,8% (n: 762) se auto reconoce 
como perteneciente a otro tipo de etnia, y el 6,6% (n: 54) no pertenece a ningún 

tipo de grupo étnico. Por otra parte se logró identificar un transgénero dentro de la 
población captada y que el 21,8% (n: 179) debido a su condición requieren de 
ayuda permanente a fin de lograr suplir sus necesidades básicas. Por otra parte, 

cerca del 8,8% refieren encontrar algún tipo de barrera física en el entorno que le 
impiden desarrollar sus actividades diarias de manera autónoma, ya sea en 
espacios públicos o en su hogar. 

5.2   EVENTO DE INTERÉS EN SALUD EN LA LOCALIDAD 

Para el adecuado análisis de los eventos de interés en salud se partió de las 

bases suministradas por los subsistemas de Vigilancia Epidemiológica: SIVIGILA, 
Estadísticas Vitales, SISVAN, SISVECOS, SISVESO todas en el periodo 2010 -
2014, SIVIM y Urgencias y Emergencias 2013 – 2014 (ver Anexo 10 ).  

5.3  CONSTRUCCIÓN DE INDICADORES POR DIMENSIONES PRIORITARIAS 

Mediante la construcción de la Matriz de reconocimiento de las condiciones 
básicas de la salud de la localidad Santa Fe ver Anexo 11, donde por dimensiones 
prioritarias y mediante el análisis de enfoques cualitativo, cuantitativo y espacial se 

darán a conocer los problemas que tienen afectación en la salud de la población 
residente; como análisis inicial por dimensión se obtuvo: 
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Dimensión Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: Prevención y 

atención integral, humanizada y de calidad en Salud Sexual y Reproductiva es el 
área de observación de mayor afectación en la localidad para ésta dimensión, ya 
que a pesar que se realizan diferentes actividades que permiten asesorías y 

acompañamientos, se evidencia falta de adherencia por parte de la población 
frente a estas, de manera sobresaliente en aquella que se encuentra en ejercicio 
de prostitución por temores relacionados con la imaginarios que se entretejen al 

redor de dicha situación.  

Dimensión Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: Aunque se ha 
venido trabajando en la gestión integral del Plan Ampliado de  Inmunizaciones, se 

observa para el 2014 no se logró dar cumplimiento a las coberturas de los 
biológicos establecidos; esto como respuesta de la falta de corresponsabilidad 
social evidenciada en la población al momento de realizar las acciones por parte 

del programa.  

Dimensión Convivencia Social y Salud Mental: A pesar  de que la localidad 

Santa Fe cuenta con entornos protectores para la salud mental y la convivencia 
social, tales como parques y zonas verdes,  los vendedores y consumidores de 
SPA han tomado “posesión” de algunos de estos espacios a tal punto que se 

convierten en un riesgo social especialmente para la población más joven; así 
mismo, la presencias de las demás problemáticas que alrededor de dicha 
situación se forjan perjudican los ambientes saludables que desde los diferentes 

entes territoriales se ha propendido establecer.  

Dimensión Seguridad Alimentaria y Nutricional: Frente al consumo y el 

aprovechamiento biológico de alimentos se pudo establecer que los determinantes 
más afectados en la seguridad alimentaria y nutricional son el acceso, consumo y 
aprovechamiento de los alimentos relacionado directamente por los ingresos 
insuficientes de la población, la escasas oportunidades laborales, la inestabilidad 

en los precios de los alimentos, la infraestructura de mercadeo y las preferencias 
culturales. La relación entre gasto alimentario y seguridad alimentaria ha sido 
consistente entre la estructura del hogar, la etnia, los ingresos y el lugar de 

residencia 

Dimensión Salud y Ámbito Laboral: El componente de seguridad y salud en el 

trabajo es el de mayor afectación para la localidad vista desde las poblaciones 
laborales en el sector formal e informal de la economía, pues la falta de ingresos 
estables se convierte en un factor de riesgo al no garantizar el pago de aportes a 

salud, aunque algunos de estos pobladores cuentan con SISBEN, la población 
flotante de la localidad se encuentra desprotegida.  

Dimensión Salud Ambiental: En cuanto a la gestión  de residuos sólidos y 
líquidos, la localidad cuenta con recolección periódica de residuos; de igual 
manera se han desarrollado  acciones para el fortalecimiento del programa Basura 

Cero, tales como   acciones de sensibilización en separación en la fuente, 
encuentros barriales de basura cero, reciclarte, reciclatones, estrategia de 
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cuadrantes seguros y limpios, presentaciones artísticas sobre el manejo de  

residuos entre otras importantes actividades participación de la comunidad. Pese a 
ello,  se reporta la generación de residuos por parte de los transeúntes y la mala 
disposición de basuras en algunos sectores de la localidad, en especial en lotes 

disponibles se constituye en un problema sentido en los habitantes ubicados en 
viviendas cercanas, ante la emanación de malos olores. 

Dimensión Salud Pública en Emergencias y Desastres: La gestión integral de 

riesgos en emergencias y desastres, se encuentra adecuadamente consolidada y 
preparada para la respuesta oportuna de cualquier eventualidad que se presente, 
se ha trabajado y organizado los equipos de respuesta acordes a cada uno de las 

situaciones que puedan llegar a suceder en la localidad, sin embargo, no se 
cuenta con un  suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes 
sanguíneos, para la atención de las víctimas que estas situaciones puedan llegar a 

acarrear.  

Dimensión Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles: La mayor 

dificultad presente en la localidad frente a ésta dimensión se relaciona con los 
entornos saludables, aunque se cuenta con espacios  de recreación como parques 
de bolsillo y zonas verdes; alguno de los cuales han sido ocupados por los 

vendedores y consumidores de SPA. 

Según lo anterior, se continuara el trabajo en conjunto con los referentes del 

equipo de gestión de políticas y programas, y la gestión de información 
intersectorial y comunitaria para el análisis de la respuesta, relacionada con el 
primer abordaje de las tensiones identificadas, ejercicio que se utilizará en la 

identificación de los liberadores que hacen parte de las tensiones abordadas en el 
capítulo 3. 
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6. CAPITULO III. IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD 

PRESENTES EN LA LOCALIDAD SANTA FE 
 

El presente capitulo tiene como objetivo la identificación de las tensiones en salud 

para la localidad Santa Fe, desde el abordaje de las dimensiones prioritarias del 
PDSP 2012-2021 y metodología PASE para la equidad en salud. 

Como punto de partida para la elaboración de las tensiones se realizó la 
comparación de los indicadores básicos de la localidad con el fin de tener un punto 
de referencia para establecer la posición del territorio dentro del Distrito Capital.  

Para la identificación de las tensiones en salud, se realizó un ejercicio de síntesis y 
análisis donde se recoge la información obtenida en los capítulos I y II del 

presente documento con el fin de reconocer las interacciones, circunstancias   
cadena de determinación que se  vinculan entre si  dando lugar a un evento o una 
situación problemática en salud. El análisis de los indicadores se realiza desde 

cada dimensión PASE y su relación con las 8 dimensiones prioritarias, con el fin 
de generar el primer acercamiento, además de hacer la desagregación territorial 
correspondiente en cada cruce y los indicadores en salud generados por los 

subsistemas de Vigilancia Epidemiológica del Hospital. (Ver Anexo 10 y Anexo 12) 

 

6.1 IDENTIFICACIÓN DE TENSIONES EN SALUD PRESENTES EN LA 
LOCALIDAD POR DIMENSIONES PRIORITARIAS EN SALUD Y ETAPA 
DE CICLO VITAL 

 

Para la construcción de cada tensión se tuvo en cuenta los cuadros del anexo 10, 

11 y 12 donde se sintetiza las situaciones presentes en la localidad que afectan la 
salud de la población desde la metodología BIT – PASE resultando del análisis 12 
tensión en salud para la localidad (ver documento anexo: Matriz de Identificación y  
Valoración de Tensiones en Salud Localidad Santa Fe) 

6.1.1 Tensiones en salud desde las Dimensiones prioritarias en salud: En la 
localidad la situación real de la salud de la población se priorizo en las siguientes 

dimensiones:  

- Dimensión Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles: De esta 

dimensión las áreas de observación en las cuales se evidencian 
implicaciones en salud para la localidad fueron: Modos y estilos de vida 
saludables y Servicios de salud individuales y colectivos.  

 
Los datos distritales reflejan cómo las dinámicas económicas y sociales han 
tenido un crecimiento y avance significativo; mientras que en la localidad 

Santa Fe de acuerdo al índice de Gini, se evidencia un índice de 
desigualdad cada vez mayor, lo que refleja que las dinámicas poblacionales 
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de alguna manera se han visto afectadas por características tales como el 

uso de suelos y la migración del país que busca en la capital una la oferta 
de vivienda económica y las condiciones laborales, lo que conlleva a que el 
asentamiento se realice en las localidades del centro de la ciudad. 

Lo anterior hace alusión en gran medida a lo evidenciado en recorridos 
territoriales donde se identifica un gran número de población flotante 
asentada en inquilinatos y paga-diarios, los cuales ofrecen un solución de 

vivienda  a bajo costo pero con unas condiciones higiénico sanitarias que 
no son adecuadas ya que afectan el estado de salud de estos grupos 
poblacionales. Sin embargo es importante mencionar que la población 

habitante de la localidad tiene dos características: población flotante y 
población residente, cuyas familias han permanecido en la localidad por 
generaciones.  

 
Por las condiciones económicas descritas anteriormente, la localidad 
respecto a sus zonas residenciales (UPZ 95, UPZ 96 y pequeñas zonas de 

las UPZ 91, 92 y 93) pertenecen a estratos 1 y 2 donde se garantizan 
algunos de los servicios públicos, las viviendas son de construcción antigua 
y las vías de acceso a la zonas residenciales son estrechas, en algunos 

casos en mal estado y en su mayoría inseguras para transitar.  
 
Frente a las implicaciones en salud derivadas de las dinámicas 

económicas, sociales y poblacionales de la localidad; el Hospital Centro 
Oriente ESE II Nivel, a partir del programa Territorios Saludables, ha tratado 
de mitigarlas con estrategias y acciones encaminadas hacia la promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad que permitan disminuir la 
prevalencia de eventos mórbidos y prevenibles en la población de 
cobertura; sin embargo la población de la localidad continua presentando 
implicaciones en salud, esto medido en los últimos cinco años, la cuales se 

relacionan con enfermedades crónicas desatendidas. La principal causa de 
morbilidad atendida para el 2014 en los diferentes servicios del hospital 
fueron las enfermedades no transmisibles, las cuales al no ser detectadas a 

tiempo pueden agudizar los estados de morbimortalidad de la población; 
este hecho se puede prevenir cuando se cuenta con  procesos adecuados 
de detección de la enfermedad y corresponsabilidad por parte de las 

poblaciones, logran impactar de manera positiva la salud de los habitantes 
de la localidad.  
 

 
- Dimensión Convivencia Social y Salud Mental: De esta dimensión el área 

de observación en la cual se evidencia implicación en salud para la 

localidad fue: Gestión del riesgo individual y colectivo de los problemas y 
trastornos mentales, así como del impacto en salud mental de las diferentes 
formas de violencia. 
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Las dinámicas económicas de la localidad reflejan una tasa de desempleo 

en un punto porcentual por encima de la tasa Distrital (EMB 2011), 
permitiendo evidenciar no sólo el desempleo como problemática sino 
también el empleo informal como única medida de ingresos para las 

familias residentes, las cuales en algunos casos se ven obligados a que 
trabajen todos los miembros de la familia incluido los menores a fin de 
lograr cubrir los gatos mínimos de sus necesidades básicas primarias. Por 

lo anterior, posiblemente las condiciones laborales con las que cuentan no 
son las mejores poniendo en riesgo la integralidad no solo de los menores, 
sino también de los adultos.  

 
Por otra parte, el bajo ingresos económicos de la población se encuentra 
estrechamente relacionada con las condiciones habitacionales de éstas, en 

donde se observa hacinamiento, el cual se encuentra estrechamente 
relacionado con situaciones de violencia en todos sus tipos sin discriminar 
grupos poblacionales específicos, que permiten a su vez ver reflejadas las 

disfuncionalidades familiares de los habitantes de la localidad.  
 
La localidad Santa Fe cuenta con un alto consumo de SPA en lugares de 

esparcimiento y recreación que han sido invadidos por estas personas y 
que en ocasiones no son residentes de la localidad, situación que ha 
permitido establecer zonas inseguras relacionadas con dicha práctica.  

 
Todo lo anterior podría establecerse como un factor de riesgo en la salud 
mental de la población, en donde algunos grupos poblacionales se 

encuentran más expuestos o vulnerables que otros.  
 
 

- Dimensión Seguridad Alimentaria y Nutricional: De esta dimensión el área 

de observación en la cual se evidencia implicación en salud para la 
localidad fue: Alimentación completa, equilibrada, suficiente y adecuada.  
Aprovechamiento y utilización biológica de alimentos. 

 
En la localidad en los últimos años se ha aumentado las notificaciones por 
malnutrición en la población general, lo cual se atribuye a las dinámicas 

socio-económicas propias de la localidad.  
 
En términos de seguridad alimentaria, cuando la población residente no 

tiene acceso suficiente a los alimentos nutritivos por carencia económica en 
algunos casos o por falta de educación frente a una adecuada alimentación 
que permita suplir las necesidades básicas nutricionales se presenta los 

problemas nutricionales referidos en las tensiones para la población de la 
localidad26.  
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Las condiciones nutricionales y el acceso de las familias a una cantidad 

suficiente y segura de alimentos, hace necesario tener presente el análisis 
de otros determinantes de la nutrición, relacionados a ésta; como la 
salubridad, el saneamiento del medio ambiental y del hogar, y la capacidad 

pública para atender a los miembros vulnerables de la sociedad.  
 

- Dimensión Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: De esta 

dimensión el área de observación en la cual se evidencia implicación en 
salud para la localidad fue: Atención integral a las víctimas de violencia de 
género y sexual. 

 
Los derechos sexuales y derechos reproductivos son la conceptualización 
de los derechos humanos interpretados desde la sexualidad y desde la 

reproducción, los cuales permiten tomar decisiones sobre la salud, el 
cuerpo, desarrollo de la vida sexual e identidad; estos a su vez permiten 
facilitar las acciones de promoción y garantía de los mismo a partir de 

agentes socializadores. 
 
En la localidad, se han identificado grupos poblacionales vulnerables con 

mayor exposición con respecto a otros grupos poblacionales, en los cuales 
se han presentado casos de abuso sexual los cuales se podrían definir 
desde la búsqueda de control y/o de explotación económica que se dirige a 

instaurar o perpetuar condiciones sociales de iniquidad y de 
subordinación27.  
 

Las condiciones socioeconómicas que caracterizan las dinámicas familiares 
y de las poblaciones habitantes de la localidad, se identifican con un factor 
de riesgo importante para la presencia de estas problemáticas; pues al no 
contar con los ingresos mínimos que faciliten la satisfacción de las 

necesidades básicas, las jornadas laborales deben ser extensas, la 
exposición constante a riesgos sociales, la presencia de familias 
disfuncionales, consumo de SPA entre otros, se evidencian como factores 

facilitadores de la situación, en donde se ven vulnerados no sólo algunos de 
los derechos contemplados en la salud sexual y productiva sino también los 
derechos fundamentales contemplados en la Constitución Política de 

Colombia de 1991.  
 
En el abuso sexual no siempre se evidencian consecuencias importantes, 

sin embargo, se ha podido establecer que un alto porcentaje de las víctimas 
presentan dificultades que afectan una o más de las facetas del ser 
humano. Estas pueden verse reflejadas en esquemas sociales, 

psicológicos, fisiológicos, sexuales, psicosomáticos y en su escala de 
valores.  
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- Dimensión Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: De esta 

dimensión las áreas de observación en las cuales se evidencian 
implicaciones en salud para la localidad fueron: Carga de enfermedades 
transmitidas por vía aérea y de contacto directo y Gestión integral del Plan 

Ampliado de  Inmunizaciones. 
 
Muchos de los factores causantes de las enfermedades transmisibles se 

encuentran relacionados con problemas de malnutrición, hacinamiento y 
pobreza; situaciones que son características de la población habitante e 
itinerante de la localidad.  

 
Las enfermedades identificadas para ésta dimensión son de transmisión 
aérea y de prevención por vacunación. Los malos hábitos culturales que 

han perdurado a trasvés de los tiempos y que dan respuesta a condiciones 
socioeconómicas bajas, son practicados por los habitantes de la localidad 
han hecho que las prevalencias en las morbilidades relacionadas se vean 

afectadas. Los esfuerzo realizados por el Hospital Centro Oriente ESE II 
Nivel, en ocasiones se ven afectados por la falta de responsabilidad social 
evidenciada en la población.  

 

6.1.2 Tensiones en salud según Etapa de Ciclo vital: Una vez realizado la 

identificación de las dimensiones afectadas, se establecieron las tensiones en 
salud resultantes para la Localidad Santa Fe, las cuales se distribuyen de la 
siguiente manera por Etapa de Ciclo Vital (ver archivo anexo Tensiones en salud 

Localidad Santa Fe).  

 

 Etapa de Ciclo Vital Infancia:  

Durante los primeros años de vida del ser humano se estructuran el desarrollo 
físico, psicológico, cultural, cognitivo y social, dichos aspectos se fortalecen o 
debilitan de acuerdo a factores protectores o de riesgo a los que se exponga 

según el contexto en el que se esté inmerso.  

Por lo anterior, se debe brindar a los infantes una atención integral que permita 

satisfacer sus necesidades emocionales y físicas, así como aquellas relacionadas 
con el desarrollo de habilidades y el aprendizaje; para ello resulta de vital 
importancia garantizar desde todos los entes territoriales el cumplimiento de los 
derechos  y el acompañamiento a las familias de ésta población.  

 

 

- Eventos inmunoprevenibles - Tos Ferina: La aparición de la enfermedad en 
adultos y adolescentes por inmunidad disminuida tras vacunación antigua. 
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En la localidad la Tos Ferina ha mostrado de 2010 a 2014 un 

comportamiento endémico de acuerdo a lo esperado, evidenciándose que 
del 2010 al 2011 presentó un ascenso del 88,3% (n:15),  entre el 2010 y el 
2012 el incremento fue de 11 casos, los cuales corresponden al 24,3%.  

Para el período de 2012 a 2013, se observó un descenso porcentual de 
36,6 (n:15), sin embargo, siguiendo con la tendencia de la curva epidémica 
esperada durante el 2013 al 2014 el incremento es del 7,1% (n:2). Teniendo 

en cuenta que se trata de un evento prevenible por vacunación, se espera 
que la población acceda y/o permita dar cumplimiento a las coberturas que 
se ofertan de forma gratuita por el SGSSS; Sin embargo se ha evidenciado 

barreras de acceso geográficas, económicas y culturales que dificultan el 
accionar del sistema. La distribución espacial del evento en la localidad 
muestra una prevalencia de 45,2% (n:33) para la UPZ 95 - Las Cruces y del 

52,1-5 (n:38) en la UPZ 96 - Lourdes 
 

- Alimentación completa, equilibrada, suficiente y adecuada. 

Aprovechamiento y utilización biológica de alimentos - Bajo Peso al nacer: 
Bogotá presento en 2011 un porcentaje de bajo peso al nacer del 13,29 el 
cual disminuyo el 0,5% a 2013. El plan de gobierno estableció como meta 

reducir al 10% la prevalencia de bajo peso al nacer; de acuerdo a lo 
anterior, la localidad Santa Fe para el año 2013 mostró un comportamiento 
de 13,6% (n:249 - con 1613 nacidos vivos) y de 14,7% (n:235 - con 1599 

nacidos vivos) en el 2014, lo que refleja un aumento de 0,9 puntos 
porcentuales alejándose de la meta distrital. La ausencia de controles 
prenatales en las gestantes de la localidad y algunos factores socio-

económicos como los bajos ingresos de la localidad y la falta de educación 
también tienen relación con el incremento del riesgo de tener un bebé de 
peso bajo, aunque no se conocen las razones subyacentes a este 
fenómeno. Las madres con bajos ingresos puede no ser capaz de afrontar 

los costos de una nutrición y un seguimiento médico adecuados; en la 
localidad no hay concentración de casos en ninguna UPZ. 
 

- Atención integral a las víctimas de violencia de género y sexual - Abuso 
sexual infantil: La vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos 
de la población infantil de la localidad; esto se refleja en el aumento de 

casos notificados al subsistema SIVIM de los cuales el 7,8% (n:47) 
corresponden a violencias sexuales y de estos el 59,6% (n:28) corresponde 
a población menor de 13 años.  Hay diversas características sociales de la 

población que pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil y violencia 
sexual, entre ellas: las desigualdades sociales y de género; la falta de 
vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones; 

los niveles elevados de desempleo o pobreza; las políticas y programas 
insuficientes de prevención del maltrato, la pornografía, la prostitución y el 
trabajo infantil, además de las dinámicas socioeconómicas de algunas 

zonas de la localidad, por los horarios laborales de los padres donde los 
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menores se dejan al cuidado de terceros que posiblemente no prestan la 

atención necesaria a los menores. La distribución espacial de la notificación 
en la localidad muestra una concentración de 64,3% (n:9) para la UPZ 95 - 
Las Cruces y del 85% (n:17) en la UPZ 96 - Lourdes, la UPZ 91 y 93 no 

registran ningún caso en el periodo considerado. 
 

- Alimentación completa, equilibrada, suficiente y adecuada. 

Aprovechamiento y utilización biológica de alimentos - Desnutrición crónica 
en menores de 5 años: La malnutrición, en cualquiera de sus formas, 
presenta riesgos considerables para la salud humana. La desnutrición 

contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles,  la 
continuidad del ciclo biológico se percibe en la manera en que tanto la 
desnutrición como la sobre nutrición (así como muchos otros factores) 

contribuyen a la aparición de enfermedades crónicas; en la localidad de los 
niños menores de 5 años captados por el sistema el 16,5% (n:7176) 
presentan desnutrición crónica; para el año 2014 el indicador reflejó un 

crecimiento del 12,4% (n:606) por encima de la meta distrital. La 
desnutrición crónica es generada por los malos hábitos alimenticios en los 
núcleos familiares, en algunos casos es reflejo de problemas de 

malnutrición presentados desde el momento de la gestación; aunado a las 
condiciones económicas bajas presentes en la localidad.  La distribución 
espacial de la notificación en la localidad muestra una concentración en 

específico en la UPZ 96 - Lourdes con el 72,9 (n:5231 ) y el 11,7% (n:838) 
en la UPZ95 - Las Cruces siendo los mayores reportes. 

 

 Etapa de Ciclo Vital Adolescencia 

Las dinámicas que se tejen en torno a esta etapa de desarrollo del ser humano y 

que puede ser factor de riesgo para el desarrollo social y de salud de esta 
población, enmarcan muchos de los problemas experimentados por los 
adolescentes se debe al choque interno por el cual atraviesa, característico de la 

etapa, la cual se caracteriza por grandes cambios a nivel biológico, psicológico y 
social.  Siendo el proceso de transición más complejo por la enorme cantidad de 
transformaciones físicas y psicológicas que deben afrontar los seres humanos, los 

cuales los prepararán para la adultez.  

Ésta etapa, se caracteriza primordialmente por un período de elaboración de 
duelos, ya que se produce una pérdida del cuerpo infantil, de los roles infantiles y 

de la identidad; durante ésta etapa el adolescente se encuentra en una constante 
lucha por la construcción de su realidad psíquica, por la reconstrucción de sus 
vínculos con el mundo exterior y su identidad.  

A medida que va pasando el tiempo y en búsqueda de la aceptación de sus pares, 
el adolescente comienza a mezclar valores de diversas fuentes con sus propios 

valores, dándole mayor importancia a aquello que “socialmente” es aceptado y 
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normado por sus pares. Lo que se convierte en un factor de riesgo para la 

presencia de problemáticas que afectan su salud tanto física como mental.  

- Alimentación completa, equilibrada, suficiente y adecuada. 
Aprovechamiento y utilización biológica de alimentos - Bajo peso en 

mujeres adolescentes gestantes: En la actualidad, el embarazo en 
adolescentes constituye un problema social, económico y de salud pública, 
ya que implica mayores riesgos para la madre y particularmente para el 

recién nacido; para la localidad se pudo establecer que el 14,3% (n:1768) 
de las gestantes presentaron bajo peso, de estas el 43,4% (n:768) 
corresponde a la población adolescente.  El embarazo en jóvenes repercute 

en el recién nacido con problemas en el útero; desnutrición, retardo del 
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer junto a la prematurez, las cuales 
son condiciones determinantes en la mayor morbimortalidad de éstos en 

relación a la población general. La distribución espacial de la notificación en 
la localidad muestra una concentración de 47,1% (n:65) para la UPZ 91 - 
Sagrado Corazón, la UPZ95 - Las Cruces con el 44,6% (n:125)  y del 41,9% 

(n:340) en la UPZ 96 - Lourdes. (relación con el número de nacidos vivos 
de la localidad para cada UPZ) 
 

- Gestión del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos 
mentales así como del impacto en la salud mental - Suicidio Consumado en 
adolescentes: Uno de los factores de riesgo asociados que con mayor 

fuerza que se presentan en la localidad es la presencia de conductas 
relacionadas con el intento suicida, estas no tienen mayor prevalencia para 
adolescentes, sin embargo si representan un agravante en la salud de esta 

población.  En la localidad en el periodo 2010 - 2014 se registraron 4 
suicidios consumados de las cuales el 50% (n:2) corresponde a la etapa de 
ciclo vital adolescencia. El suicidio se relaciona con los aspectos 

socioeconómicos de la localidad: el aumento del índice de desempleo, la 
violencia, el aumento de la población de bajo nivel socioeconómico, la 
fragmentación social y el fácil acceso a métodos letales son factores que 

indirectamente llevan a esté suceso. 
El suicida produce un importante impacto psicológico en su familia y en su 
grupo social (en promedio, un suicida afecta cercanamente a, por lo menos, 

6 personas). El número de afectados se incrementa de manera importante 
si se tiene en cuenta el entorno académico y social de la persona. La 
distribución espacial de la notificación en la localidad muestra una 

concentración  del 100% (n:2) en la UPZ95 - Las Cruces, para la etapa de 
ciclo vital analizada. 

 Etapa de Ciclo Vital Juventud: 
La juventud enfatiza la adquisición de capacidades y derechos asociados a la 
edad adulta, el desarrollo personal y procesos que se apoyan en el aprendizaje y 

la interiorización de unas determinadas normas, deberes y derechos; sin embargo, 
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ésta “debe ser concebida como una generación cuyas características son fruto de 

construcciones y significaciones sociales a través del tiempo en contextos 
históricos y sociedades determinadas, en un proceso de permanentes cambios y 
resignificaciones; como construcción social, se hace necesario hablar de 

juventudes en un amplio sentido de las heterogeneidades que se pueden 
presentar y visualizar entre unos y otros jóvenes”28  

 

- Gestión del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos 
mentales, así como el impacto en la salud mental de las diferentes formas 
de violencia - Violencia Física: Es ejercida con el fin de someter 

intencionalmente al maltrato, presión, sufrimiento, manipulación u otra 
acción que atente contra la integridad tanto físico como psicológica y moral 
de cualquier persona. En la localidad el 23% (n:138) de los casos 

notificadas al subsistema SIVIM son por violencia física, de los cuales el 
23,2% (n:32) de ellos pertenecen a la población joven, observándose una 
mayor prevalencia en las mujeres con el 84,4% (n:27) de los casos.  

Ésta puede generar en las víctimas graves problemas no sólo a nivel físico, 
sino también a nivel psicológicos, sexuales y reproductivos a corto y a largo 
plazo; en algunos casos cuando la víctima se encuentra inmersa en un 

núcleo familiar con hijos, estas problemáticas se trasladan 
generacionalmente, ya sea convirtiéndose en víctima o victimario; el 
victimario por su parte, se caracteriza por mostrar actitudes y prácticas 

abusivas y de utilización de la víctima como una propiedad sobre la cual se 
puede ejercer toda clase actos sin importar la condición humana.  
La distribución espacial de la notificación en la localidad muestra una 

concentración de 43,8% (n:14) para la UPZ 95 - Las Cruces y del 56,3% 
(n:18) en la UPZ 96 - Lourdes. 
 

- Gestión del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos 
mentales así como del impacto en la salud mental - Intento suicida en 
población joven: Dentro de los factores de riesgo frente a la salud mental se 

encuentran las conductas suicidas que se denominan como un fenómeno 
multicausal y que se manifiesta por una serie de comportamientos 
continuos entre ellos el intento suicida; en la localidad en el periodo 2010 - 

2014 se registraron 255 conductas suicidas de las cuales el 37,6% (n:96) 
corresponde a la etapa de ciclo vital juventud. La ideación suicida se 
presenta cuando el mecanismo ejercido para provocar el daño falla, lo que 

puede provocar consecuencias en el individuo tales como el deterioro de 
las facultades fisiológicas y neurológicas, así como como físicas;  viene 
determinado por un gran número de causas complejas identificadas en la 

localidad, tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres 
queridos, una discusión, la ruptura de relaciones y problemas jurídicos o 
laborales. Los antecedentes familiares de suicidio, así como el abuso de 

alcohol y estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el aislamiento 
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social y determinados trastornos mentales, como la depresión y la 

esquizofrenia, también tienen gran influencia en numerosos suicidios, la 
distribución espacial de la notificación en la localidad NO muestra una 
concentración en específico dentro de la localidad; sin embargo se reporta 

el 19,2% (n:49) en la UPZ 96 - Lourdes y el 13,3% (n:34) en la UPZ95 - Las 
Cruces siendo los mayores reportes. 
 

 Etapa de Ciclo Vital Adultez: 
Durante el transcurrir de ésta etapa, el ser humano puede considerar mejorar su 

estilo de vida; situación que favorecerá el bienestar de su organismo, mejorando si 
calidad de vida así como las condiciones para afrontar dicho período. Aunque los 
resultados serían más fructíferos si estos estilos se iniciaron en etapas más 

tempranas29 

Se define entonces, como aquel ser que “desde el aspecto físico ha logrado una 

estructura corporal definitiva, biológicamente ha concluido su crecimiento, 
psicológicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su 
inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene 

derechos y deberes ciudadanos económicamente se incorpora a las actividades 
productivas y creadoras30 

- Enfermedad trasmitida por vía aérea y de contacto directo – Tuberculosis 

en el adulto: Santa Fe es una localidad con gran presencia de habitabilidad 
en calle; se evidencia auge de paga diarios  e inquilinatos que pueden ser 
habitaciones, mini aptos, de asignación fija o rotativa y que en muchas 

ocasiones  no cuenta con condiciones adecuadas de ventilación e 
iluminación lo cual favorece la transmisión de TB. En la localidad la 
Tuberculosis ha mostrado de 2010 a 2014 un comportamiento oscilante con 

tendencia al alza; evidenciándose que entre el 2010 y el 2012 se presentó 
un ascenso del 16,7% (n:2),  entre el 2012 y el 2013 el incremento fue de 9 
casos, los cuales corresponden al 39,1% siendo éste el mayor incremento 

observado durante el periodo analizado. Para el período de 2013 a 2014, se 
observó un descenso porcentual de 10,3 (n:3).  De acuerdo al programa 
Transmisibles durante el 2014 se registraron 5 muertes por Tuberculosis 

Pulmonar, de las cuales el 60% (n:3) se presentaron en población habitante 
de calle de la localidad. Los tratamientos para las personas con tuberculosis 
son en dosificación diaria (excepto domingos) y su duración varia de 

acuerdo a la fase del tratamiento en la que se encuentre y deben ser 
suministrados por vía oral y por personal de salud calificado; de acuerdo al 
protocolo vigente a ningún paciente le pueden ser entregadas las dosis del 

medicamento para varios días.  
-  Teniendo en cuenta lo anterior y a las características de la población de la 

localidad en especial los habitantes de calle no realizan la adherencia 

adecuada a los tratamientos. La distribución espacial del evento en la 
localidad muestra una prevalencia de 35,4% (n:17) para la UPZ 95 - Las 
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Cruces y del 27,1% (n:13) en la UPZ 96 - Lourdes, la UPZ 91 no registra 

ningún caso en el periodo considerado. 
 

- Servicios de salud individuales y colectivos - Salud Oral: La población 

captada por el subsistema SISVESO para la localidad durante el periodo 
2010-2014 es de 2993  que generaron algún tipo de alerta epidemiológica 
en salud oral y permiten evidenciar deficiencias en los hábitos higiénicos 

haciendo especial enfasis en el 88,1% (n:2638) que corresponden a 
población del ciclo vital adultez. Las dolencias bucodentales comparten 
factores de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas más importantes -

enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias 
crónicas y diabetes- pues se ven favorecidas por las dietas malsanas, el 
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de riesgo es una 

higiene bucodental deficiente. En la localidad es una problemática que se 
presenta en todas las etapas de ciclo vital, sin embargo la mayor afectación 
está en la etapa de ciclo vital adultez. La distribución espacial en la 

localidad muestra una prevalencia del 24,1 (n:635) en la UPZ 96 - Lourdes 
y de 16,1% (n:426) para la UPZ 95 - Las Cruces. 
 

 Etapa de Ciclo Vital Vejez: 
El envejecimiento es una más de las etapas del ciclo vital que trasciende de los 

procesos de la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Durante esta etapa, se 
produce una serie de cambios físicos, psicológicos y sociales, que van de acuerdo 
a las dinámicas individuales y familiares y se asocian con el contexto en el que la 

persona se desarrolla. Aquí se observan quizás los efectos del proceso de 
desarrollo de las etapas anteriores, lo cual evidencia como fue el proceso de salud 
enfermedad del ser humano.  

 
Es así como en esta etapa se generan procesos de segregación debido a la 
pérdida de capacidades o habilidades que si no son continuas pueden desmejorar 

la salud del adulto mayor.  

- Modos y estilos de vida saludable - Discapacidad en la vejez: En la 

localidad se espera que por cada 1000 habitantes en etapa de ciclo vital 
vejez 137 padezcan de algún tipo de discapacidad.  
La ausencia de redes de apoyo en la población con discapacidad agudiza 
las problemáticas asociadas a su condición, evidenciándose que de los 

3008 registros para la localización y caracterización de personas con 
discapacidad del periodo 2004-2013, el 51,5% (n:1549) pertenecen a la 
etapa de ciclo vital vejez y que a su vez presentan como factor de riesgo 

asociado una discapacidad severa reflejada en el 46,7% (n:723). 
Continuando con el planteamiento anterior, las personas con discapacidad 
severa no puede suplir sus necesidades básicas mínimas solos, sin 

embargo en la localidad actualmente se notifica que el 11,3% (n:82) 
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personas que viven solas y que adicionalmente el 42,7% (n:35) de estos no 

cuentan con ningún tipo de ingreso mensual, lo que directamente limita la 
posibilidad de acceder a los servicios de salud básicos necesarios. La 
distribución espacial de la población en la localidad muestra una 

concentración de 49,7% (n:770) para la UPZ 96 - Lourdes, seguido de la 
UPZ 95 - Las Cruces con el 27% (n:419). Zonas donde la topografía tiende 
a ser en pendiente, con alta presencia de escaleras. 

 
- Alimentación completa, equilibrada, suficiente y adecuada. 

Aprovechamiento y utilización biológica de alimentos - Obesidad, obesidad 

mórbida y sobre peso en el  adulto mayor: En la tercera edad, son 
frecuentes los problemas de sobrepeso y los desajustes nutricionales, 
debido a los cambios fisiológicos presentes en ésta etapa; convirtiéndo ésta 

situación en un factor de riesgo importante para la presencia de 
enfermedades crónicas asociadas. En la localidad, el 97,9% (n:9856) de los 
casos captados frente al estado nutricional del adulto mayor corresponden 

a problemas relacionados con el sobrepeso. La presencia de múltiples 
factores como el cambio generalizado de la dieta hacia un aumento del 
consumo de calorías, grasas, sales y azúcares, y la tendencia a la 

disminución de la actividad física ocasionada por el carácter sedentario, el 
cambio de los medios de transporte y la creciente urbanización. La mayor 
promoción y presencia en el mercado de alimentos ricos en grasas y 

azúcares. Un índice de masa corporal elevado constituye un importante 
factor de riesgo de para el aumento de la prevalencia de enfermedades 
crónicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, problemas 

respiratorios y del sueño, patologías musculo esqueléticas y en algunos 
casos se ha podido establecer asociación con cáncer. La distribución 
espacial de la notificación en la localidad muestra una concentración en la 
UPZ92 - Macarena con el 34,6% (n:3489)  y del 32,2% (n:3244) en la UPZ 

96 - Lourdes. 

 

6.2  VALORACIÓN Y VALIDACIÓN DE TENSIONES EN SALUD  

Para la valoración y validación de las tensiones en salud, se realizó el análisis de 
las tensiones identificadas en el punto anterior y se designaron los reforzadores y 
liberadores pertinentes para cada tensión, para este ejercicio se utilizó como 

herramienta metodológica la Matriz de identificación y valoración de tensiones en 
salud de la localidad Santa Fe (ver documento anexo).  

Con la matriz se realizó el ejercicio de priorización en términos cualitativos y 

cuantitativos generando una semaforización, dependiendo de la gravedad o nivel 
de prioridad de la tensión: rojo para tensiones con alta prioridad dado que su 
balance final es alto (valores entre 4 y 6), amarillo para tensiones con prioridad 

media (valores entre 2 y 4) y verde para tensiones con baja prioridad (valores 
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inferiores a 2; según esto para la localidad Santa Fe la semaforización de las 

tensiones es la siguiente: 

Tabla 24. Resumen de la identificación y valoración de tensiones en salud. 
Localidad Santa Fe. Año 2015 

Tensión Etapa de Ciclo Vital Balance total 

Tos Ferina Infancia 1,58 

Tuberculosis Adultez 1,75 

Suicidio Consumado Adolescente 2,37 

Violencia Física Juventud 2,62 

Bajo peso al nacer Infancia 2,62 

Salud oral Adultez 2,62 

Discapacidad Vejez 2,87 

Bajo Peso en Gestante Adolescente 3,5 

Intento Suicida Juventud 5,5 

Desnutrición Crónica Infancia 5,5 

Obesidad - Sobre peso Vejez 5,75 

Abuso sexual Infancia 5,75 

Fuente: Elaboración propia equipo ASIS Localidad Santa Fe. 

 

La tabla anterior  permite resumir la valoración de tensiones realizada de acuerdo 

a la matriz propuesta por el lineamiento técnico, de las 12 tensiones que se 
generaron a partir de las dimensiones prioritarias para la vida 4 de ellas están en 
rojo con puntuación por encima de 4,0. 

Las etapas de ciclo vital que se priorizan son: 2 tensiones para ciclo vital infantil, 1 
tensión para juventud y una tensión para vejez, quedando sin priorización la etapa 
de ciclo vital vejez; sin embargo es necesario tener en cuenta que los liberadores 

de cada tensión tienen un papel muy importante cuando se pondera, mostrar así 
como las problemáticas que tiene la población adolescentes están siento 
abordadas por instituciones competentes intentando generar un balance de esas 

tensiones. 

Según la dimensión PASE se realizó el consolidado de los generadores que 

actúan como determinantes estructurales o intermedios, según las tensiones 
identificadas.  
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Figura.  22 Consolidado de generadores de las Dimensiones PASE. Localidad Santa Fe. Año 

2014 

 

Fuente: Elaboración propia equipo ASIS Localidad Santa Fe. 

 

 

DETERMINANTES 

EN SALUD
GENERADORES DIMENSIÓN PASE

* En la actualidad se la considera que la Tos Ferina es una enfermedad endémica de distribución mundial, caracterizada por 

ciclos epidémicos (cada tres a cuatro años; en Colombia el 2015 se espera como año epidémico) que afectan a todos los 

grupos etarios humanos. 

* Los adolescentes y los adultos son importantes reservorios a partir de los cuales la enfermedad se transmite a lactantes 

menores.

Actualmente, la adolescencia se define como el período en el cual el niño o la niña alcanza su madurez física, psicológica, 

afectiva, intelectual y social, y el embarazo en esa etapa es inevitable verlo como una calamidad, sobre todo en países en vías de 

desarrollo, donde el subdesarrollo proporciona factores como bajo nivel socio-cultural, transculturización, bajos ingresos 

económicos, falta de campo laboral, hacinamiento, falta de programas gubernamentales educativos y de salud de apoyo 

específico a la madre adolescente, entre otros.

*Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer.

*Tres de cada cuatro fallecimientos de recién nacidos se producen en la primera semana de vida.

*En los países en desarrollo, casi la mitad de las madres y recién nacidos no reciben cuidados profesionales durante el parto y 

posparto.

*Hasta dos tercios de fallecimientos de recién nacidos pueden evitarse si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en 

el parto y durante la primera semana de vida.

Hay diversas características sociales de la población que pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil y violencia sexual, entre 

ellas: las desigualdades sociales y de género; la falta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las 

instituciones; los niveles elevados de desempleo o pobreza; las políticas y programas insuficientes de prevención del maltrato, la 

pornografía, la prostitución y el trabajo infantil.

A menudo los cambios en los hábitos de alimentación y la falta de actividad física son consecuencia de cambios ambientales y 

sociales asociados al desarrollo y de la carencia de políticas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; 

planeamiento urbano; medio ambiente; procesamiento, distribución y comercialización de alimentos, y educación.

La malnutrición, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la salud humana. La desnutrición contribuye 

a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo están 

asociadas a un aumento en las enfermedades crónicas como el cáncer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas 

enfermedades están afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las más vulnerables

El comportamiento suicida viene determinado por un gran número de causas complejas identificadas en la localidad, tales como 

la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres queridos, una discusión, la ruptura de relaciones y problemas jurídicos o laborales. 

Los antecedentes familiares de suicidio, así como el abuso de alcohol y estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el 

aislamiento social y determinados trastornos mentales, como la depresión y la esquizofrenia, también tienen gran influencia en 

numerosos suicidios. Las enfermedades orgánicas y el dolor incapacitante también pueden incrementar el riesgo de suicidio

*Social

*Económico

La falta de adherencia al tratamiento y las características sintomatológicas propias del evento

* Las tasas de discapacidad están aumentando a causa del envejecimiento de la población y el aumento de las enfermedades 

crónicas, entre otras causas.

* Las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto, necesidades 

insatisfechas a este respecto.

*La asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son dos de los motivos principales por los que las personas con 

discapacidad no reciben los cuidados que necesitan.

* La falta de servicios apropiados para las personas con discapacidad es una barrera importante que impide el acceso a la 

asistencia sanitaria.

* El acceso desigual a los edificios (hospitales, centros de salud), el equipo médico inaccesible, la mala señalización, las puertas 

estrechas, las escaleras interiores, los baños inadecuados y las zonas de estacionamiento inaccesibles crean obstáculos para 

usar los establecimientos de asistencia sanitaria.

Entre los factores de riesgo de comisión de actos violentos cabe citar un bajo nivel de instrucción, el hecho de haber sufrido 

maltrato infantil o haber presenciado escenas de violencia en la familia, el uso nocivo del alcohol, actitudes de aceptación de la 

violencia y las desigualdades de género.

Los malos hábitos frente a la higiene oral, los malos hábitos alimenticios y la falta de adherencia a los programas de PyP 

ofertados 

*Estructural

*Intermedio

Un determinante de gran importancia se relaciona con los aspectos socioeconómicos: el aumento del índice de desempleo, la 

violencia, el aumento de la población de bajo nivel socioeconómico, la fragmentación social y el fácil acceso a métodos letales 

son factores que indirectamente llevan al aumento de la tasa de mortalidad y en especial de la relacionada con el suicidio, siendo 

esta situación más evidente en los hombres jóvenes que son los más afectados y los más sensibles a los cambios 

sociodemográficos

Poblacional

Estructural

Poblacional

Social

Intermedio Social
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Magnitud Severidad Efectividad

Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Perinatal 9,3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

Infantil 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0

Menore de 5 años 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0

Bajo peso al nacer 12,5 14 2 2 1 1 1 1 1 1 4

Desnutrición Crónica 7,7 13 1 1 0.5 1 1 1 1 1 1

Desnutrición Global 1,8 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2

Embarazo de 10 - 14 0 0 0 0 0.7 1 1 1 1 1 0

Embarazo de 15 - 19 8,9 10 2 2 1 1 1 1 1 1 4

Suicidio consumado 0 0 0 0 0.5 1 1 1 1 1 0

Intento de suicidio 71,3 4 2 2 0.5 1 1 1 1 1 2

Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Remoción en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas
Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 3 0.5 1 0 0 0 0 0

Manejo inadecuado de residuos 

solidos
Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 3 1 1 1 1 1 1 6

Zonas inseguras Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 3 0.5 1 0 0 1 0 0

Perinatal 25,6 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4

Infantil 8,5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Menore de 5 años 24,7 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2

Bajo peso al nacer 14,4 17 3 2 1 1 1 1 1 1 5

Desnutrición Crónica 7,3 59 4 1 0.5 1 1 1 1 1 2.5

Desnutrición Global 1,4 11 2 1 1 1 1 1 1 1 3

Embarazo de 10 - 14 0 0 0 0 0.7 1 1 1 1 1 0

Embarazo de 15 - 19 11,0 13 2 2 1 1 1 1 1 1 4

Suicidio consumado 0 0 0 0 0.5 1 1 1 1 1 0

Intento de suicidio 57,1 8 3 2 0.5 1 1 1 1 1 2.5

Incendio forestal Alta 0 3 1 1 0 0 1 1 0

Remoción en masa Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas
Alto - medio - bajo Alto Alta 10 3 0.5 1 0 0 0 0 0

Manejo inadecuado de residuos 

solidos
Alto - medio - bajo Medio Medio 7 3 1 1 1 1 1 1 10

Zonas inseguras Alto - medio - bajo Medio Medio 7 3 0.5 1 0 0 1 0 0

Perinatal 36,6 7 7 1 1 1 1 1 1 1 8

Infantil 5,2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Menore de 5 años 36,6 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2

Bajo peso al nacer 16,5 44 7 2 1 1 1 1 1 1 9

Desnutrición Crónica 10,3 56 4 1 0.5 1 1 1 1 1 2.5

Desnutrición Global 2,2 12 2 1 1 1 1 1 1 1 3

Embarazo de 10 - 14 0 0 0 0 0.7 1 1 1 1 1 0

Embarazo de 15 - 19 10,5 28 3 2 1 1 1 1 1 1 5

Suicidio consumado 0 0 0 0 0.5 1 1 1 1 1 0

Intento de suicidio 105,0 14 4 2 0.5 1 1 1 1 1 3

Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Remoción en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas
Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 0 0 0

Manejo inadecuado de residuos 

solidos
Alto - medio - bajo Medio Medio 7 3 1 1 1 1 1 1 10

Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 1 0 0

Perinatal 14,7 5 5 1 1 1 1 1 1 1 6

Infantil 5,9 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2

Menore de 5 años 11,3 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2

Bajo peso al nacer 13,2 51 9 2 1 1 1 1 1 1 11

Desnutrición Crónica 15,3 269 6 1 0.5 1 1 1 1 1 3.5

Desnutrición Global 3,2 57 5 1 1 1 1 1 1 1 6

Embarazo de 10 - 14 0,3 1 4 0 0.7 1 1 1 1 1 2.8

Embarazo de 15 - 19 20,2 78 4 2 1 1 1 1 1 1 6

Suicidio consumado 4,2 1 4 0 0.5 1 1 1 1 1 2

Intento de suicidio 109,7 26 6 2 0.5 1 1 1 1 1 4

Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Remoción en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas
Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 0 0 0

Manejo inadecuado de residuos 

solidos
Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 1 1 1 1 1 1 13

Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 1 0 0

Perinatal 12,5 8 8 1 1 1 1 1 1 1 9

Infantil 7,8 5 5 0 1 1 1 1 1 1 5

Menore de 5 años 15,1 7 7 0 1 1 1 1 1 1 7

Bajo peso al nacer 13,1 59 10 2 1 1 1 1 1 1 12

Desnutrición Crónica 17,1 791 8 1 0.5 1 1 1 1 1 4.5

Desnutrición Global 3,0 138 6 1 1 1 1 1 1 1 7

Embarazo de 10 - 14 0,4 2 8 0 0.7 1 1 1 1 1 5.6

Embarazo de 15 - 19 19,1 86 5 2 1 1 1 1 1 1 7

Suicidio consumado 4,3 1 4 0 0.5 1 1 1 1 1 2

Intento de suicidio 91,8 43 10 2 0.5 1 1 1 1 1 6

Incendio forestal Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0

Remoción en masa Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0

Consumo de Sustancias 

Psicoactivas
Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 0 0 0

Manejo inadecuado de residuos 

solidos
Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 1 1 1 1 1 1 13

Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 1 0 0

NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 91 son 112 nacimientos. La población menor de 5 años total: 8505, para la UPZ 91 son 169 menores

NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 92 son 118 nacimientos. La población menor de 5 años total: 8505, para la UPZ 92 son 809 menores

NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 93 son 267 nacimientos. La población menor de 5 años total: 8505, para la UPZ 93 son 546 menores

NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 95 son 387 nacimientos. La población menor de 5 años total: 8505, para la UPZ 95 son 1763 menores

NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 96 son 450 nacimientos. La población menor de 5 años total: 8505, para la UPZ 96 son 4625 menores

Método de Hanlón: para jerarquizar los efectos de salud según cuatro componentes: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad                                     

para la localidad Santa Fe, por UPZ

UPZ Dimensiones Problemas
Indicador 

actual
casos 

Factibilidad
Total 

indicador

Total por 

UPZ(0-10) (0-10) (0.5-1,5)

UPZ 91

Mortalidad Evitable                   

21

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos

Convivencia social y salud mental

Riesgos Ambientales

UPZ 92

Mortalidad Evitable                     

34

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos

Convivencia social y salud mental

Riesgos Ambientales

UPZ 93

Mortalidad Evitable                      

43.5

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos

Convivencia social y salud mental

Riesgos Ambientales

UPZ 95

Mortalidad Evitable                     

58.3

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos

Convivencia social y salud mental

Riesgos Ambientales

UPZ 96

Mortalidad Evitable                    

78.1

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y 

reproductivos

Convivencia social y salud mental

Riesgos Ambientales

7. ANEXOS 

 Anexo 1 Tabla Método de Hanlón: para jerarquizar los efectos de salud según 
cuatro componentes: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad para la localidad 

Santa Fe, por UPZ 

Fuente: Construcción a partir del método Hanlon, con información de RUAN – ND oficial consolidado 2014, SISVAN Consolidado 
preliminar 2014, SISVECOS consolidado preliminar 2014, Atlas de Salud Pública localidad Santa Fe, Unidad de análisis con equipo de 
Territorios Saludables 2014.  
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Anexo 2: Análisis Mortalidad especifica 

 
Tabla.  Tasa de mortalidad específica. Localidad Santa Fe – Bogotá. 2012 

CAUSAS LOCALIDAD 

SANTA FE 

BOGOTÁ 

TOTAL ta TOTAL ta 

Agresiones (homicidios) y 
secuelas 

23 20,9 1128 14,9 

Accidentes de transporte de 
motor 

20 18,2 1006 13,3 

Diabetes mellitus 18 16,4 862 11,4 

Tumor maligno del estómago 16 14,6 529 7,0 

Enfermedades infecciosas  15 13,6 498 6,6 

Tumor maligno de la próstata 6 5,5 479 6,3 

Tumor maligno de la mama de 

la mujer 

5 4,5 422 5,6 

Lesiones autoinflingidas 
intencionalmente (suicidios) y 
secuelas 

3 2,7 242 3,2 

Tumor maligno del cuello del 

útero 

2 1,8 208 2,7 

Trastornos mentales y del 
comportamiento 

2 1,8 77 1,0 

Tuberculosis y secuelas 1 0,9 32 0,4 

TOTAL POBLACIÓN 109955 7571345 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 
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Anexo 3: Análisis Mortalidad especifica 

 
Tabla. Cocientes Tasa de mortalidad específica. Localidad Santa Fe – 
Bogotá. 2012 

CAUSA ta  
SANTA FE 

ta  
BOGOTÁ 

Cociente  
ta 

Trastornos mentales y del 

comportamiento 

1,8 0,4 4,3 

Accidentes de transporte de motor 18,2 7,0 2,6 

Enfermedades infecciosas  13,6 6,6 2,1 

Agresiones (homicidios) y secuelas 20,9 14,9 1,4 

Tumor maligno del estómago 14,6 11,4 1,3 

Diabetes mellitus 16,4 13,3 1,2 

Tumor maligno de la próstata 5,5 5,6 1,0 

Tuberculosis y secuelas 0,9 1,0 0,9 

Lesiones autoinflingidas 
intencionalmente (suicidios) y 

secuelas 

2,7 3,2 0,9 

Tumor maligno de la mama de la 
mujer 

4,5 6,3 0,7 

Tumor maligno del cuello del útero 1,8 2,7 0,7 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS. 
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Anexo 4: Morbilidad atendida por etapa de ciclo vital 

 
Tabla. Proporción de población atendida por grandes causas de morbilidad, 
sexo y ciclo vital. Localidad Santa Fe, 2014 

ETAPA DE 
CICLO VITAL  

SERVICIO GRAN CAUSA DE MORBILIDAD HOMBRES MUJERES 

INFANCIA CONSULTA 
EXTERNA 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

13,5 17,7 

Condiciones maternas perinatales 3,6 4,2 

Enfermedades no transmisibles 21,9 18,2 

Lesiones 4,2 3,1 

Signos y Síntomas mal definidos 6,3 7,3 

HOSPITALIZACIÓN Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

21,9 14,1 

Condiciones maternas perinatales 9,4 9,4 

Enfermedades no transmisibles 17,2 10,9 

Lesiones 4,7 0,0 

Signos y Síntomas mal definidos 6,3 6,3 

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

24,8 20,2 

Condiciones maternas perinatales 4,7 3,1 

Enfermedades no transmisibles 12,4 10,1 

Lesiones 5,4 5,4 

Signos y Síntomas mal definidos 6,2 7,8 

ADOLESCENCIA CONSULTA 
EXTERNA 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

13,8 6,2 

Condiciones maternas perinatales 0,0 10,8 

Enfermedades no transmisibles 27,7 23,1 

Lesiones 9,2 0,0 

Signos y Síntomas mal definidos 3,1 6,2 

HOSPITALIZACIÓN Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

0,0 0,0 

Condiciones maternas perinatales 0,0 50,0 

Enfermedades no transmisibles 0,0 12,5 

Lesiones 12,5 0,0 

Signos y Síntomas mal definidos 0,0 25,0 

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

0,0 10,9 

Condiciones maternas perinatales 0,0 21,7 
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Enfermedades no transmisibles 13,0 19,6 

Lesiones 17,4 4,3 

Signos y Síntomas mal definidos 2,2 10,9 

JUVENTUD CONSULTA 
EXTERNA 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

8,2 5,2 

Condiciones maternas perinatales 0,0 6,5 

Enfermedades no transmisibles 28,6 16,9 

Lesiones 21,6 4,8 

Signos y Síntomas mal definidos 4,3 3,9 

HOSPITALIZACIÓN Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

6,3 3,2 

Condiciones maternas perinatales 0,0 22,2 

Enfermedades no transmisibles 17,5 11,1 

Lesiones 22,2 4,8 

Signos y Síntomas mal definidos 6,3 6,3 

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

9,7 5,6 

Condiciones maternas perinatales 0,0 14,5 

Enfermedades no transmisibles 17,7 8,1 

Lesiones 28,2 4,8 

Signos y Síntomas mal definidos 6,5 4,8 

ADULTEZ CONSULTA 
EXTERNA 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

9,0 4,2 

Condiciones maternas perinatales 0,0 2,3 

Enfermedades no transmisibles 34,8 27,9 

Lesiones 13,1 4,0 

Signos y Síntomas mal definidos 2,3 2,3 

HOSPITALIZACIÓN Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

7,3 2,4 

Condiciones maternas perinatales 0,0 4,0 

Enfermedades no transmisibles 26,6 18,5 

Lesiones 23,4 2,4 

Signos y Síntomas mal definidos 10,5 4,8 

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

6,2 4,7 

Condiciones maternas perinatales 0,0 6,2 

Enfermedades no transmisibles 21,7 17,8 

Lesiones 22,1 7,2 

Signos y Síntomas mal definidos 8,3 5,8 
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VEJEZ CONSULTA 
EXTERNA 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

3,8 4,3 

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0 

Enfermedades no transmisibles 46,4 30,1 

Lesiones 3,8 1,9 

Signos y Síntomas mal definidos 5,3 4,3 

HOSPITALIZACIÓN Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

10,3 6,9 

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0 

Enfermedades no transmisibles 44,8 13,8 

Lesiones 3,4 6,9 

Signos y Síntomas mal definidos 10,3 3,4 

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

3,3 4,9 

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0 

Enfermedades no transmisibles 27,9 19,7 

Lesiones 11,5 6,6 

Signos y Síntomas mal definidos 14,8 11,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 
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Anexo 5 Morbilidad atendida por causa 

 

Tabla. Morbilidad atendida por grandes causas, servicio y sexo. Localidad 
Santa Fe  - Bogotá. 2014 

LOCALIDAD SANTA FE 

GRANDES CAUSAS DE 
MORBILIDAD 

CE HOSP URG TOTAL % CE %HOSP %URG %TOTAL 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

245 47 112 404 60,6 11,6 27,7 16,9 

Condiciones maternas 
perinatales 

52 35 55 142 36,6 24,6 38,7 5,9 

Enfermedades no 
transmisibles 

843 110 218 1171 72,0 9,4 18,6 49,0 

Lesiones 221 55 157 433 51,0 12,7 36,3 18,1 

Signos y Síntomas mal 
definidos 

106 41 94 241 44,0 17,0 39,0 10,1 

TOTAL 1467 288 636 2391 61,4 12,0 26,6 100 

 
BOGOTÁ 

GRANDES CAUSAS DE 
MORBILIDAD 

CE HOSP URG TOTAL % CE %HOSP %URG %TOTAL 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

6817 1709 4469 12995 10,5 11,0 13,3 11,4 

Condiciones maternas 
perinatales 

2304 1760 2174 6238 3,6 11,3 6,5 5,5 

Enfermedades no 
transmisibles 

4212
5 

7356 1395
9 

63440 64,9 47,4 41,6 55,7 

Lesiones 7959 3351 9254 20564 12,3 21,6 27,6 18,0 

Signos y Síntomas mal 
definidos 

5674 1354 3729 10757 8,7 8,7 11,1 9,4 

TOTAL 6487
9 

15530 3358
5 

11399
4 

56,9 13,6 29,5 100 

 
DIFERENCIA PUNTOS PORCENTUALES 

GRANDES CAUSAS DE 
MORBILIDAD 

CE HOSP URG TOTAL 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

50,1 0,6 14,4 1,5 

Condiciones maternas perinatales 33,1 13,3 32,3 1,1 

Enfermedades no transmisibles 7,1 38,0 22,9 0,9 

Lesiones 38,8 8,9 8,7 1,0 

Signos y Síntomas mal definidos 35,2 8,3 27,9 1,1 
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 COCIENTES DE PROPORCIONES 

GRANDES CAUSAS DE 
MORBILIDAD 

%SF %BTA Cociente % 

Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

16,9 11,4 1,5 

Condiciones maternas perinatales 5,9 5,5 1,1 

Enfermedades no transmisibles 49,0 55,7 0,9 

Lesiones 18,1 18,0 1,0 

Signos y Síntomas mal definidos 10,1 9,4 1,1 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 
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Anexo 6 Eventos de alto costo 

 

Tabla. Eventos de alto costo por sexo. Localidad Santa Fe - Bogotá, 2014 

LOCALIDAD SANTA FE 

EVENTOS DE ALTO COSTO H %H M %M TOTAL %TOTAL 

VIH - SIDA 51 71,8 7 30,4 58 61,7 

Epilepsia 16 22,5 7 30,4 23 24,5 

Cáncer de Cérvix 0 0 4 17,4 4 4,3 

Artritis Reumatoide 1 1,4 2 8,7 3 3,2 

Cáncer de Estómago 1 1,4 1 4,3 2 2,1 

Cáncer de Próstata 2 2,8 0 0 2 2,1 

Enfermedad Renal Crónica 0 0 1 4,3 1 1,1 

Cáncer de Colón y Recto 0 0 1 4,3 1 1,1 

Cáncer de Mama 0 0 0 0 0 0 

Leucemia Linfoide Aguda 0 0 0 0 0 0 

Leucemia Mieloide Aguda 0 0 0 0 0 0 

Linfoma de Hodking 0 0 0 0 0 0 

Linfoma de  no Hodking 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 71 100 23 100 94 100 

 

BOGOTA 

EVENTOS DE ALTO COSTO H %H M %M TOTAL %TOTAL 

VIH - SIDA 1624 65,4 246 25,7 1870 54,3 

Epilepsia 462 18,6 330 34,5 792 23,0 

Enfermedad Renal Crónica 82 3,3 59 6,2 141 4,1 

Cáncer de Estómago 87 3,5 28 2,9 115 3,3 

Cáncer de Colón y Recto 41 1,7 55 5,7 96 2,8 

Cáncer de Mama 18 0,7 74 7,7 92 2,7 

Artritis Reumatoide 27 1,1 52 5,4 79 2,3 

Leucemia Linfoide Aguda 35 1,4 20 2,1 55 1,6 

Cáncer de Cérvix 0 0,0 53 5,5 53 1,5 

Linfoma de  no Hodking 35 1,4 18 1,9 53 1,5 

Leucemia Mieloide Aguda 24 1,0 20 2,1 44 1,3 

Cáncer de Próstata 39 1,6 0 0,0 39 1,1 

Linfoma de Hodking 10 0,4 2 0,2 12 0,3 

TOTAL 2484 100 957 100 3441 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS. 

 

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

85 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

Anexo 7  Eventos precursores 

 

Tabla. Eventos precursores por sexo. Localidad Santa Fe - Bogotá, 2014 

LOCALIDAD SANTA FE 

EVENTOS PRECURSORES HOMBRE %H MUJER %M TOTAL %TOTAL 

Diabetes Mellitus 13 56,5 20 58,8 33 57,9 

HTA 10 43,5 14 41,2 24 42,1 

TOTAL 23 100 34 100 57 100 

       

BOGOTA 

EVENTOS PRECURSORES HOMBRE %H MUJER %M TOTAL %TOTAL 

Diabetes Mellitus 753 72,7 770 62,3 1523 67,1 

HTA 283 27,3 465 37,7 748 32,9 

TOTAL 1036 100 1235 100 2271 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

86 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

Anexo 8 Eventos de notificación obligatoria 

 

Tabla.  Eventos de notificación obligatoria por sexo. Localidad Santa Fe, 
2014 

EVENTO M %M F %F TOTAL % TOTAL 

Agresiones por animales 
potencialmente transmisores de rabia 

91 36,8 89 25,9 180 30,5 

Varicela – casos individuales 56 22,7 74 21,6 130 22,0 

Intoxicación por plaguicidas 14 5,7 75 21,9 89 15,1 

Enfermedad transmitida por alimentos 
o agua (ETA) 

16 6,5 28 8,2 44 7,5 

Tos Ferina 10 4,0 6 1,7 16 2,7 

Intoxicación por medicamentos 7 2,8 7 2,0 14 2,4 

Morbilidad materna extrema 0 0,0 13 3,8 13 2,2 

Rubeola 6 2,4 6 1,7 12 2,0 

Anomalías congénitas 5 2,0 7 2,0 12 2,0 

Tuberculosis 7 2,8 3 0,9 10 1,7 

Bajo peso al nacer 0 0,0 9 2,6 9 1,5 

Intoxicación por otras sustancias 
químicas 

5 2,0 4 1,2 9 1,5 

Sarampión 5 2,0 4 1,2 9 1,5 

VIH/SIDA/mortalidad por SIDA 8 3,2 0 0,0 8 1,4 

Parotiditis 3 1,2 4 1,2 7 1,2 

Intoxicación por sustancias 
psicoactivas 

3 1,2 1 0,3 4 0,7 

Intoxicación por solventes 0 0,0 3 0,9 3 0,5 

Sífilis gestacional   0,0 3 0,9 3 0,5 

Cáncer infantil 2 0,8 0 0,0 2 0,3 

Hepatitis B, C y coinfección hepatitis B 
y Delta 

  
0,0 2 0,6 2 0,3 

Mortalidad por IRA 2 0,8   0,0 2 0,3 

Dengue 0 0,0 1 0,3 1 0,2 

Hepatitis A 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Hipotiroidismo congénito 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Infección respiratoria aguda grave 
IRAG inusitada IRAG inusitado 

1 0,4 0 0,0 1 0,2 
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Intoxicación por gases 0 0,0 1 0,3 1 0,2 

Lesiones por pólvora y explosivos 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Mortalidad perinatal y neonatal tardía 0 0,0 1 0,3 1 0,2 

Sífilis congénita 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Tuberculosis extra pulmonar 0 0,0 1 0,3 1 0,2 

Tuberculosis fármaco resistente 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

Vigilancia en salud pública de las 
violencias de género 

0 0,0 1 0,3 1 0,2 

Tuberculosis pulmonar 1 0,4 0 0,0 1 0,2 

TOTAL 247 100 343 100 590 100 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SIVIGILA 2014. 
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Anexo 9  Población con discapacidad  

UPZ 91 92 93 95 96 UPR-2 
TOTAL 

Población con discapacidad 
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

Número de personas según 
sexo 

11 16 16 41 21 27 107 126 166 287 1 2 821 

Grupo de 

edad (Etapa 
de ciclo vital) 

Infancia 0 1 1 2 2 0 5 5 8 17 0 0 41 

Adolescencia 0 0 0 2   1 1 2 8 7 0 0 21 

Juventud 
3 1 0 4 3 0 9 8 15 17 0 0 60 

Adultez 4 4 5 11 6 8 29 33 52 95 0 2 249 

Vejez 4 10 10 22 10 18 63 78 83 151 1 0 450 

Estrato socio-

económico 

1 4 1 1 5 1 3 7 7 12 11 0 0 52 

2 6 15 10 33 14 24 94 115 146 264 1 2 723 

3 1 0 5 3 6 0 6 4 8 13 0 0 46 

Régimen de 
afiliación 

1 - 

contributivo 
5 6 4 15 10 12 35 40 49 105 1 1 283 

2 - subsidiado 6 8 11 24 11 14 65 77 107 165 0 1 489 

3 - acepción 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 0 0 6 

4 - especial 0 2 1 1 0 1 7 8 7 11 0 0 38 

5 - no afiliado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 

6 - sin 
información 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 

Alteración que 
más afecta 

1 - sistema 

nervioso 
3 3 3 9 8 1 32 21 42 58 0 0 180 

2 - los ojos 1 0 0 3   1 4 8 6 12 0 1 36 

3 - los oídos   1 2 4 1 2 12 10 6 15 0 0 53 

4 - demás 
órganos de 

los sentidos 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 - la voz y el 

habla 
0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 5 

6 - sistema 

cardio 
respiratorio 

1 3 2 5 4 3 7 22 18 48 0 0 113 

7 - digestión, 

metabolismo - 
hormonal 

1 0 1 5 1 4 6 9 15 27 0 0 69 

8 - sistema 

genital, 
urinario 

0 2 1 0 0 0 3 3 1 4 0 0 14 

9 - 

movimiento 
del cuerpo 

5 7 7 15 7 16 43 53 76 120 1 1 351 

10 - la piel, las 

uñas, el 
cabello 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 - ninguna 
alteración 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fuente: base oficial discapacidad consolidado 2014 
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91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR

Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Adolescencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Juventud 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 1 0 4 0 0 3 1 0 0 3 0 1 2 0 0 0

Adultez 5 1 0 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 9 1 1 2 2 3 0 10 4 0 2 1 3 0 7 2 1 2 0 2 0

Vejez 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífilis Congénita Infancia 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Adolescencia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Juventud 2 0 0 0 0 2 0 5 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Adultez 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 2 0

Vejez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tosferina Infancia 1 0 0 0 0 1 0 16 0 1 0 7 8 0 28 0 0 0 12 16 0 13 0 0 1 7 5 0 15 0 0 0 7 8 0

Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Adolescencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Juventud 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 0

Adultez 3 0 3 0 0 0 0 5 0 1 2 2 0 0 5 0 2 1 2 0 0 12 0 2 3 5 2 0 7 0 1 2 2 2 0

Vejez 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 1 2 0 4 0 1 0 2 1 0

2010 2011 2012 2013 2014

47 37 71 48 59

Adolescencia 5 6 13 18 14

Juventud 25 12 25 29 26

Adultez 46 48 63 41 56

Vejez 11 16 25 22 15

Anomalías 

congénitas Infancia
0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 8 0 1 2 2 3 0 42 0 1 2 7 32 0 12 0 0 2 4 6 0

Cáncer infantil Infancia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CASOS 91 92 93 95 96 UPR CASOS 91 92 93 95 96 UPR

77 2 5 20 50 21 2 1 3 15 0

Adolescencia 195 3 19 13 41 119 242 8 16 14 60 144 0

Juventud 102 1 8 12 30 51 41 1 3 2 10 25 0

Adultez 1085 26 120 78 235 626 62 4 4 3 17 32 2

Vejez 1549 28 257 74 419 770 1 440 12 32 28 139 228 1

Eventos de interes en Salud Localidad Santa Fe

2013

Casos

2012

UPZUPZ

2010

Discapacidad

UPZ

Tuberculosis

Sífilis  Gestacional

CasosCasos

2014

Casos

2011

Casos
UPZUPZ

SIVIGILA

SIVIGILA

Mortalidad por VIH-

SIDA

Agresiones por 

animal 

potencialmente 

transmisor de la 

rabia

Infancia

Infancia

ACUMULADO 2004 - 2013 2014

Anexo 10: Eventos de interés en Salud para la localidad Santa Fe.  

 

 

Fuente: SIVIGILA Local preliminar 2010 – 2014. Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 
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2010 2011 2012 2013 2014

CASOS 249 235

Embarazos en adolescentes 10 A 14 CASOS SIN INFORMACION DISPONIBLE 9 10 14 5

Embarazos en adolescentes 15 A 19 CASOS SIN INFORMACION DISPONIBLE 354 365 341 155

Mortalidad Perinatales ta Ajustada 0.3 0.4 0.1 0.1 0.1

Mortalidad Infantil ta Ajustada 0.1 0.1 0.1 0.1 0.04

Mortalidad Menor de 5 años ta Ajustada 0.015 0.019 0.015 0.015 0.010

Mortalidad Neumonía ta Ajustada 0.00011 0 0.00006 0.00006 0

Mortalidad por EDA ta Ajustada

Mortalidad por desnutrición ta Ajustada 0.00005 0 0 0 0

Mortalidad Materna/ ta Ajustada ta Ajustada 0 0 0 0.00031 0

NO SE PRESENTARON 

Bajo peso

Estadísticas Vitales                                         

fuente: serie Evitables

91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR

Infancia 82 1 2 3 23 53 84 8 15 25 36 47 2 2 26 17 32 11 7 14 172 5 28 25 33 81

Adolescencia 35 1 14 20 66 1 34 31 26 1 5 10 10 40 3 4 14 19 85 2 20 4 22 37

Juventud 49 1 1 17 30 117 3 9 53 52 134 1 3 6 80 44 94 2 1 53 38 184 5 15 16 58 90

Adultez 159 1 11 13 35 99 240 1 3 20 101 115 163 9 18 72 64 180 3 10 78 89 341 4 37 32 108 160

Vejez 14 5 9 21 2 10 9 14 1 5 8 20 1 4 7 8 49 1 5 4 17 22

Infancia 64 1 2 3 16 42 74 5 7 30 32 47 1 1 3 26 16 16 2 4 10 170 7 30 23 32 78

Adolescencia 39 1 17 21 75 2 39 34 31 2 1 5 10 13 43 2 3 18 20 100 3 20 5 27 45

Juventud 65 1 3 25 36 105 2 8 48 47 158 1 3 7 96 51 101 2 1 60 38 211 5 19 16 65 106

Adultez 178 1 9 15 40 113 234 1 4 20 99 110 182 8 18 84 72 188 4 10 85 89 375 5 38 35 118 179

Vejez 15 5 10 26 2 12 12 13 1 5 7 20 1 3 7 9 60 1 5 4 22 28

Infancia 0 0 0 0 0

Adolescencia 1 1 1 1 7 4 3 0 19 4 2 6 7

Juventud 4 2 2 0 18 14 4 1 1 51 2 4 4 18 23

Adultez 26 1 1 1 3 20 5 5 20 4 4 7 5 14 2 1 6 5 125 1 11 7 41 65

Vejez 6 2 4 1 1 1 1 6 1 1 1 3 25 3 12 10

Infancia 37 2 3 4 28 13 2 3 7 1 1 1 1 1 2 1 1

Adolescencia 6 1 2 3 2 2 2 1 1 0 1 1

Juventud 9 4 5 3 1 2 6 4 2 3 1 1 1 2 2

Adultez 18 1 2 2 13 2 1 1 8 1 2 5 1 1 3 3

Vejez 0 0 0 0 0

Infancia 23 1 2 7 13 39 1 4 20 14 16 1 11 4 2 2 7 2 2 3

Adolescencia 22 14 8 44 2 22 20 7 1 3 3 0 7 2 5

Juventud 29 1 16 12 53 1 7 27 18 40 1 5 24 10 2 2 12 2 10

Adultez 42 3 1 13 25 61 4 29 28 56 1 7 24 24 3 3 18 3 1 2 12

Vejez 4 2 2 3 1 2 0 0 0

Infancia 16 1 3 12 12 1 5 6 1 1 1 1 2 2

Adolescencia 11 11 4 7 13 7 6 2 1 1 0 1 1

Juventud 4 4 8 3 5 3 2 1 2 1 1 0

Adultez 0 1 1 7 2 5 0 0

Vejez 0 0 0

UPZ
Casos

UPZ

2012 2013 2014

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
Eventos en Salud Localidad Santa Fe

2010 2011

SISVESO

Fluorosis

Lesión de mancha blanca

Gingivitis

Caries Cavitacional

Lesión de mancha café

Periodontitis

Fuente: Base de datos aplicativo web RUAF-ND datos preliminares 2010 – 2014, Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 

Fuente: Base preliminar SISVESO  2010 – 2014, Hospital Centro Oriente ESE II Nivel  

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

91 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

 

Fuente: Base preliminar SIVIM 2013 – 2014, Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 

 

Fuente: Base preliminar SISVECOS 2010 – 2014, Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 

91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR

Infancia 11 2 5 4 17 4 13

Adolescencia 4 1 3 4 3 1

Juventud 1 1

Adultez 1 1 6 1 5

Vejez 0 3 2 1

Infancia 4 1 3 1 1

Adolescencia 0 1 1

Juventud 1 1 2 1 1

Adultez 3 2 1 2 2

Vejez 0 2 1 1

Infancia 71 5 8 27 31 94 2 6 11 19 56

Adolescencia 14 2 2 10 17 3 7 7

Juventud 13 5 8 7 2 2 4

Adultez 8 4 2 2 11 2 5 3

Vejez 1 1 8 2 2 4

Infancia 16 3 10 3 10 2 8

Adolescencia 1 1

Juventud 2 2 1 1

Adultez 2 2

Vejez 2 2 7 1 4 2

Infancia 25 4 3 11 7 31 3 7 21

Adolescencia 5 2 3 9 1 4 4

Juventud 6 1 1 4 26 1 2 9 14

Adultez 12 1 2 1 8 17 4 2 5 6

Vejez 1 1 6 2 1 2 1

Negligencia

Abandono

Física

SIVIM

Sexual

Económica

Eventos de interés en Salud Localidad Santa Fe

2013 2014

Casos
UPZ

Casos
UPZ

91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR

Infancia 6 2 5 4 1 2 1 4 1 2 1

Adolescencia 14 8 8 19 1 2 3 3 10 9 1 1 3 4

Juventud 13 17 16 31 1 5 4 8 13 19 2 3 6 8

Adultez 8 18 15 17 1 3 1 5 7 16 1 6 2 5 2

Vejez 1 0 1 4 1 3 0

Infancia 0 0 0

Adolescencia 0 0 0 1 1 1 1

Juventud 0 0 0

Adultez 0 1 0 1 1

Vejez 0 0 0

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
UPZEventos en Salud Localidad Santa Fe

2010 2011 2012 2013 2014

SISVECOS

Suicidio

Intento

mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co


 

92 
Diag. 34 No. 5-43  
Tels: 3444484 
Nit. 830.077.644-5 
www.esecentrooriente.gov.co 
gerencia@esecentrooriente.gov.co 

gerencia@esecentrooriente.gov.co 

91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR 91 92 93 95 96 UPR

Crónica - 

menores de 5 

años T. baja 1688 108 114 116 295 1055 1183 77 97 74 7 928 1270 74 120 54 46 976 1823 69 84 85 490 1095 1889 78 93 123 418 1177

Global - 

menores de 5 

años DNT Global 429 33 25 34 65 272 267 21 36 16 1 193 267 21 36 12 8 190 382 26 17 19 83 237 390 23 19 33 92 223

B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O B O

10 0 3 1 4 0 6 15 1 0

194 19 109 10 62 3 224 21 135 30

174 28 118 30 34 20 160 53 137 58

56 40 44 27 23 22 60 82 89 63

39 44 19 23 7 17 46 53 34 71

13 11 4 19 2 4 9 35 8 44

5 5 2 1 0 3 0 6 6 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Casos 91 92 93 95 96 UPR Casos 91 92 93 95 96 UPR Casos 91 92 93 95 96 UPR Casos 91 92 93 95 96 UPR

21 4 8 2 1 6 39 11 4 3 21 42 1 21 5 4 11 62 7 17 9 13 16

DNT 

MODERADA 6 4 1 1 11 5 1 1 4 12 9 2 1 6 1 3 2

DNT SEVERA 3 1 2 3 1 1 1 4 1 1 2 7 1 3 1 2

OBESIDAD 329 24 150 28 31 96 909 43 348 88 79 351 1290 60 592 138 139 361 1291 88 455 145 153 450

OBESIDAD 

MORB. 34 1 20 2 5 6 71 37 4 3 27 107 3 54 5 15 30 95 1 32 10 17 35

SOBREPESO 541 56 194 74 54 163 1391 77 443 210 187 474 1866 137 635 283 243 568 1932 143 529 281 296 683

2011 2012 2013 2014

Casos
UPZ

Casos
UPZ

2010

Estado 

nutricional de 

adulto mayor

DNT LEVE

Casos
UPZ

Casos
UPZ

Casos
UPZEventos en Salud Localidad Santa Fe

2010 2011 2012 2013 2014

SISVAN

0 0 0 0

0 00 0

0

0

0

0

00 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

17 5 13 0

0

0

0 2 00 0 2 0 1 1

50 0 0

0 5 2 5 1 4

0

4 3 5 5 3 5 8 8 14

3 23 4 26 44 0

10 82 35 0 0

9 9 11 3 20

17 0 0

10 7 9 3 15 3 21

0

13 2 7 2 21 0 30 9 64

0 1 0 0 0 0

0 0 0 0

0

0 0 00

0

0 0

1

0 0 0 0 0 00

0 0 0 0 0 0

0

12 2 5 0

0

0

2 0 30 0 0 0 0 0

28 0 0

1 9 2 7 1 2 3

6 6 2 12 13 19

15 29 25 40 0 0

76 30 0 0

2 3 12 5 6 5

0 0

19 6 9 3 25 1 31 13

0

0 2 0 4 15

24 0 6 0

0 0 0 0 0

0

0 0 000 0 0

0

0 0 0 0 0 0

0

0

0 0 3

0 0 0 0 0

0 0 0

0

1 2 2 0

0 0 0 0 0 0

0 0 1

7

0

0

14 0 00 3 0 0 0 0

0 2 0 20 21 0

0 27 15 0 0

1 0 0 1 0

3 0 0

0 1 3 2 3 2 1

0

0 0 6 0 2 0 4 0 50

4 00 0 0 0

0 0 0 0

0

3

0

0

0

0

7

0 0 0 0 00 0

0

00

1

4 1 5 1 5

0 0 0

1 0 0 0 0 0 0

2 0 0

0

0

0 0

0

0

0 0 0 0 0 0

2 7 0 0

4 1 1 2 0 0

6 27 25 0 0

2 1 3 0 1

5 28 23 0 0

4 4 3 6 3

0

13 2 8 2 28

14 6 24 3

0

0

0

0

0

3

3

1

0

0

15 0

24 8 105 11

0

0 0

7 5 6 4 9

0 122

105

52

6

0

0

1 0 1 0 2

96 UPR

1

165

195

152

0 0 0 0

44

6

0

0

2014

CASOS 91 92 93 95

142

99

0 0 0 0

14

4 4 5

21

245

213

0 0

1 57 5 123 15

2013

CASOS 91 92 93 95 96 UPR

0 0 0

0

148

71

42

23

119

3

65

54

45

24

04

0 0

2012

CASOS 91 92 93 95 96 UPR

0 0

23

2011

CASOS 91 92 93

4 0

10

0

1

Estado 

nutricional de 

la gestante

10 A 14 0

7

6

2

0

10

213

202

96

83

24

0

95 96 UPR93 95 96 UPR

0 0

0

91 92

0 2 10 3 0 3

2

0 0

6

0 95 8 0 0

1

3 0 0

80 185 2 12 8 20

3 2 4 5

0 0

0 13 3 6 24 21 0 0

0 0

0 11 15 01 0

0 0 0

111 2 0 4 0 2

0

00

0 3

1

0 0 00 0 0 0 0 00

0

0

25 A 29

30 A 34

35 A 39

40 A 44

45 A 49

50 A 54

15 A 19 

20 A 24

0

0

01 1 0 0

0

CASOS

1

1

Fuente: Base preliminar SISVAN 2010 – 2014, Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 
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Fuente: Base preliminar Brotes población cautiva 2013 – 2014, SDS. 

 
 

 

CASOS BROTES CASOS BROTES

Infancia 26 28

Adolescencia 2 1

Juventud 7 3

Adultez 7 2

Vejez 0 0

Infancia 0 0

Adolescencia 0 0 2

Juventud 0 0

Adultez 0 0

Vejez 0 0

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

Varicela

EDA

ESI

Parotiditis

Hepatitis A

Urgencia y 

Emergencias

Eventos de interés  en Salud Localidad Santa Fe

14

1 Institucional

13 Familiar

14

1 Institucional

13 Familiar

1 Familiar

2013 2014

NO SE REPORTARON BROTES
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Anexo 11 Matriz de reconocimiento de las condiciones básicas de la salud de la localidad Santa Fe. 

 

0 1 2 3 4 5 6 7

Indicadores recientes de la localidad Indicadores de referencia del Distrito Indicadores de referencia nacionales

Promoción de los derechos 

sexuales y reproductivos y 

equidad de género

Garantíaa del ejercicio de los derechos 

sexuales y reproductivos y la equidad de 

género (intersectorial).

Se cuenta con un Programa de SSR compuesto por: Planif icación Familiar, Tamizaje en VIH, Infecciones de 

Transmisión Sexual, Mujer Gestante; dentro de las programas se encuentran documentos para actividades de 

educación tales como protafolios, piezas comunicativas.

Para esta localidad en el año 2014 se realizaron 1302 consultas de planif icación familiar a población en edad 

fértil.mPara la localidad de Santafé durante el año 2014 se atienden 126 adolescentes en la consulta de control 

prenatal. 

Base de datos del Programa SSR, Base Herramienta 

Cubo. En el drive cuando documentos de programas 

se encuentren normalizados desde calidad.

Prevención y atención integral, humanizada y 

de calidad en Salud Sexual y Reproductiva. 

SSR: Desde cada una de las sedes asistenciales  pertenecientes a esta localidad 

(Cruces,JEG,Laches,Perseverancia) se realiza consulta de Planif icación Familiar, Tamizaje en VIH, Infecciones de 

Transmisión Sexual, Control Prenatal.                                                                                               LGBTI:Atención 

desde los proyectos de énfasis LGBTI con énfasis en la sigla "T" a partir de asesorías desde el perfil de 

Enfermería en temas de Salud Sexual y Reproductiva dado a que en este territorio se ha identif icado situaciones 

de riesgo relacionadas con VIH, ITS y falta de adherencia a los tratamientos de VIH o síf ilis por temor a continuar 

con el proceso. Desde el territorio Santa Fe 3 se abordaron temáticas promocionales y preventivas y tomas de 

pruebas VIH con personas y/o mujeres en ejercicio de prostitución. Estas pruebas se realizaron en la Sede Jorge 

Eliecer Gaitán del Hospital Centro Oriente. 

SSR: Para esta localidad en el año 2014 se realizaron 1302 consultas de planif icación familiar a población en 

edad fértil.   Para las localidad de Santafé durante el año 2014 se atienden 126 adolescentes en la consulta de 

control prenatal.                                                LGBTI:   47 Asesorías perfil de Enfermería (Salud Sexual y 

Reproductiva) desde el Servicio amigable LGBTI.11 pruebas de VIH realizadas desde el servicio amigable para 

las mujeres para personas en ejercicio de prostitución, 

SSR: Base de datos del Programa SSR, Base 

Herramienta Cubo. En el drive cuando documentos de 

programas se encuentren normalizados desde 

calidad.                                                                                                 

LGBTI: Datos: Servicio Amigable LGBTI con énfasis 

en la sigla "T". Informes Jornadas radicadas a la SDS.

Maternidad segura (atención preconcepcional, 

prenatal, del parto y del puerperio y la 

prevención del aborto inseguro).

SSR: Durante el año 2014 no se ha implementado la consulta preconcepcional en el Hospital. Se atiende la 

Consulta de Control Prenatal y partos. Se cuenta en el Hospital con el curso de Preparación para la Maternidad y 

Paternidad que se direccionan a las sedes Samper Mendoza y Jorge Eliecer Gaitán que es en donde se 

desarrollan los cursos.                                                          Complicaciones de salud de la madre gestante o 

durante el parto, que pueden ser prevenibles, representan origen de discapacidad. Frente a dichas situaciones 

se pueden implementar respuestas promocionales y preventivas para disminuir la prevalencia de la discapacidad 

relacionada con éstas.

SSR: Mejorar la Salud Materna.                                    El 5,7% 

(n=13114) de personas con discapacidad registradas reportan 

como origen de la discapacidad las complicaciones durante el 

embarazo y/o el parto.

SSR: Para la localidad de  Santafé durante el año 2014 se atienden 401 consultas de Control Prenatal.  Desde 

Programa Gestantes no se cuenta con un indicador especif ico que de cuenta de esta información. Para esta 

localidad en la sede Asistencial Jorge Eliecer Gaitán se atienden 12 partos durante el año 2014.                                      

El 4,6% (n=23) de personas con discapacidad abordadas durante el año 2014, refieren el origen de la 

discapacidad en complicaciones durante el embarazo y/o el parto.

Desde programas se realiza el abordaje únicamente a las sedes 

asistenciales. 

SSR: Base de datos del Programa SSR, Base 

Herramienta Cubo. Estadística.         SDS.Registro 

para la Caracterización y Localización de Población 

con Discapacidad periodo 2004 a mayo de 2015 

Bogotá

Base de intervenciones personas con discapacidad 

Hospital Centro Oriente Localidad Santa Fe 2014

Servicios integrales en Salud Sexual y 

Reproductiva para la población de 

adolescentes y jóvenes.

Desde la sede Jorge Elicer Gaitán se cuenta con el Servicio Amigable para Mujeres, donde se realizan asesorías 

en VIH y Regulación de la Fecundidad abordando la población joven sin importar el aseguramiento y o demanda de 

otra especialidad, dichas consultas son  direccionanada a la EPS correspondiente; por otra parte, en las sedes 

asistenciales se realiza la consulta de planif icación familiar para la población en edad fértil, con la población que 

capitada la E.S.E.

Atención integral a las víctimas de violencia de 

género y sexual.

Acceso universal a prevención y atención 

integral para infecciones de Transmisión Sexual 

ITS-VIH/SIDA.

El Hospital Centro Oriente por ser de segundo nivel de atención no cuenta con Programa de VIH. Funciona como 

una estrategia en donde se realiza un primer tamizaje y con el reporte de este, es remitido a un tercer nivel en 

donde es diagnosticado y tratado.

En la localidad Santa Fe el 0,5% (n:11) de las atenciones 

realizadas durante el año 2014 correspondeiron a la 

identif icación de usuarios a través del primer tamizaje. 

Reducir en 20% la transmisión materno perinatal del VIH, al 2016” (línea base 2.5 X 1.000 nacidos vivos en el 

régimen subsidiado y participantes vinculados).

Aumentar en un 50% el número de pruebas de tamizaje voluntarias, para detección del VIH, al 2016

Diseñar e implementar una estrategia de promoción y prevención sobre la importancia de la detección temprana 

del VIH en el Distrito Capital, al 2016

Objetivos de Desarrollo del Milenio, específ icamente en el objetivo 6 meta 

7 “Haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la 

propagación del VIH/SIDA"

RIPS 2014

Lineamientos de Jornada Dsitrital para el Día Mundial 

de Lucha contra el VIH-SIDA. Diciembre 2013

Reducir al 30% los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 

años, en coordinación y con el apoyo de los demás sectores de 

la administración distrital, a 2016.

Desde programas se realiza el abordaje únicamente a las sedes 

asistenciales. 

APLICATIVO 3: RECONOCIMIENTO DE CONDICIONES BÁSICAS DE SALUD 

DIMENSIONES COMPONENTES ÁREAS DE OBSERVACIÓN Breve descripción de la situación presente en la entidad territorial
Indicadores básicos que permiten verif icar la situación actual del territorio 

Fuente de los indicadores

Dimensión Sexualidad, 

Derechos Sexuales y 

Reproductivos
Prevención y atención integral 

en salud sexual y reproductiva 

(SSR) desde un enfoque de 

derechos
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Carga de enfermedades transmitidas por vía 

aérea y de contacto directo
Para el año 2014 no se presentaron mortalidades por IRA, ni tosferina en la localidad en menores de 5 años

 Estadísticas vitales DANE-Cuadro de Defunciones 

por grupo de edad y causa.

Carga de enfermedades desatendidas. Para el año 2014 no se presentaron mortalidades por IRA en la localidad en menores de 5 años SIVIGILA

Carga de enfermedades infecciosas por ETA y 

EDA.

Desde el programa de estrategias materno infantiles se realiza apropiación conceptual de las 18 prácticas en 

AIEPI comunitario al ERI, madres comunitarias, docentes de jardines. Desde las sedes asistenciales se realiza 

seguimiento ala EDA

La Localidad de Santa Fe el año 2014 no reporta mortalidades 

por EDA menores de 5 años.
La tasa para el Distrito Capital fue para el 2012 de 1 por cada 100.000 menores de 5 años

La tasa de mortalidad por EDA para el año 2009 a nivel de Colombia se 

encontraba en 7.34 por 100.000 menores de 5 años

Indicadores de salud pública HCO 2014

Base RUAF_ ND 2012, Peeliminar 2013 - 2014

Vigilancia y control de condiciones nuevas y 

reemergentes.

Para el año 2014 no se presentaron eventos de condiciones nuevas p reemermentes, ni tosferina en la localidad 

en menores de 5 años

Carga de las Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud (IAAS).

No es posible establcer el comportamiento en la localidad debido a que la base suministrada por la SDS no cuenta 

con información territorial 

Gestión integral del Plan Ampliado de  

Inmunizaciones.

A través de las diferentes campañas de vacunación, y programas de PyP, el Hospital Centro Oriente ESE II Nivel 

busca dar cumplimiento a las mestas trasadas por la SDS a f in de abarcar la mayor población menor de 5 años 

con esquemas incompletos y logar la cobertura.

Terceras dosis de Polio: 78,4% (n: 872)

Triple Viral: 94,7 (n: 1061)

Terceras dosis de Polio: Número de terceras dosis de polio aplicadas en población menor de un 

año/Denominador: Población menor de un año*100  

 Triple Viral: Número de dosis aplicadas de Triple Viral en población de un año de edad/ Denominador: Población 

de un año de edad *100

Terceras dosis de Polio: Número de terceras dosis de polio aplicadas en 

población menor de un año/Denominador: Población menor de un año*100  

 Triple Viral: Número de dosis aplicadas de Triple Viral en población de un 

año de edad/ Denominador: Población de un año de edad *100

Matriz de segumiento a indicadores de interés en 

salud pública 2014

Carga de enfermedades inmunoprevenibles.

El Hospital Centro Oriente por ser de segundo nivel de atención no cuenta con Programa de VIH. Funciona como 

una estrategia en donde se realiza un primer tamizaje y con el reporte de este, es remitido a un tercer nivel en 

donde es diagnosticado y tratado.

En la localidad Santa Fe el 0,5% (n:11) de las atenciones 

realizadas durante el año 2014 correspondeiron a la 

identif icación de usuarios a través del primer tamizaje y 9,6% 

por diferentes tipos de CA

Reducir en 20% la transmisión materno perinatal del VIH, al 2016” (línea base 2.5 X 1.000 nacidos vivos en el 

régimen subsidiado y participantes vinculados).

Aumentar en un 50% el número de pruebas de tamizaje voluntarias, para detección del VIH, al 2016

Diseñar e implementar una estrategia de promoción y prevención sobre la importancia de la detección temprana 

del VIH en el Distrito Capital, al 2016

Objetivos de Desarrollo del Milenio, específ icamente en el objetivo 6 meta 

7 “Haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la 

propagación del VIH/SIDA"

RIPS 2014

Lineamientos de Jornada Dsitrital para el Día Mundial 

de Lucha contra el VIH-SIDA. Diciembre 2013

Carga de enfermedades transmitidas por 

vectores.

Atención integral de enfermedades transmitidas 

por vectores.

Carga de enfermedades zoonóticas.

Atención integral de enfermedades zoonóticas.

Comportamientos individuales y colectivos  para 

el cuidado de la salud mental y la convivencia 

social.

En lo que respecta a la identif icación de factores incidentes para la ocurrencia de eventos en salud mental se 

identif icaron para la localidad de Santa Fe  los siguientes elementos:

En la dimensión económica: La inestabilidad en el ingreso económico familiar que no permite que en muchos casos 

se satisfagan las necesidades básicas de los miembros del hogar, dicho aspecto está marcado por el desempleo, 

la falta de oportunidades laborales y el ingreso a la informalidad laboral.

En la dimensión social se identif ican aspectos como la exposición a ambientes inadecuados en todos los 

aspectos, especialmente en la convivencia por la presencia de pandillas y la inseguridad presente, los bajos 

niveles de escolaridad que limitan el acceso a oportunidades laborales y educativas, la debilidad en las redes de 

apoyo institucional y comunitario que no permiten a las personas opciones de solución a sus necesidades más 

apremiantes, las relaciones de pareja y la fragmentación familiar que en mu7chos casos genera situaciones de 

violencia, soledad, depresión, etc.

En lo que respecta a al sistema de salud, se identif ican, trastornos mentales que a su vez se causan por stress, 

mal dormir, cansancio físico, problemas económicos, etc.;  abuso en el consumo de SPA, que en general no son 

bien diagnosticados o no se les pone la debida atención lo cual a su vez genera baja adherencia a los 

tratamientos. Otro aspecto es la falta de profesionales especializados en las instituciones de salud; el modelo de 

intervención también se identif ica como débil ya que es muy superficial según lo manifestado, y la respuesta que 

se brinda no corresponde con la complejidad de la problemática que se identif ica, además no existen centros 

especializados para canalizar los pacientes y que se continue un tratamiento que permita su recuperación total.

El 0,8% (n=4) de personas con discapacidad abordadas 

durante el año 2014, refirieron el origen de la discapacidad por 

consumo de SPA

Para la localidad de Santa Fe se presentan 70 casos de 

homicidio para el año 2014 con una tas del 17,4

En lo que se refiere a casos de violencia intrafamiliar en Bogotá 

por localidad (2014), en Santa Fe se presentaron 306 casos de 

este tipo.

En lo que respecta a hurtos, se presentaron durante el año 

2014 un total de 1975 casos o delitos de este tipo en la 

localidad.

Santa Fe es una de las tres localidades en el Distrito que 

concentra la problematica de homicidio en la localidad.

El 1,2% (n= 2635) de personas registradas refieren origen de la discapacidad a raíz del consumo de SPA.

La Encuesta de Percepción Ciudadana Bogotá 2014 evidenció que el 52% de los entrevistados se sintió 

inseguro en la capital y sólo el 17% declaró no estarlo. Frente al año 2013, la percepción de inseguridad de 2014 

aumentó 10 puntos porcentuales y está por encima del promedio del periodo de análisis (43%). 

Consecuentemente, la percepción de seguridad ha tendido a la baja, reduciéndose en 4 puntos porcentuales 

entre 2010 y 2014.

Sin embargo, los bogotanos se sienten más seguros en sus barrios que en la ciudad. En 2014 el 39% de los 

encuestados declaró sentirse seguro en su barrio. Aunque esta percepción de seguridad es una de las más 

altas de los últimos 5 años, su nivel se redujo con relación al año anterior . En este sentido, al preguntarle a los 

encuestados si consideraban que las acciones de las autoridades estaban haciendo más seguros sus barrios, 

sólo el 20,3% respondió afirmativamente y el 40,3% declaró lo contrario.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses INMLCF durante el 2014 se 

presentaron 2.756 casos de muertes violentas en Bogotá, 473 casos adicionales frente al año 2013. Esto quiere 

decir que entre 2013 y 2014 hubo un aumento del 20,7% en el número de muertes violentas en la capital.

Al analizar el comportamiento de este indicador en la tasa por cien mil habitantes, ésta pasó de 29,7 en 2013 a 

35,4 en 2014, siendo la tasa más alta en los últimos tres años.

Durante 2014 se presentaron 1.355 homicidios en Bogotá según los reportes del Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses. En comparación con el año 2013, se presentó un aumento del 6% (1.279 homicidios) 

y del 5,6% respecto a los de 2012 (1.283 homicidios).

En lo que respecta a la tasa de homicidios, en 2014 fue de 17,4 homicidios por cien mil habitantes, aumentando 

en 4,2% frente a la de 2013. Si bien la tasa de homicidios venía descendiendo entre el año 2010 y 2012, 

presentado una reducción del 28,4%, entre el 2012 y 2014 aumentó un 2,8%.

De acuerdo con los datos reportados por el INMLCF, en 2014 se presentaron 32.191 casos de lesiones 

personales en Bogotá. Comparados con el año 2013, en la capital hubo 13.242 casos menos que en 2014, 

equivalente a una reducción del 29%.

Es importante notar que el mayor número de casos de lesiones interpersonales en 2014 se dio en hombres con 

el 68,9% (mujeres 31,1%). El grupo etario en el que se presentó el mayor número de agresiones fue el de 15 a 

39 años (74,7%), de los cuales el 53,2% fueron hombres.

Por último, de acuerdo a las cifras reportadas por el CEACSC, en 2014 se presentaron 895 hurtos a personas 

Al comparar la tasa de muertes violentas de Bogotá frente a la de otras 

ciudades del país, el Distrito Capital tiene la menor tasa (35,4), frente a 

Cali (87) Medellín (51) y Barranquilla (43,4)

Estudio Nacional de Consumo de SPA 

w w w .unodc.org/documents/colombia/2014/Julio/Estu

dio_de_Consumo_UNODC.pdf

SDS. Registro para la localización y caracterización 

de personas con discapacidad distrital 2004 a mayo 

de 2015.

Base de intervenciones personas con discapacidad 

Hospital Centro Oriente Localidad Santa Fe 2014

Encuesta de Calidad de Vida 2014

 Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2013. 

Ministerio de la Protección Social. Fundación FES 

Social. 

Encuesta Multiproposito 2014

Entornos protectores para la salud mental y la 

convivencia social.

En la localidad de Santa Fe se contaba para el año 2014 con 

una biblioteca de la red publica distrital y cinco comunitarias o 

barriales.

La localidad de Santa Fe recibio un total de 46 estimulos por 

parte de la Secretaria Distrital de Cultura a iniciativas en este 

aspecto para el año 2013 lo que represento un porcentaje del 

5,5% y para el 2014 se recibieron 48 estimulos a iniciativas en 

cultura lo cual representa un porcentaje del 6,0%.

La localidad de Santa Fe contaba para el año 2014 con un total 

de 84 parques distribuidos de la siguiente manera: 2 parques 

zonales, 34 parques de bolsillo, 45 parques vecinales y 3 

parques metropolitanos.

Las acciones del gobierno de la ciudad en torno a la cultura y la recreación motivan la sana convivencia.

La Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte SCRD, reportó que en 2014 el total de asistentes a los eventos 

realizados por el Distrito fue de 6.867.513 personas, de los cuales 2.784.531 fueron a eventos que tuvieron 

lugar en las localidades, y los restantes 4.082.982 asistieron a eventos metropolitanos. Entre las localidades que 

tuvieron más asistencia a eventos locales estuvo  Santa Fe con el  6,6%. 

Respecto a la infraestructura cultural, la ciudad cuenta con 436 equipamientos (62% son privados, 34% públicos 

y 4% mixtos). En 2014, la cantidad decreció un 4% frente al 2013. Al analizar por localidad, la mayoría se 

concentran en Chapinero, Santa Fe y Teusaquillo, con un total del 12% para cada una de estas localidades.

En el caso de Bogotá,  los espacios culturales de mayor asistencia fueron los monumentos, sitios arqueológicos 

y centros históricos (31,1%) y las casas de cultura las de menor (10%)

Otro espacio importante para la cultura en Bogotá son las bibliotecas. El Distrito administra 19 bibliotecas 

públicas, a través de la BibloRed, a la cual están adscritas además 86 bibliotecas 287

comunitarias. La ciudad además se beneficia de la oferta de bibliotecas de carácter nacional, como la Biblioteca 

Luis Ángel Arango y la Biblioteca Nacional, además de las universitarias.

Otro aspecto relevante para la cultura capitalina es la oferta de estímulos culturales y artísticos. El Distrito 

entregó en 2014, 798 estímulos, lo cual representa un crecimiento del 78% al comparar con cifras de 2010 

(Gráfica No. 10).

De acuerdo con la Encuesta de Percepción Ciudadana de Bogotá Cómo Vamos de 2014, el 63% de los 

encuestados sostuvo estar satisfecho con la oferta deportiva y recreativa de la ciudad, el 10% afirmó no estarlo 

y el 44% se declaró como indiferente al respecto. Estas respuestas tienen un comportamiento similar a la opinión 

de la oferta cultural de la ciudad, incluso al desagregar por grupo socioeconómico, siendo el alto el que se 

declara más satisfecho

En cuanto a los espacios culturales que registraron una mayor 

preferencia de asistencia a nivel nacional fueron las bibliotecas (21,4%), 

seguido por los monumentos y sitios arqueológicos (21,4%) y en tercer 

lugar los museos (13,5%). Los espacios culturales menos visitados 

fueron las casas de la cultura (10,8%) y las galerías de arte (9,2%).

Encuesta de Calidad de Vida 2014

 Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2013. 

Ministerio de la Protección Social. Fundación FES 

Social. 

Encuesta Multiproposito 2014

Factores protectores de la salud mental y la 

convivencia social en individuos y poblaciones 

con riesgos específ icos.

Para la localidad Santa Fe se realizan Servicios de salud 

colectiva en temas de salud mental con asesorias individuales y 

colectivas.

La subdireccion Local de IntegracionSocial tambien trabaja en la 

busqueda activa de personas consumidoras de SPA habitantes 

A nivel distrital y local fueron institucionalizadas las redes del buen trato, instancias de participacion que 

permiten la unif icacion de criterios en torno a comportamientos sociales deseables.
Informe de Servicios de Salud Colectiva Base de 

Acciones Colectivas Progrma de Territorios 

Saludables localidad de Santa Fe año 2014, Hospital 

Centro Oriente E.S.E.

Atención psicosocial y en salud mental a 

población víctima de conflicto armado.

En la localidadSanta Fe se trabaja en la identif icacion y 

caracterizacion de la poblacion victima del conflicto armado, asi 

mismo se realiza la labor de agenciamiente y gestion con los 

diferentes sectores en la consecucion en la restitucion de 

derechos de las personas victimas del conflicto armado

Anivel distrital se manejan a traves del registro unico de victimas del conflicto armado, en donde se identif ican y 

caracterizan las personas en condicion de desplazamiento

En la capital del país se han reportado un total de 415.174 víctimas que corresponden a 98.921 hogares 

afectados por el conflicto armado

 Las estadisticas a nivel nacional las maneja la Unidad  para la  Atenciony 

Reparacion Integral de Victimas de la Vice Presidencia de la Republica y la 

ONG CODHES-ACNUR

Anivel nacional se crearon los Centros de Atencion a Victimas  para 

atender a los afectados de los delitos contra la vida, cumpliendo con el 

mandato

constitucional de garantizar el respeto a los derechos de las víctimas. 

Apoyar, asesorar y

respaldar a víctimas y testigos para que participen activamente en el 

Sistema Penal

Acusatorio, con el propósito de obtener un acceso oportuno y eficaz a la 

reparación

integral .

CODHES-SISDHES

 Gestión del riesgo individual y colectivo de los 

problemas y trastornos mentales, así como del 

impacto en salud mental de las diferentes 

formas de violencia.

Promover la vigilancia en salud pública de otros eventos de interés

pertenecientes al campo de la salud mental, tales como la conducta suicida

y trastornos mentales asociados, mediante su inclusión progresiva en el

SIVIGILA

En el 2012, Trabajando.com realizó un sondeo en el que se encuestó a 

4.000 personas en las principales ciudades de Colombia. El 64 por ciento 

se identif icaba como adicto al trabajo y dedicaban entre 45 y 55 horas a la 

semana a esta actividad. “La oficina se ha convertido en su segundo 

hogar. Más de la mitad de los encuestados afirmó haber sufrido alguna 

patología a causa de los excesos”. Un 53 % estrés, un 20 % desgaste 

físico y psicológico, un 13 % pérdida del apetito, un 7 % irritabilidad y un 7 

% depresión.

http://w w w .consejonacionaldetrabajosocial.org.co/cn

ts/images/PLAN-NACIONAL-DE-SALUD-MENTAL.pdf

Redes institucionales y comunitarias para la 

atención psicosocial de víctimas de conflicto 

armado.

Predominantemente, las fuentes de ayuda personal estuvieron dentro del hogar. Es decir, el 74% de las 

personas recurren a sus propias redes de parentesco; familiares dentro de otro hogar obtuvieron un 24%; 

vecinos o amigos, 8,4%; e iglesia 2,1%. Opciones como un profesional o entidades estuvieron en niveles incluso 

por debajo de la representatividad de la muestra. Hay un 4,5% que manif iesta no tener problemas y un 5,8% que 

manif iesta que nadie lo ayuda. Las opciones principales muestran que las redes de apoyo, solidaridad y 

mutualidad están relacionadas con lazos de parentesco (familiares del mismo hogar y familiares de otro hogar).

Para la fuente de ayuda en problemas economicos, La respuesta nuevamente predominante es familiares del 

hogar, con un total para Bogota de 58,4%, oscilando entre un 43.6% para Chapinero y 69% para Rafael Uribe 

Uribe; y secundada en frecuencia por “Familiares de otro hogar”, con un 39% para el total de Bogotá, oscilando 

entre 29% para Antonio Nariño y 46% para Chapinero. Los vecinos o amigos son la tercera opción más 

aceptada con el 9,3%. Los bancos y cooperativas de ahorro solo tienen para el total el 3,6% y las demás 

opciones, como compraventa, prestamistas, entidad de caridad u otro, tienen valores muy bajos. La opción “No 

tiene problemas económicos” llega a un total para la ciudad de 6,5%, teniendo como rango de variación entre 

4,1% en la localidad de San Cristóbal y el 13,4% en la de Teusaquillo. La opción “No tiene a quién acudir” se 

encuentra para el total en 4,2%, oscilando entre 2,5% en Rafael Uribe y 6,1% en Kennedy, que fue también la 

localidad que tuvo más alta frecuencia en manifestar carencias de ayuda frente a los problemas personales. 

Paradójicamente, Kennedy es la segunda localidad con mayor número de personas en organizaciones 

voluntarias.

egún Victoria Schindler, experta en salud mental e instructora del Richard 

Stockton College, en una jornada académica que realizó en la Universidad 

del Rosario, una persona que ha vivido en un conflicto armado, social o 

personal sigue inmerso en este, así haya culminado y necesita de centros 

especializados para manejar la ira y controlar impulsos agresivos. “Toda 

persona nace buena, pero diferentes problemas en su vida lo pueden 

llevar a ser violento o a enfermarse. Lo importante para estos individuos 

es saber que existe rehabilitación y que la sociedad los puede acoger si 

logran entender que actuaron mal y asumen el compromiso de no repetir 

estas acciones”.

Bogotá Ciudad de Estadisticas

Boletín No. 46, Participación en organizaciones y 

capital social SDP

Seguimiento y monitoreo a traves de los subsistemas de 

vigilancia en salud publica de la E.S.E. Hospital Centro Oriente.

Asesorias psicosociales por parte de la Secretaria Distrital de 

La Mujer a eventos de violencia en mujeres de la localidad.

Asesorias y atencion psicosocial por parte de La Casa de 

Igualdad de Oportunidades de la localidad Santa Fe

ICBF Centro Zonal Santa Fe atiende eventos de maltrato coontra 

niños y violencia intrafamiliar

Las dinámicas de vida urbana están impregnadas de muy 

distintos modos de relación entre sus habitantes en razón de su 

procedencia, afinidad, historia, etc. Bogotá mostró un alto 

porcentaje de permanencia en la mayoría de sus habitantes, (el 

64% lleva más de 5 años viviendo en el mismo barrio y 11.5% al 

menos 3 años) que no parece reflejarse en el establecimiento 

de redes organizadas como juntas vecinales e incluso formas 

de solidaridad y mutualidad informales (demostrado por la baja 

recurrencia a vecinos y amigos, comparativamente un 

porcentaje bajo en relación a los parientes inmediatos).

En la localidad  Santa Fe la comunidad  cuenta con diversos espacios recreo-deportivos y lúdicos como parques 

y zonas verdes amplias, entre ellos, el parque de la Independencia, el tradicional Parque Nacional Enrique Olaya 

Herrera y el parque Tercer Milenio que cuenta con un área mayor a 10 hectáreas. El total de ellos suman un área 

de 103 hectáreas. Este aspecto coloca a la Localidad en el tercer lugar a nivel distrital, entre las localidades con 

mayor área de parque y superando el promedio distrital. Por unidades de planeamiento zonal, La UPZ que cuenta 

con mayor área por habitante es la 91, Sagrado Corazón, que ofrece 72,2 m², mientras en la UPZ 96, Lourdes, 

aunque cuenta con 50 parques, sólo dispone de 3 m² de parque por habitante urbano. 

La localidad de Santa Fe cuenta adicionalmente también con equipamientos recreativos y deportivos (3 clubes 

sociales, 1 coliseo y la plaza de toros de Santa María). Respecto a los equipamientos culturales, la localidad de 

Santa Fe cuenta con un total de 69 equipamientos culturales, entre los que se encuentra,  bibliotecas, 

hemerotecas, museos, centros de ciencia y tecnología, salas de exposición, salas de concierto, casas de la 

cultura y salones comunales. La mayoría de ellos ubicados en la UPZ 93 Las nieves y siendo pertinente aclarar 

que la mayoría de los escenarios identif icados, son de carácter distrital, algunos de carácter nacional y en el 

casos de los clubes, los mismos son privados. 

Para el año 2014 la proporción de personas mayores a 15 años que practicaron un deporte o actividad física tuvo 

un retroceso signif icativo para la localidad de Santa Fe, mientras que en general en el distrito aumento  entre 2011 

y 2014, según la intensidad (Tabla 22).

 Apoyo local a iniciativas que busquen el desarrollo de redes sociales y comunitarias

 Asesoría y asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidad instalada en las redes institucionales 

encargadas de la prestación de servicios integrales de atención en salud mental y psicosocial, para víctimas de 

violencia. 

Tienen preferencia los programas orientados a la prevención y tratamiento  del espectro de ansiedad y la 

depresión, por ser los más comunes, por la cronicidad y las recaídas en ambas condiciones, por el efecto que 

tienen en la calidad de vida, por la alta comorbilidad entre ellos y con otros problemas de salud, y por los costos 

que genera el no tratarlos. En este

sentido, los servicios de urgencia y de atención primaria, en todo el país, deberán estar en capacidad de atender 

estos casos.

Dimensión Convivencia 

Social y Salud Mental 

Promoción de la salud mental y la 

convivencia

Prevención y atención integral a 

problemas y trastornos mentales 

y a diferentes formas de 

violencia

Dimensión Vida 

Saludable y 

Enfermedades 

Transmisibles

Enfermedades emergentes, re-

emergentes y desantedidas

Enfermedades 

inmunoprevenibles

Condiciones y situaciones 

endemo-epidémicas

El Hospital Centro Oriente ESE II Nivel a través de su proceso de Vigilancia Epidemiológica y el sistema SIVIGILA y 

SAMA realiza proceso de vigilancia y control de vectores, así como las IEC requeridas de acuerdo a los eventos 

presentados 

0,2% (n:1) de los casos notif icados a SIVIGILA Porcentaje de focos de vectores controlados Base SIVIGILA 2014
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Disponibilidad y acceso a los 

alimentos

Oferta de y acceso al grupo de alimentos 

prioritarios.

Aunque existen plazas de mercado publicas como La Perseverancia y Cruces, no son suficiente centros de 

acopio para toda la población de la localidad; hay tiendas y despensas pequeñas, pero no ofrecen variedad, ni 

calidad de alimentos.

Estrato Socioeconómico. El 57.4% de la localidad Santa Fe se 

encuentra ubicada en el estrato bajo, el 24.1% en estrato Medio 

bajo, el 1.4% no se encuentra estratif icado y el 16.9% restante 

se encuentra distribuido en los estratos medio y alto.

Según el sistema de vigilancia alimentario y nutricional  2014, en 

la localidad se evidencia un consumo diario en familias con 

menores de 10 años de hortalizas y verduras del 18,9%, 

Carnes: 75,7%, Lácteos: 88%. Por otro lado, familias con 

gestantes presentan un consumo diario de hortalizas y 

verduras del 19%, Carnes: 53% y lácteos del 48%.

En el nivel local la vigilancia la realiza el componente de SAMA 

(para tiendas, supermercados  e hipermercados)

a nivel  distrital  el mayor proveedor de alimentos es la central de abastos Corabastos que  presenta la siguiente 

estadistica:

Número de comerciantes: 6.500 mayoristas y minoristas

Ingreso diario de alimentos: Se movilizan 12.400 toneladas diarias de alimentos, sin mediar contratos y con 

pagos generalmente de contado, El producto más representativo en la comercialización es la papa, 26% con un 

promedio de 1.700 toneladas diarias, el 33% corresponde a las hortalizas entre las que sobresalen la cebolla 

junca, cebolla de bulbo, la arveja, mazorca y zanahoria, las frutas representan el 25%, plátanos el 6%, Granos y 

procesados 8%; huevos, cárnicos y lácteos el 2%. Los departamentos que mayor volumen de alimentos aportan 

son en su orden: Cundinamarca, Boyacá y Meta, seguidos del resto del país.

Ingreso diario de vehículos: Un promedio de 12.500 vehículos. (12 y 18 mil Veh.)

Ingreso de visitantes: La Central registra una población f lotante de 200.000 personas en movimiento durante las 

24 horas. En este lugar se dan cita los cultivadores, instituciones, tenderos, transportadores y amas de casa, 

que realizan allí sus transacciones comerciales.

Cobertura de consumidores: La central abastece 10 millones de habitantes de Bogotá, Ciudades cercanas y 

demás centrales del país.

Ventas diarias: $ 24.000 mil millones de pesos, aproximadamente sobre la base de dos millones por tonelada en 

promedio. 

la HBA 2010 para Colombia, presenta una disponibilidad de alimentos total 

de 638,05 Kg/ persona/año, se encuentra  mayoritariamente 

representados por las Frutas (19%), Leche y Derivados (15%), Cereales 

(15%), Raíces y Tubérculos (14%) y Azúcares (10%). Los grupos de 

alimentos menos representativos en cantidades másicas en la HBA 2010 

fueron las Nueces y Semillas, Grasas Animales, Estimulantes, 

Leguminosas y Pescados y Mariscos

Distribución y Comercialización de Alimentos: los canales

de distribución de alimentos en Colombia, según estadísticas

del año 2010, se distribuían de la siguiente forma:

las tiendas de barrio (46%), las grandes superficies (22%),

el mercado (10%), los sitios especializados (9%), las panaderías

(5%), el vendedor ambulante (3%) y otros como los

centros comerciales, las droguerías y las plazas (14%) (16)

HBA Colombia 2010. Sisvan 2014

Bancoldex. Resumen Sectorial Alimentos. Bogotá; 

2010 p. 6–7. 

 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta 

Nacional de Situación Alimentaria y Nutricional. 2010. 

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia y 

Control de Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

Bogotá

http://w w w .corabastos.com.co/

Consumo y aprovechamiento 

biológico de alimentos

Alimentación completa, equilibrada, suficiente y 

adecuada.  Aprovechamiento y utilización 

biológica de alimentos.

En el trabajo desarrollado en el Comité Local de Seguridad Alimentaria y nutricional  y la percepción obtenida de la 

lectura de necesidades previa a la planeación de acciones en el  territorio se concluye que los determinantes más 

afectados en la seguridad alimentaria y nutricional son el acceso, consumo y aprovechamiento de los alimentos 

relacionado directamente por los ingresos insuficientes de la población, la escasas oportunidades laborales, la 

inestabilidad en los precios de los alimentos, la infraestructura de mercadeo y las preferencias culturales.  Para el 

caso de la ruralidad en la mayoría de los hogares los alimentos que se consumen se compran, aunque existen 

proyectos de asistencia técnica desarrollados por la Secretaría Distrital de Desarrollo económico, se hace difícil la 

implementación teniendo en cuenta que veredas como el Verjón son reserva natural; en consecuencia, la 

cantidad de dinero que se invierte en alimentación sugiere la capacidad que tienen de proveerse de lo necesario. 

Un gasto inadecuado conduce a una disponibilidad limitada, a la reducción en el consumo de alimentos, la 

alteración en los patrones alimentarios, la inseguridad alimentaria y el hambre. La relación entre gasto alimentario 

y seguridad alimentaria ha sido consistente entre la estructura del hogar, la etnia, los ingresos y el lugar de 

residencia.

Gestantes con bajo peso La vigilancia del estado nutricional de 

las mujeres gestantes permite el monitoreo de factores de 

riesgo que están relacionados con el adecuado estado de salud 

del recién nacido y afectaciones en la salud de las mujeres que 

están en esta condición, como deficiencias nutricionales 46 y 

presencia de enfermedades a corto y largo plazo dadas las 

necesidades nutricionales especiales durante la gestación.

Indicadores Nutricionales que dan cuenta de la situación de 

consumo y aprovechamiento biológico de los alimentos para la 

localidad:

Recién nacidos con bajo peso: 12,8%

Prevalencia de desnutrición crónica (retraso en talla para la 

edad) en menores de 5 años: 22,7%

Prevalencia de desnutrición global (bajo peso para la edad) en 

menores de 5 años: 4,7%

Prevalencia de Obesidad: No hay Dato

La fuente de información es la notif icación de personas 

involucradas en brotes de ETA al SIVIGILA. En el 2014, se 

notif icaron a nivel del distrito capital 1,890 casos y los grupos 

de edad más afectados fueron los de 5 a 14 años ( 27,9%) y de 

15 a 44 años (59,4%) con 1.690 casos que incluye 

principalmente la población escolar y económicamente activa. 

De los casos reportados 159 casos se encuentran ubicados 

fuera de Bogotá. En cuanto al comportamiento de las 

enfermedades transmitidas por alimentos en las localidades, el 

mayor reporte lo tiene Kennedy (305 casos), seguida de Rafael 

Uribe (257 casos) y en tercer lugar Candelaria (186 casos). Las 

localidades de Tunjuelito y Sumapaz no notif icaron casos de 

Enfermedad Transmitida por Alimentos en el 2014. Por etapa del 

ciclo vital en la localidad de Kennedy se presentaron 30 casos 

en niños de 5 a 14 años y 258 en el grupo de 15-44 años; en 

Según el balance a 31 de diciembre de 2014 de "Bogotá como Vamos" existen 353.569 personas beneficiadas 

con la política alimentaria del Distrito. De estas, 80.565 son atendidas por cupos en comedores comunitarios, 

33.121 con canastas alimentarias, 86.127 cuentan con apoyo alimentario especializado y 151.356 con bonos 

cambiables. 

 La cadena de suministro de alimentos en Colombia,

presenta diferentes actores que intervienen a lo

largo del proceso productivo desde la producción primaria

hasta la comercialización y consumo. El sector privado

a nivel nacional y regional, cuenta con agremiaciones de

productores agrícolas y pecuarios, gremios de industriales,

distribuidores y comercializadores, transportadores,

asociaciones de exportadores, y organizaciones de consumidores.

http://w w w .bogotacomovamos.org/

SISVAN HCO.

DANE. Encuesta multipropósitos. Comité Local e 

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura FAO.FAO. Perfil 

Nacional de Producción y Consumo de Frutas y 

Verduras en Colombia. Bogotá.; 2013. 

Calidad e inocuidad  de los 

alimentos

Modelo de inspección, vigilancia y control de 

alimentos y bebidas (Resolución 1229 de 2013).

En el año 2014, fueron analizadas 4133 muestras de alimentos 

y bebidas alcohólicas por el Laboratorio de Salud Pública; de 

estas, el 79,7% cumplían con los parámetros estipulados en la 

normatividad y el 20,3% no cumplieron. Los alimentos 

muestreados fueron derivados lácteos, leche, derivados 

cárnicos, alimentos de control especial: harina de trigo, panela, 

sal, bebidas alcohólicas y pescado y sus derivados. Las 

localidades que presentaron mayor porcentaje de cumplimiento 

fueron: Candelaria con 93,2%, Santa Fe con un 92,4% y 

Sumapaz con 91,7%; mientras que las localidades que 

presentaron mayor porcentaje de incumplimiento fueron: 

Teusaquillo con 36,3%, Engativá con un 31,1% y Suba con 

28,0%.

En el año 2014, el Laboratorio de Salud Pública analizó 1892 

muestras de bebidas alcohólicas; de las cuales el 90,1% 

cumplieron con lo establecido en la normatividad vigente y el 

porcentaje restante (9,9%), no cumplió. Las localidades con 

mayor porcentaje de cumplimiento fueron: Tunjuelito (98,9%), 

Santa Fe (98,6%) y San Cristóbal (98,3%). Las localidades que 

presentaron porcentajes de incumplimiento superiores al 25% 

fueron Teusaquillo, Chapinero y Barrios Unidos. A las diferentes 

muestras de bebidas alcohólicas se les realizó análisis 

físicoquímico, y los productos que se tomaron para análisis 

fueron: aguardiente, ron, w hisky, vinos y brandy. Algunas de 

las causales de incumplimiento fueron: bebida alcohólica 

falsif icada con un 56,9%, alterada 38,3%, fraudulenta 16,5% e 

incumplimiento al rotulado con 8,5%.

Durante el año 2014, el Laboratorio de Salud Pública analizó 303 

muestras de derivados cárnicos, de los cuales el 77,6% cumplió 

con los parámetros establecidos en la normatividad. Las 

localidades con mayor porcentaje de cumplimiento fueron: 

Barrios Unidos (93,3%), Kennedy (91,3%) y Fontibón (88,9%) y 

las localidades con mayor proporción de incumplimiento fueron: 

Mártires (50,0%), Engativa (40,0%) y Antonio Nariño y Santa Fe 

(33,3%). A los productos cárnicos muestreados (salchichón, 

En el año 2014, se intervinieron un total 55.811 establecimientos donde se preparan, expenden, almacenan y 

comercializan alimentos. Entre los establecimientos intervenidos están: restaurantes, comedores comunitarios, 

plazas de mercado, expendios de bebidas alcohólicas, supermercados, hipermercados. En las localidades en 

las que se adelantó el mayor número de visitas fueron Kennedy (11,0%), Suba (9,6%) y Bosa (7,4%). Las 

localidades con menor número de intervenciones corresponden a las localidades de Candelaria (1,6%) y 

Sumapaz con 0.2%. Al 72,9% de los establecimientos se emitió concepto pendiente, en el 22,3% se emitió 

concepto favorable y al 1,9% de las visitas se emitió concepto desfavorable. Lo restante del total de 

establecimientos intervenidos corresponde a los que dejaron de funcionar denominados establecimientos 

terminados. Las localidades que presentaron mayor número de conceptos favorables fueron: Fontibón (1345), 

Suba (1274) y Rafael Uribe (1266) y las que emitieron más conceptos desfavorables fueron: San Cristóbal 

(127), Kennedy (113) y Ciudad Bolívar con 109.

En el año 2014, se aplicaron un total 2632 medidas sanitarias de seguridad a los establecimientos donde se 

almacenan, preparan, comercializan y expenden alimentos y bebidas en el D.C., el decomiso de productos que 

incumplieron la normatividad sanitaria fue la medida que más se aplicó con un 56,4% y le sigue la clausura con 

un 34,2%. Las localidades con un mayor número de establecimientos implicados en medida sanitaria fueron 

Barrios Unidos (11,7%), Usaquén (10,3%), y Tunjuelito (9,8%).

Para el 2013 la localidad que identif icó el agente patógeno en el mayor número de muestras biológicas fue 

Kennedy (6). Las localidades de Antonio Nariño, Ciudad Bolívar, Mártires, Rafael Uribe y Tunjuelito no 

procesaron ninguna muestra biológica. En cuanto a las muestras de alimentos, las localidades de Ciudad Bolívar, 

Teusaquillo y Usaquén aportaron cada una 3 agentes patógenos identif icados en muestras para análisis en el 

Laboratorio de Salud Pública de la SDS. Las localidades de Antonio Nariño, Engativá, Fontibón, Mártires, Rafael 

Uribe, Tunjuelito y Usme no se tomaron muestras de alimentos. Las localidades que ordenaron muestras de 

superficies en las que se identif icaron agentes patógenos fueron las de Teusaquillo (3 muestras), Chapinero 

(una muestra) y Barrios Unidos (una muestra). En ninguna muestra ordenada a manipuladores de alimentos se 

identif icó agente patógeno.

De acuerdo con las competencias de ley la Inspección, Vigilancia y 

Control (IVC) de la inocuidad en la cadena alimentaria, es realizada por el 

ICA e INVIMA,  sus entes operativos a nivel territorial, y las entidades 

territoriales de

salud en los ámbitos departamental, distrital y municipal. 

El sector público es parte clave de la cadena, a

través de organismos de carácter nacional y territorial que

cumplen funciones enfocadas a la protección de la agricultura,

ganadería y pesca, la sanidad agropecuaria, salud

pública, protección del ambiente, y el apoyo a la industria

y comercio de alimentos.  La cadena de suministro de alimentos en 

Colombia,

http://fappb.saludcapital.gov.co:8080/localidades/Osa

b/osabalimentossanos.xhtml

Dimensión Seguridad 

Alimentaria y 

Nutricional
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Poblaciones laborales en el sector formal e 

informal de la economía.

Limitadas oportunidades en el mercado laboral formal para personas con discapacidad, quienes deben emplearse 

en labores informales y en condiciones deteriorantes de su salud y agudizantes de su discapacidad. Escasas 

oportunidades de formación para el trabajo y/o ocupacional.

Durante los recorridos realizados por el equipo de entornos de trabajo saludable se identif icó que la mayor parte 

de la actividad económica  de esta localidad está la de los servicios administrativos, es allí donde se centra la 

entidades administrativas del estado, le sigue las del sector comercio formal, como centros comerciales, sector 

hotelero, otro sector es el de la industria en donde  están las  litografías y joyerías. Durante el 2014 se 

identif icaron y caracterizaron un total de 111 Unidades de trabajo informal con actividades económicas en 

fruterías, restaurantes, expendio de cárnicos, 

panaderías, peluquerías, litografías, cafés internet, venta ambulante y misceláneas. 

Para el sector informal se evidencian actividades economicas en unidades de trabajo sin inscripción a camara de 

comercio, ventas ambulantes, uso habitacional compartido con el trabajo, labores en plaza de mercado, reciclaje y 

pequeños bodegueros que desempeñan sus labores sin retribuciones salariales estandarizadas; es común el 

pago a destajo por actividad realizada durante horas, días o semanas de acuerdo a la oferta del trabajo en lo 

local. Es importante destacar que la informalidad en la localidad Santa Fe es la fuente de ingresos y de trabajo 

más relevante en la población económicamente activa, sin embargo la tasa de ocupación es alta con respecto a 

otras localidades. Este último aspecto está directamente relacionado con el estrato socioeconómico, por lo que las 

tasas de ocupación son más bajas en los estratos 1,2 y 3 donde las necesidades básicas no se satisfacen 

adecuadamente debido a los pocos ingresos familiares. 

 Es evidente la presencia de menores de edad en actividades laborales, con factores de riesgo que pueden 

alterar su normal crecimiento y desarrollo, afecciones en salud o accidentes con secuelas a causa de sus 

trabajos.  

Trabajo informal y falta de garantías en el ámbito laboral.

Situaciones asociadas: El proceso de caracterización por microterritorios ha permitido evidenciar la vulnerabilidad 

de la población, en donde la presencia institucional es baja y la informalidad se presenta en múltiples formas con 

actividades de procesos de sobrevivencia en ocasiones ilegales que mueven recursos económicos importantes 

dentro de la localidad, también ha permitido la identif icación de unidades que comparten el espacio habitacional 

con el productivo en donde es importante fortalecer el trabajo conjunto institucional. Esta zona plantea la 

oportunidad de abordaje con personas que habitan allí y desarrollan diversas ocupaciones de manera 

independiente con grados de movilidad en el territorio, desde la venta ambulante, trabajo doméstico, transporte 

entre otros, destacando la concentración de personas desempleadas cuya condición puede ser aún una de las 

136 identif icadas por el componente de salud laboral de la E.S.E. 

para la localidad de Santa Fe que trabajan en UTIS.

Ocupación y Desempleo: Para la localidad, en el año 2011 este 

indicador presento una estadística del 67.2% de población 

activa (entre 15 a 39 años), con una tasa de ocupación para el 

año 2011 del 61.4%, Las principales actividades en las cuales 

las personas de la localidad se ocupan son las de tipo comercial 

como venta de productos y servicios, tiendas, comidas rápidas, 

cafés internet, panaderías entre otras. 

La tasa global de participacion y desempleo para la localidad de 

Santa Fe en el año 2011 se presentan los siguientes 

indicadores:

 Tasa Global de Participación: 67.9

 Tasa de Ocupación:  61.4

 y Tasa de Desempleo: 9.6

El ingreso per cápita que refleja la profunda brecha existente en 

la ciudad de Bogotá. El ingreso por habitante en la Localidad de 

Chapinero (la de mayor ingreso) es 9,22 veces el ingreso per 

cápita de Ciudad Bolívar (la de menor ingreso) y casi cuatro 

veces la de la localidad de Santa Fe  que fue de $816.460

De 3008 personas con discapacidad identif icadas y caracterizadas al año 2013 por el sistema de vigilancia 

epidemiológica discapacidad el 5,3% (n=159) registran vinculación a algún tipo de actividad laboral.

Según actividad laboral realizada en los últimos 6 meses, el 14,4% (n= 32760) de la poblacion con discapacidad 

registrada se encuentra laborando.

Para el Distrito se presenta una tasa de desempleo del 8,7%  para el año 2014 y presenta una tendencia a la 

baja,  otro aspecto es que aumenta la informalidad y el empleo formal no muestra crecimiento. En Bogotá durante 

el 2014 una persona se demoraba 18,7 semanas en conseguir empleo.

Bogotá presento una tasa de ocupacion para el año 2014 del  66,2%, mucho mayor que el promedio nacional y el 

mayor de las ciudades. 

En términos de sexo, el desempleo afecta más a las mujeres que a los hombres. En el 2014, el desempleo 

femenino se ubicó en 10,2%, tres puntos porcentuales por encima del desempleo masculino. Por edades, los 

jóvenes entre 14 y 28 años continúan registrando los mayores niveles de desempleo.

Al igual que en el país, la informalidad laboral constituye un fenómeno urbano que afecta a una proporción 

considerable de personas. La capital presenta mejores tasas que el país, pues mientras en Colombia 42 de cada 

100 personas tienen un empleo asalariado, en Bogotá la proporción es de 56 por cada 100, aproximadamente. 

En términos porcentuales el indicador mejoró en 2014 con relación al 2013, al pasar de 56% a 56,3%.

Por el contrario, la informalidad laboral no presenta mayores variaciones de un año a otro, registrando una tasa 

en el 2014 de 43,7%, lo que equivale a 1.829.273 personas trabajando en condiciones de informalidad, 4.691 

personas más que en el 2013. A pesar de ello, la ciudad presenta la segunda menor tasa de informalidad laboral.

Entre los resultados del estudio, llama la atención que Bogotá presenta una Tasa de Actividad Emprendedora 

TEA de 24%, es decir que 1.156.146 personas están involucradas en la puesta en marcha de iniciativas 

empresariales. Se estima que 6 de cada 10 bogotanos tienen la percepción de que existen buenas 

oportunidades en el país para iniciar una nueva empresa.

La dinámica económica de la capital permanece concentrada en el sector servicios y comercio. En conjunto 

ambos sectores contribuyeron con 69.164 empleos nuevos. Llama la atención el aporte de las actividades 

inmobiliarias con 34.120 empleos.

Por otro lado, mientras en el país 42 de cada 100 personas tienen un empleo asalariado, en Bogotá la proporción 

Colombia presenta una tasa de ocupacion del 58,5% para el 2014. 

42 de cada 100 personas empleadas tienen un salario f ijo y el restante 

estan insertos en la informalidasd laboral.

El 19,5% de los empleos del país los aporta Bogotá, equivalente a 

4.192.689 trabajadores. De los empleos nuevos generados en el 2014, de 

cada cuatro nuevos empleos del país, uno se creó en Bogotá.

SDS.Registro para la Caracterización y Localización 

de Población con Discapacidad periodo 2004 a mayo 

de 2015 Bogotá

Base de datos de registro y caracterización de 

personas con discapacidad 2005 - 2013.

Base de datos Entornos de trabajo saludable Hospital 

Centro Oriente E.S.E 2014. 

Encuesta de Calidad de Vida 2014.

Boletin Mercado Laboral 2013, SDP

 Acceso al Sistema General de Riesgos 

Laborales.

Desde la E.S.E.  se vienen desarrollando estrategias enfocadas al mejoramiento de la cobertura del servicio en el 

ambito laboral,  la

promoción de la salud pública y el acceso al sistema de salud de trabajadores formales e informales.

Un total de 136 trabajadores informales fueron abordados por la estrategia de entornos de trabajo saludable 

durante el año 2014, de los cuales 109se encuentran vinculados al SGSSS y 27 no reciben atención por no estar 

vinculados con quienes se llevó a cabo proceso de asesoramiento para su afiliación dependiendo las dif icultades 

o barreras de acceso que fuesen. 

Los trabajadores del sector informal en un alto porcentaje no cuentan con afiliación a las ARL, por no contar con 

los recursos suficientes para acceder al SGSSI, en donde su única protección es el sistema subsidiado de salud. 

Realizacion de assesorias tecnicas a unidades de trabajo 

informal de la localidad Santa Fe en torno a la importancia de 

incluir los trabajadores en el Sistema de Seguridad Social en 

Salud.

Implementacion de estrategias de formalizacion laboral a traves 

del Instituto Para la Economia Social (IPES)  y de la Secretaria de 

Desarrollo Economico.

Banco de empleabilidad a traves del IPES.

El 50,68% de los ocupados informaron contar con afiliación 

individual o colectiva a una Aseguradora de Riesgos 

Profesionales (ARP), el restante 49,32% reportó no tener 

afiliación.

Al analizar los resultados por localidades, se observa que en 

Usaquén (63,14%), Teusaquillo (59,93%) y Fontibón (57,81%) 

se encuentraba la mayor proporción de personas afiliadas a 

una ARP, mientras que en Los Mártires, Antonio Nariño y La 

Candelaria se concentró la población no afiliada.

Para la obtención de los indicadores de la fuerza de trabajo (empleo, desempleo e inactividad), el DANE efectúa 

el levantamiento de la información a través de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), en la cual se 

indaga sobre las condiciones de empleo de las personas (si trabajan, en qué trabajan, cuánto ganan, si tienen 

seguridad social o si están buscando empleo, etc.). La información que proporciona la GEIH se encuentra 

desagregada a nivel nacional, urbano-rural, regional, departamental.

Participacion en el mercado por compañía aseguradoras año 2013 en Colombia

Numero de afiliados a ARL por compañía aseguradora año 2013 en Colombia

Una de las variables que permite realizar un acercamiento sobre la estabilidad laboral

es el tipo de contracción de las personas ocupadas. Al respecto, se observa que el

56,27% de esta población tenía contrato laboral al momento de la encuesta y el 43,73%

de los ocupados informó no tener contrato laboral.

El 50,78% de la población ocupada se encontraba cotizando a un fondo de pensiones;

el 46,81% no cotiza y el 2,41% ya estaba pensionado. De las personas que cotizan a

un fondo de pensiones, el 72,38% lo realizaba en un fondo privado, el 20,97% al

Instituto de Seguros Sociales (ISS) y el 6,66% a otras entidades de regímenes

especiales.

En las localidades de Chapinero, Teusaquillo y Usaquén se concentraron la mayor

proporción de personas que cotizaban a un fondo de pensiones y personas que ya se

encontraban pensionadas. De la población que no cotizó, el 60,80% se ubicó en

Ciudad Bolívar, el 58,85% en Antonio Nariño y el 57,71% en Los Mártires.

En materia de cobertura, el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) 

en el 2012,

reporta un aumento en la afiliación al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud

llegando al 96,4%1 de la población. En esta misma vía, se estima que el 

número de

afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con corte a 

diciembre de

2012 ascendió a 44,9 millones de personas lo que a su vez signif ica 2,4 

millones de

nuevos afiliados en el Sistema de Salud entre el 2010 y 2012. 

En cuanto al régimen contributivo, se ha pasado de 19.756.257 en 2011, a 

19.957.672 afiliados en el último año completo.

Se garantizó para toda la población la continuidad de la afiliación al 

Régimen

Subsidiado y las normas y lineamientos que se expidieron permitieron 

incrementar la

cobertura, pasando de 22.295.165 en 2011, a 22.605.295 afiliados en el 

2012

Base de datos Entornos de trabajo saludable Hospital 

Centro Oriente 2014. 

Encuesta multiproposito 2011

Boletin Mercado Laboral 2013, SDP

Encuesta de Calidad de Vida 2014

Informe de Actividades 

2012 – 2013

Sector Administrativo

de Salud y Protección Social

http://w w w .fasecolda.com/index.php/ramos/riesgos-

laborales/estadisticas-del-ramo/

Protección de la salud en el trabajo y fomento 

de la cultura preventiva a los trabajadores 

informales de la economía.

Las necesidades de salud por parte de la población trabajadora se evidenciaron durante el proceso de 

caracterización por el ámbito laboral, en donde a partir de la encuesta de salud se evidencia que las mayores 

dolencias por parte de los trabajadores corresponden a dolores osteomusculares de miembros superiores, m. 

inferiores, lumbares, dolor de manos o de cabeza (cefaleas) generalmente sustentado por largas jornadas de 

trabajo y estrés acumulado durante la actividad. En un 91% de los trabajadores caracterizados refirieron 

encontrarse en un estado de salud óptimo para trabajar, al no presentar afectaciones que los limiten en su 

quehacer diario, sin embargo si refieren de dolores ocasionales en manos, brazos, piernas o espalda a causa de 

la fatiga muscular por trabajos pesados, levantamiento de cargas o movimientos repetitivos. La asistencia a los 

servicios de salud por parte de los trabajadores es mínimo debido a una inconformidad generalizada con el 

sistema actual de salud, la no asignación de citas de manera prioritaria, el mal servicio, largas f ilas o la no 

autorización de exámenes especializados han generado un malestar general de los trabajadores abordados 

durante la intervención quienes no pierden la oportunidad de realizar su queja con el equipo de salud que los 

asesora.

La estrategia para generar entornos de trabajo saludable en la localidad ha permitido la sensibilización y 

enseñanza de los riesgos de tipo ocupacional presentes en cada una de las actividades economicas 

identif icadas y abordadas por el equipo de ámbito laboral, esto ha permitido fomentar la cultura del autocuidado y 

valorar nuestro cuerpo como instrumento de trabajo. 

En la gran encuesta de hogares (GEIH), Para el caso de Bogotá, 

sólo se presentan agregados totales, ya que la muestra de la 

encuesta no es representativa estadísticamente para 

desagregar al nivel de localidades.

136 personas con asesoria individual en cultura laboral y salud 

ocupacional

 preventiva en la localidad de  Santa Fe

Las localidades con mayores tasas de ocupación para el año 2011 segun la encuesta multiproposito fueron: 

Chapinero, Santa Fe,

Kennedy y Suba con tasas superiores al 60%. Las localidades de Ciudad Bolívar, San

Cristóbal, Usme y Bosa presentaron las mayores tasas de desempleo superando el

promedio de la ciudad de 8.6%.              

Con el f in de evidenciar la situación laboral de la población y los hogares desde una perspectiva diferente a los 

indicadores tradicionales del mercado laboral, se presentan los resultados de la dimensión trabajo del Índice de 

Pobreza Multidimensional. Esta dimensión está conformada por dos indicadores de trabajo: desempleo de larga 

duración y tasa de informalidad.

encuentra en desempleo de larga duración, esto es, de más de un año. En consecuencia, los hogares con al 

menos una persona desempleada por más de 12 meses se consideran en privación, así como los hogares que 

no tienen PEA.

pensiones. Los hogares con al menos un ocupado sin afiliación a pensiones (considerada como un proxy de 

informalidad) o que se encuentre desempleado, se considera en privación.

En Colombia, para el cierre del año 2011, en promedio, la tasa global de 

participación (TGP) fue 63,7%, la tasa de ocupación (TO), 56,8% y la tasa 

de desempleo (TD), 10,8%. La tasa de desempleo disminuyó 1,0 punto 

porcentual con respecto al año anterior, al ubicarse en el 11,8%5.

Base de datos Entornos de trabajo saludable Hospital 

Centro Oriente 2014. 

Encuesta multiproposito 2011

Encuesta de Calidad de Vida 2014

Estilos, modos y condiciones saludables en el 

entorno laboral.

Con el objetivo de generar la participación mediante la organización de trabajadores en las localidades, los 

especialistas en salud ocupacional de la E.S.E. Hospital Centro Oriente llevan a cabo una actividad operativa 

durante las vigencias del año 2014, en donde se identif ican y convocan trabajadores del sector informal para 

llevar a cabo grupos de formación en temas de salud y seguridad social.

 

 Del mismo modo durante el año el referente de la política pública para los trabajadores convoca dos grupos de 

trabajadores informales con características de liderazgo para generar un proceso de formación en salud y 

seguridad social en donde se proponen espacios de trabajo para fomentar momentos de reflexión sobre la 

realidad y sus experiencias laborales, también con el ánimo de apropiación de conocimientos que les permita 

realizar cambios en sus espacios y entornos de trabajo, generar un autocuidado de su cuerpo y propiciar hábitos 

de vida saludable, además uno de los principales objetivos de esta estrategia de intervención es promover 

mecanismos para avanzar en la garantía de los derechos laborales de los trabajadores a partir de la movilización 

y exigibilidad de condiciones óptimas y dignas en sus trabajos.

 

Dentro de la localidad existe un gran número de trabajadores del sector informal que no garantizan su integridad a 

la hora de realizar actividades laborales, no son concientes de los riesgos en su trabajo ni la probabilidad de 

accidentarse o contraer enfermedades a causa de su ocupación. 

El 50,68% de los ocupados informaron contar con afiliación 

individual o colectiva a una Aseguradora de Riesgos 

Profesionales (ARP), el restante 49,32% reportó no tener 

afiliación.

Condiciones de trabajo: El tipo de jornada predominante es la diurna con un 79.9 % y mixta 19.5%, la jornada 

nocturna representa un porcentaje muy bajo solo el 0.6%. El promedio de horas trabajadas al día es de 10, con 

una desviación estándar de 2 horas, con un rango mínimo de una hora y máximo de 20 horas, de seis días a la 

semana con un mínimo de uno y máximo de 7. El 41% de las mujeres trabajadoras no tiene pausa semanal de 

descanso, lo que puede asociarse con la necesidad constante de obtener los medios de supervivencia, esto 

aumenta la probabilidad de enfermedad asociada con el trabajo.  La forma de pago más frecuente es al destajo 

casi un 70% de las mujeres. 

Condiciones de Salud: La mayor proporción de mujeres calif ico como bueno o excelente su estado de salud con 

un 66%, seguido de un 30% que lo calif icó  como regular mientras que un 3% calif ica como malo su estado de 

salud. El 42% de las trabajadoras, considera que el trabajo puede afectar su salud. Prevalencia de enfermedad 

relacionada con el trabajo: Este indicador se calculo con base en el autoreporte de las trabajadoras.

En relación con el comportamiento del empleo informal en las 13 ciudades, se encuentra que Bogotá

concentra el 36.4% de la población ocupada en el empleo informal en las trece ciudades, seguida de Medellín

y Cali con 14.8% y 11.6% respectivamente

En general los trabajadores del sector informal se caracterizan por tener baja productividad y trabajos

precarios. Considerando que estas características no se pueden medir fácilmente, es posible realizar una

aproximación utilizando ciertas posiciones ocupacionales. Así siguiendo las definiciones de la OIT según

posición ocupacional, el trabajador por cuenta propia representa el 59.3% del empleo informal, seguido por

empleado particular con el 20%. Colombia al igual que otros países en vía de desarrollo, concentra la mayor

parte de su empleo en trabajadores por cuenta propia

Los ocupados informales fueron principalmente trabajadores por cuenta propia o empleados de empresas 

particulares. Las personas que trabajaron como informales en la ciudad fueron principalmente cuentapropistas 

(52%) y obreros o empleados de empresas particulares (30,6%). Mientras la participación de los primeros, 

respecto al total de trabajadores informales, aumentó de 45,4% en el 2007 a 55,4% en el 2010, la de los 

segundos disminuyó al pasar de 37,4% en el 2007 a 27,3% en el 2010. En efecto, los trabajadores por cuenta 

propia son la principal población informal, tanto en Bogotá como en el país, convirtiéndose en el grupo de 

prioritaria atención de cualquier política dirigida a la informalidad laboral.

El empleo informal en Colombia (13 áreas metropolitanas) corresponde al 

51.3%7

 de la población ocupada,

es decir 4‟816,084 de personas. Se debe notar que la tasa de 

informalidad se mide en las 13 principales áreas

metropolitanas y no incluye zonas rurales. Al observar la evolución de 

esta tasa entre 2006 y 2011 se puede

notar que el empleo informal ha permanecido sin variaciones signif icativas 

en los últimos años

La situación en el resto del país no es distinta, por el contrario, en las 

trece áreas metropolitanas con

mayor población, se observa un valor constante de informalidad laboral 

en la mujer. Las estadísticas

son claras, en el primer semestre del 2007 este indicador se ubicaba en 

53,1% y para el primer

semestre del 2011 subió a 54,6%. En el mismo período, la informalidad en 

los hombres, disminuyó

de 48,7% a 48,1%, es decir, cerca de 60 puntos básicos. 

Informalidad laboral en Bogotá: características y 

respuestas de política

Secretaría Distrital de Desarrollo Económico

Dirección de Estudios Socioeconómicos y 

Regulatorios

Diagnostico de las condiciones de salud y trabajode 

las mujeres que laboran en el sector informal de 

Bogotá. 2007 

Autores: Diana Patricia Aponte Ortiz, Jenny Johanna 

Arias Hernández, Jaime Eduardo Chavarro 

Guayacán, Jorge Leonardo Quiroz Arcentales, Nidia 

Rocío Sotelo Suárez.

Situaciones prevalentes de 

origen laboral
Carga de enfermedad de origen laboral.

Condiciones de trabajo inadecuadas, especialmente en trabajos informales, pueden generar accidentes y/o 

enfermedades laborales y en consecuencia discapacidad permanente. Algunas de las personas que adquieren 

discapacidad no se encuentran en el mercado laboral formal y por ende quedan con incapacidad permanente 

para laborar sin expectativa a pensión.

En cuanto a la sintomatología más evidenciada para los reportes de enfermedad laboral se encuentran los dolores 

osteomusculares de manos o zona lumbar y la disminución de la audición. Los accidentes laborales más 

reportados corresponden a cortaduras, quemaduras o golpes con herramientas o implementos presentes en el 

lugar de trabajo. 

A partir del proceso de caracterización en salud de los trabajadores del sector informal, se evidencian dolencias 

o afectaciones atribuidas al trabajo, de tal manera que el equipo de profesionales realizan la investigación 

pertinente para establecer si las enfermedades son muy posiblemente a causa de la actividad laboral. 

El subsistema de vigilancia de discapacidad para la localidad de 

Santa Fe, identif ico 821 en esa condicion para la localidad 

durante el año 2014. El mayor porcentaje esta representado por 

personas adultas mayores con 450 personas y personas 

adultas con 249 personas, hay que recordar que estas 

estadisticas son directamente proporcionales al avance en el 

desarrollo del ciclo vital de las personas.

El 1,7% (n= 3771) de la población con discapacidad registrada y caracterizada a nivel distrital refieren como 

origen de la discapacidad las enfermedades profesionales.

 La mayor prevalencia de enfermedad relacionada con el trabajo corresponde a la actividad económica de 

peluquería y otros tratamientos de belleza, le siguen en frecuencia: Comercio al por menor de frutas y verduras, 

Expendio a la mesa de comidas preparadas en restaurantes, Fabricación de muebles para el hogar y/o oficina 

y/o empresas. El sistema más frecuentemente afectado fue el osteomuscular con una prevalencia de 7,6 % 

seguido del sistema respiratorio y el visual. En cuanto al nivel de ingresos de las mujeres que reportaron una 

posible enfermedad relacionada con el trabajo, el 69% de las mujeres recibe mensualmente entre uno y dos 

salarios mínimos. En cuanto al nivel educativo de las mujeres que refirieron presentar alguna enfermedad 

relacionada con el trabajo el grupo más signif icativo con 128 casos cada uno, se encuentra en el nivel bachiller 

incompleto o completo.  La proporción más alta de mujeres que relacionaron alguna enfermedad relacionada con 

el trabajo laboraba en promedio diez horas diarias (164, 4.2%), seguido del grupo de mujeres que trabajaban 

doce horas diarias (110, 2.8%). Accidentes relacionados con el trabajo: De las 3936 mujeres encuestadas 442 

(11.2%) refirieron haber sufrido  un accidente relacionado con su trabajo en el último año. La actividad 

económica con mayor frecuencia de presentación de accidentes de trabajo fue la fabricación de productos 

metálicos de uso estructural con una proporción del 63%, seguida de la fabricación de calzado de cuero, piel, 

materiales textiles, caucho y plástico con una proporción del 48.3%, luego del  expendio a la mesa de comidas 

preparadas en restaurantes con una prevalencia del 31.3% y del comercio al por menor de frutas y verduras 

con una prevalencia del 10%.  La mayor proporción se encuentra en el grupo de mujeres que trabajan entre 7 y 

12 horas diarias con un 10.5% del total de los casos reportados. En cuanto al tipo de lesión, 313 mujeres (8%) 

reportaron como tipo de lesión las cortaduras, seguido de los golpes con 105 de casos (2.7%). Las partes del 

cuerpo más afectadas con los accidentes relacionados con el trabajo fueron las manos y dedos con un total de 

356 reportes (9%), seguido de los brazos con 82 reportes (2.1%).  

En Colombia, el subempleo caracteriza una gran parte de la población 

económicamente activa, la tasa de

subempleo objetivo es de 12.3% mientras que la correspondiente al 

subempleo subjetivo se ubica en 29.1%

 Teniendo en cuenta que el subempleo representa la vulnerabilidad y 

precariedad del empleo pues

implica que los trabajadores en este sector desearían trabajar más horas 

y/o mejorar sus ingresos. Por lo

anterior, una tasa de subempleo alta incrementa el riesgo de caer en el 

desempleo o en el empleo informal.

SDS.Registro para la Caracterización y Localización 

de Población con Discapacidad periodo 2004 a mayo 

de 2015 Bogotá

Base de intervenciones personas con discapacidad 

Hospital Centro Oriente Localidad Santa Fe 2014

Base SIVISTRA nodo Centro 2014.

Subsistema de Vigilancia en Discapacidad Hospital 

Centro Oriente E.S.E. base oficial consolidada 2014

Dimensión Salud y 

Ámbito Laboral

Seguridad y salud en el trabajo
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Dimensión Salud 

Ambiental
Hábitat saludable

Acceso al agua potable y coberturas de 

acueducto, alcantarillado y aseo.

En la localidad la cobertura de agua es total, exceptuando el barrio Ramires de la UPZ 96 donde el servicio de 

acueducto y alcantarillado es parcial; el aseo en la localidad es deficiente en algunas zonas de la localidad, UPZ 

95 y 96

Acueducto: 88,5%; alcantarillado: 75,9%; aseo: 93,2%
Fuente: DANE - SDP. Encuesta Multiproposito 2011 - 

2014. Cálculos: Dirección de Estudio Macro, SDP.

Calidad del agua 

En la zona rural la localidad se encuentra dentro de la subcuenca alta del río Teusacá, que nace en la laguna del 

Verjón y sus afluentes son las quebradas El Verjón, La Esperanza, Tembladores, Montañuela, El Tagual, Honda, 

El Barro, Farías, El Barrito y La Centella. También se identif ican zonas de nacimientos, captación, recarga de 

acuíferos y un cordón de condensación o bosque de niebla en las partes altas por encima de los 3.200 msnm en 

el área rural.  En la zona urbana se puede observar un sistema hídrico conformado por tres corrientes 

principales: el río Arzobispo (Cuenca río Salitre), el río San Francisco, que nace en la cuchilla el Boquerón, y que 

es canalizado al entrar en el área urbana (Cuenca río Fucha), donde vierten sus aguas las quebradas Santo 

Domingo, Las Brujas, Roosevelt y Padre Jesús, y el río San Agustín, al cual vierten sus aguas las quebradas 

Manzanares, San Dionisio, El Chorrerón, El Soche, Santa Isabel, Lajas y San Bruno

En general los cuerpos de agua de la localidad reciben las 

aguas lluvias y negras de los barrios subnormales ubicados en 

las áreas próximas, principalmente las quebradas Fucsia, 

Langada, Laja y Manzanares y el canal de los Laches. La 

contaminación se da también por la invasión de rondas con 

basura, generalmente en los barrios de la parte alta

En Bogotá se evalúa el cumplimiento de los estándares de calidad del aire de la ciudad definidos por la 

Resolución 610 del 2010, expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT).                                                                                                                               

El Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, se calcula teniendo cuenta los puntajes de 

riesgo asignados a cada característica analizada según la fórmula establecida en la Resolución 2115 de 2007; 

se obtiene el promedio mensual con las muestras de control analizadas.

El IRCA obtenido por la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Bogotá - EAB-E.S.P., tiene un valor 

consolidado de Enero a Diciembre del 2014 igual al 0,09%, teniendo en cuenta 12.243 muestras de control 

analizadas para el agua distribuida durante el año 2014 en Bogotá, D.C., garantizando siempre un Nivel Sin 

Riesgo, Agua Apta para Consumo Humano, lo cual ratif ica el compromiso que la EAB- E.S.P. con la calidad de 

vida y bienestar de sus usuarios y población atendida.

Para el año 2013, con 49.836 muestras reportadas, el IRCA promedio fue 

de 10.68%. La revisión de estos dos indicadores entre 2007 y 2013 

muestra que en los primeros cuatro años y medio el IRCA se mantuvo en 

el nivel de Riesgo Medio, alrededor del 23%, luego descendió al nivel de 

Riesgo Bajo, con 12.54% en 2012 y en el último año siguió mejorando a un 

10.68% dentro de ese mismo nivel.

* Observatoria Ambiental de Bogotá. Datos e 

indicadores para medir la calidad del ambiente en 

Bogotá. 

http://oab.ambientebogota.gov.co/es/indicadores?id=2

49.                                                                      * 

Alcaldia Mayor de Bogotá. Diagnóstico físico y 

socioeconómico de las localidades de Bogotá, D.C.. 

Recorriendo Santa Fe.                                             

Local y distrital: Encuesta Multipropósito de Bogotá, 

2014; nacional acueducto y alcantarillado: Encuesta 

Nacional de Calidad de Vida 2013, DANE; y aseo 

2011: Comisión de Regulación de Agua Potable y 

Saneamiento Básico, 2014.

Gestión de residuos sólidos y líquidos

La localidad cuenta con recolección periódica de residuos; de igual manera se han desarrollado  acciones para el 

fortalecimiento del programa Basura Cero, tales como   acciones de sensibilización en separación en la fuente, 

encuentros barriales de basura cero,

reciclarte, reciclatones, estrategia de cuadrantes seguros y limpios, presentaciones artísticas sobre el manejo de  

residuos entre otras importantes actividades participación de la comunidad. Pese a ello,  se reporta la generación 

de residuos por parte de los transeuntes y la mala disposición de basuras en algunos sectores de la localidad, en 

especial en lotes disponibles se constituye en un problema sentido en los habitantes ubicados en viviendas 

cercanas, ante la emanación de malos olores.

En relación con los problemas de aseo de la Localidad se 

encuentra el tema de los puntos críticos de aseo, que son 

aquellos donde se ven afectadas las condiciones del espacio 

público, las zonas verdes y las rondas de quebradas y ríos. En 

estos lugares se depositan de manera irregular escombros, 

residuos sólidos de diferente tipo y lodos provenientes de 

sumideros entre otros, que

generan problemáticas ambientales y sociales. En Santa Fe, 

para 2010 se identif icaron 56 puntos críticos de aseo (incluye 

puntos críticos f ijos y puntos de acumulación temporal), la 

mayoría de ellos ubicados en las UPZ Las Nieves (26) y La 

Macarena (13).

El Plan de Gestión Integral de Residuos Sólidos es un conjunto ordenado de objetivos, metas, programas, 

proyectos y actividades, definidos por el ente territorial para la prestación del servicio de aseo, basado en la 

política de Gestión Integral de Residuos Sólidos, el cual se obliga a ejecutar durante un período determinado, 

estableciéndose en un diagnóstico inicial, en su proyección hacia el futuro y en un plan f inanciero viable que 

permita garantizar el mejoramiento continuo de la prestación del servicio de aseo, evaluado a través de la 

medición de resultados. Es así, que mediante la resolución 1045 de 2003 del Ministerio de Ambiente, vivienda y 

Desarrollo Territorial, se adopta la metodología para la elaboración de los Planes de Gestión Integral de Residuos 

Sólidos, PGIRS.                                                                               La capital del país, Adopta el Plan de Gestión 

Integral de Residuos Sólidos de Bogotá D.C. – PGIRS – mediante la resolución 132 de 2004 de la Unidad Ejecutiva 

de Servicios Públicos, y señala que las personas prestadoras del servicio público domiciliario de aseo, que 

operan en el Distrito Capital deben articular sus planes de gestión y resultados con los programas, proyectos y 

actividades definidos en este plan. Indica los periodos de modif icación y/o actualización del PGIRS y la ejecución 

progresiva del mismo. En este marco referencial, se formula el plan para la gestión de residuos peligrosos en 

Bogotá.

Colombia está entre los países con mayor generación de residuos sólidos. 

Bogotá D.C. tiene uno de los mayores índices de generación de residuos 

sólidos, después de México D.F., Lima y Santiago de Chile (Noguera y 

Olivero, 2010). Sin embargo, al incluir la variable de la población y a nivel 

de países de América Latina y del Caribe, Colombia tiene una producción 

per cápita diaria de 0.62 kilogramos de residuos sólidos urbanos, muy 

inferior al promedio del grupo que está en 0.93 kilogramos (Tello et al., 

2010). Se destaca además el porcentaje de cobertura del servicio con un 

valor de 98.9%, siendo el tercer país, después de Venezuela y Argentina, 

con mejor cobertura en la de recolección de aseo. Además, Colombia es 

el país con mayor recurso humano involucrado en la gestión de los 

residuos sólidos urbanos, con un total de 29.08 personas por cada 

100.000 habitantes, y tiene además el mayor porcentaje de residuos con 

destino f inal un relleno sanitario, con 81.8% (Tello et al, 2010

https://w w w .minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca

Digital/RIDE/INEC/IGUB/Diagnostico%20de%20salud%

20Ambiental%20compilado.pdf

Calidad del aire

la localidad monitorea la calidad del aire por la estación MinAmbiente, en terminos generales la concentración de 

paticulas es baja en relación con Bogotá a, ademas a favor esta la ubicación geografica, ya que se cuenta con 

los Cerros Orientales cuya calidad de aire es optima.

Al analizar el comportamiento por localidades para el año 2012, 

se destaca la localidad de Santa Fe  tiene un indicador  es de 34 

- 39 μg/m3,  y en la zona de San Bernardo al coocidente se 

incrementa de 46-50 μg/m3,                                                                                                                       

La prevalencia de sibilancias en menor de 5 años, en el último 

año da cuenta de la carga de la enfermedad por exposiciones 

ambientales, tanto de la contaminación atmosférica, como de la 

contaminación intramural por exposición a agentes químicos 

(humo de segunda mano, material particulado, combustibles 

sólidos) y biológicos (ácaros, moho), en unas condiciones 

sociodemográficas específ icas que determinan distintos grados 

de vulnerabilidad, el indicador para 2013 fue de 7,3 y paso 2014 

a 11,5. En la localidad Santa Fe, con base en las encuestas de 

prevalencia de sintomatología respiratoria aplicadas en el primer 

trimestre de 2015, se destaca la presencia de 10,6% de 

sibilancias en el último año, así como tos en la noche por causa 

no infecciosa en el 29,4% de los menores de cinco años. El 

ausentismo escolar es de 23% en menores de catorce años 

encuestados y la prevalencia de consumo de tabaco en 

hogares es de 40,2%, donde 35 de los 87 niños menores de 

catorce años viven o tienen contacto frecuente con personas 

fumadoras, así ellas no fumen en presencia de los menores. La 

prevalencia de tabaquismo pasivo es de 11,5% (de 87 

encuestados, en 10 casos fuman en presencia del menor) y la 

prevalencia de consumo de tabaco en mujeres embarazadas 

nos señala que el 8% de las madres de los menores de catorce 

años incluidos en el estudio fumaron durante el embarazo de 

dichos menores.

El análisis del Índice de Calidad de Aire (ICA) para PM10, permite observar que en Bogotá se tuvo una 

predominancia en la categoría de “Buena” para las estaciones de Usaquén, Suba, Las Ferias, CDAR, 

Minambiente, Tunal y San Cristobal, mientras que las estaciones de Carvajal-Sevillana, Kennedy y Puente 

Aranda tuvieron una predominancia en “Moderado”. Los días de la semana que tienen mejor ICA son domingo y 

lunes, con una predominancia en la categoría de “Bueno” alrededor de un 75%; mientras los peores días son los 

viernes con un 55% en “Bueno”, un 43% en moderado y un 2% en “Dañino para la salud de grupos sensibles”. 

Los meses del año con peor ICA fueron febrero y marzo y el mejor fue julio.  El promedio anual de PM10 en el 

2012 fue 47,6 (µg/m3) 2013 fue 47,9  (µg/m3) y 2014 fue 52,0  (µg/m3) .                                                                                              

La prevalencia de sibilancias en menor de 5 años, para el distrito pasa de tener en  2013 una prevalencia de 12 

a una prevalencia en 2014 de 13.

las mayores concentraciones se presentaron en las estaciones de 

sistema de vigilancia de la calidad del aire operads por el area 

metropolitana del Valle de Aburra, CORPONOR, CORANTIOQUIA, SDA, 

CAR Y CORPO BOYACA, medición para le 2010, con concentraciones 

promedio anual entre 48 y 60 (µg/m3)

Secretaría Distrital de Ambiente

Dirección Control Ambiental

Subdirección de Calidad del Aire, Auditiva y Visual

Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogotá D.C. 

– RMCAB                                                           * 

Informe Sectorial Secretaría Distrital de Ambiente 

Vigencia 2012. 

http://ambientebogota.gov.co/c/document_library/get_

file?uuid=fac23731-440c-4f40-8f5b-

1d59d0afdb5b&groupId=55886

disponible en: Informe del estado de la calidad del aire 

en Colombia año 2007-2010, IDEAM

Ruido

No están directamente asociados a la pérdida de la audición, pero si a la alteración  de  la  tranquilidad y bienestar 

de  las personas: Estrés, Pérdida del sueño (insomnio), Ansiedad, Depresión, Cambios en el comportamiento 

(conductas agresivas), Baja Productividad

En la localidad de Santa Fe se presentaron 3 quejas en los 

meses marzo, julio, y septiembre una por mes respectivamente. 

Según el registro de la atención por parte de la Línea de Aire, 

Ruido y Rem se evidencia que una fue en la Cl32 N° 12-83 por 

ruido de inmisión generado por Motobombas, en un Conjunto 

Residencial. La segunda fue en el barrio Las Nieves por ruido 

de inmisión generado por establecimiento Comercial en la Cra 9 

N° 21-53 y la ultima en el Establecimiento “El Balcón Sabrosito”   

Por otro lado, la prevalencia de Hipoacusia es de 11,9% es 

decir 36personas presentaron dif icultades auditivas de untotal 

de la muestra de 302 medición realizada en 2012.                                               

En la localidad Santa Fe en el año 2013 la  (UPZ 91 Sagrado 

Corazón, 92 La Macarena, 93 Las Nieves, 95 Las Cruces y 96 

Lourdes) la contaminación por ruido la causa principalmente el 

tráfico vehicular que se presenta sobre sus corredores viales 

más importantes: Carreras 7, 10, 3 y 4, Avenida  Caracas, 

Calles 6, 19, 24, 26 y 28. Por otra parte, el perifoneo empleado 

en actividades de publicidad en las principales zonas 

comerciales de la localidad (San Victorino y Carreras 13, 10

y 5 entre calles 12, 19 y 26) es también generador de ruido, así 

como la Escuela de Logística con sus prácticas militares, y la 

presencia de bares y discotecas

En Bogotá D.C. las fuentes móviles (tráfico rodado, trafico aéreo, perifoneo) aporta el 60% de la contaminación 

auditiva. El 40% restante corresponde a las fuentes f ijas (establecimientos de comercio abiertos al público, 

pymes, grandes industrias, construcciones, etc) - See more at: 

http://ambientebogota.gov.co/ruido#sthash.7rSIJHnq.dpuf

la Resolución 627 de 2006 emitida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda 

y Desarrollo Territorial, reglamenta la emisión de ruido y ruido ambiental. 

Esta norma establece los límites permisibles de acuerdo al uso del suelo. 

Adicionalmente existen normas técnicas como la NTC 4194 que dan los 

parámetros de los niveles de presión sonora producida por vehículos.

 Plan ambiental local 

f ile:///C:/Users/paola%20gomez/Dow nloads/PAL%20

Santa%20Fe%202013-

2016%20(4).PDFhttp://ambientebogota.gov.co/ruido#s

thash.7rSIJHnq.dpuf                                                     

https://w w w .minsalud.gov.co/Paginas/Ruido-

excesivo-en-entornos-una-de-las-principales-causas-

para-perdida-auditiva.aspx

Radiaciones electromagnéticas

Teniendo en cuenta sus análisis, la OMS emitió la Nota descriptiva 304 de mayo de 2006 de la OMS, en la cual 

manif iesta que debido a la multiplicidad de estudios publicados sobre los efectos de la radiación por 

organizaciones no reconocidas por la OMS, acepta, bajo el principio de precaución, los límites de radiación 

establecidos por la Comisión Internacional para la Protección contra la Radiación No Ionizante (ICNIRP), que 

definen los niveles máximos de exposición para trabajadores y público en general en unidades de campo

eléctrico, campo magnético o densidad de potencia para determinada frecuencia.

De 30274 hogares 865 estan cerca a antenas de 

radiotransmicion o comunicación con un promedio de 2,9

Para el distrito el promedio de radiotrasmición y cercania con antenas de comunicación es de 5.6                                                                                 

Es así, que a través de los años se ha realizado un monitoreo de percepción de las comunidad respecto a la 

instalación de  infraestructura eléctrica y de comunicaciones por medio de las quejas presentadas donde las 

localidades de Usaquén, Engativá y Teusaquillo son las localidades que más ha manifestado la problemática. De 

igual manera, se ha podido establecer el grado de cercanía de establecimientos de vigilancia especial como los 

hogares geriátrico e IPS por medio del cálculo de la cercanía de estos a las bases de telefonía celular, en donde 

se estableció que 77% de las bases de telefonía celular, se encuentran dentro de un radio de 200 mts (108 

sedes de hospitales) y

457 centros geriátricos en un radio de 200 mt de las bases de telefonía celular (87 %)

 El Decreto Nacional 195 de 2005 adopta límites de exposición de las 

personas a campos

electromagnéticos y adecúa procedimientos para la instalación de 

estaciones radioeléctricas. Asimismo, la Resolución 18 0398 del 2004 del 

Ministerio de Minas y Energía, expide el Reglamento Técnico de 

Instalaciones Eléctricas – RETIE. Son también de importancia para éste 

tema, el Decreto 061 de 1997, ―Por el cual se establecen las normas 

urbanísticas y arquitectónicas necesarias para la aprobación del diseño y 

la ocupación temporal o permanente del espacio donde se instalarán los 

elementos que conforman una estación de la red de telecomunicaciones 

inalámbricas, y se dictan otras disposiciones‖; y la Resolución 1645 de 

2005 que establece la designación de fuentes inherentemente conformes.

http://ambientebogota.gov.co/c/document_library/get_

file?uuid=969c5996-6f71-4c1d-a3b9-

504dcc2f706a&groupId=55886.            

http://saludpublicabogota.org/w iki/images/7/7e/NEW_

ANEXO_OPERATIVO_LINEA_AIRE_RUIDO_Y_RADIA

CION_2015.pdf

Radiación ultravioleta No se dispone de infromación para la localidad No se dispone de infromación para la localidad

el comportamiento del promedio mensual de la radiación

UV-B integrada en el día en la estación Eldorado para los canales 305nm, 320nm y el promedio integrado para 

todo el rango de la radiación UV-B obtenido a partir de estos dos canales. Se observa que los menores 

promedios de radiación UV-B se dan entre abril y junio y entre septiembre y diciembre y los meses de mayor 

promedio son enero, febrero y marzo. Hacia los meses de julio y agosto también se presentan valores de 

radiación levemente por encima del promedio.  De acuerdo a los datos de radiación global de la estación 

Aeropuerto Eldorado, para el periodo 1981 a 2006, el promedio de la radiación global acumulada diaria en enero 

es de 4681,9 w /m2 que equivale a 16855 Kj/m2

.

Los valores altos de radiación ultravioleta se presentarán en todo el 

territorio nacional pero los máximos se darán en las zonas montañosas, 

en particular al sur de Antioquia, Santanderes, Tolima, Eje Cafetero, 

Boyacá, Cundinamarca, Huila, Cauca y Nariño. Es importante precisar que 

los valores de ozono total en la atmósfera varían a lo largo del año sobre 

el país y que el periodo entre diciembre y marzo se caracteriza por 

presentar los valores más bajos, en el rango entre 235 y 250 Unidades 

Dobson*(UD); además Colombia por estar ubicada en el trópico, que es la 

zona de la Tierra donde se dan los más bajos promedios de ozono total, 

presenta alta incidencia de radiación ultravioleta en superficie durante 

todo el año. En las últimas décadas, se ha encontrado una marcada 

incidencia del cáncer de piel, problema que está fuertemente relacionado 

con la excesiva exposición a la radiación ultravioleta proveniente del Sol. 

Este incremento también puede estar relacionado con el uso de fuentes 

artif iciales de radiación UV, como las cámaras solares. Según la Liga 

Colombiana contra el Cáncer, el número de casos nuevos de melanoma 

en

Colombia ha venido aumentando levemente en los últimos 40 años (en el 

país, el

cáncer de piel es el más frecuente: 30 a 40 personas de cada 100.000 lo 

padecen).

Con respecto a este tema, según la OMS, entre el 50% y 90% de casos 

de cáncer de

piel son causados por rayos UV. La ubicación geográfica sobre los 

trópicos y las

grandes altitudes sobre la cordillera de los Andes, incrementan el riesgo

debido a la exposición a la radiación ultravioleta

http://modelos.ideam.gov.co/media/dynamic/atmosfera

/indice-uv/nota-tecnica-indice-uv.pdf

Urbanismo, ruralidad y espacios públicos.

La localidad Santa Fe, La conforman 5 Unidades de Planeamiento Zonal –

UPZ, denominadas: 91. Sagrado Corazón y 93. Las Nieves de tipo comercial, 92. La Macarena de tipo residencial 

consolidado, 95. Las Cruces y 96. La UPR - Cerros Orientales es la parte rural;  La superficie total de esta 

localidad es de 4.517,1 hectáreas, de las cuales solamente 696,4 ha., corresponden a suelo urbano, no cuenta 

con suelo de expansión y las restantes 3.820,6 ha., constituyen suelo rural.                                            La UPZ 

Lourdes cuenta con la mayor extensión (200,14 hectáreas), equivalente al 28,7% del total del área de esta 

localidad, seguida de Las Nieves con 24,8% y Sagrado Corazón con 21,0%. La UPZ La Macarena es la más 

pequeña de la localidad con 85,90 hectáreas, correspondiendo al 12,3%, seguida de la UPZ Las Cruces con 

13,2%. la localidad comprende gran parte de lo que se considera centro de la ciudad, donde la movilidad es lenta 

y el espacio público es limitado.

El indice de urbanizacion para la localidad Santa Fe es de 97,3% 

(n=106,950) .                          El indicador de espacio público 

total por habitante en la localidad de Santa Fe cuenta con un 

índice de 25,79 m2/hab., ocupando el cuarto lugar dentro del 

Distrito

Capital. De las 5 UPZ que conforman esta localidad, Sagrado 

Corazón señala 134,85 m2/hab., siendo este un índice muy 

elevado. Esto se atribuye a la baja densidad poblacional de esta 

UPZ, al cual es de 39 hab/ha. 

 El indice de urbanización para bogota esta en 39,48% , el resto de area metropolitana esta por debajo del 5%. 

Bogotá tiene un área total de 158.700 hectáreas, de las cuales el área urbana ocupa el 24,22%. Según cifras 

ajustadas en 2009 por el DANE, en 2005 allí vivían 6’824.507 personas y había construidas 221.582 viviendas, 

cifras que la comprometen con una densidad urbana de 177,58 personas por hectárea y de 45,75 viviendas por 

hectárea. Los diecisiete municipios del «área metropolitana», por su parte, cuentan con un área total de 196.141 

hectáreas, de las cuales el 3,63% está ocupado por sus cabeceras, en las que, para 2005, habitaban 946.324 

personas y tenían 221.582 viviendas, y en las que se veía reflejada una densidad de 132,90 personas por 

hectárea y 31,12 viviendas por hectárea. El área urbana corresponde a 38.414 ha y la zona rural al 122.271 ha, 

aproximadamente. El ámbito rural del Distrito conforma el 74.71% del total de su territorio,en su mayoría definido 

como áreas protegidas.         El indicador de espacio público efectivo por habitante en Bogotá es de 3,93 m2/hab.  

total %

Acueducto 36.352 99.5

Alcantarillado 35.289 100

Recolección de basura 35.289 100

Energia 36.378 99.6

Gas natural 25.79 70.6

Hogares según cobertura de servicios públicos, 2014
total %

Acueducto 2.433.731 99.8

Alcantarillado 2.426.816 99.5

Recolección de basura 2.432.497 99.8

Energia 2.435.784 99.9

Gas natural 1.915.083 89.8

Hogares según cobertura de servicios públicos, 2014
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Movilidad

la infraestructura vial de la localidad de Santa Fe representa el 1.93% del total de la malla vial de la ciudad, que 

equivalen a 279 kilómetros carril de vía de la ciudad. Los Corredores de Movilidad Local - CML, son segmentos 

viales que conforman una red local, la cual permite la accesibilidad, movilidad y conectividad de los barrios con el 

sector y de éste con el resto de la ciudad, pero su estado no es el más adecuado por el retraso en el 

mantenimiento, limitando la movilidad de un amplio sector de los habitantes de la localidad.  Por su parte, el sistema 

integrado de transporte público ha proporcionado beneficios a la localidad en cuanto al mejoramiento de la 

infraestructura vial, el f lujo vehicular,  la recuperación del espacio público y el mejoramiento de andenes y zonas 

peatonales que se han ampliado como es el caso de la carrera séptima y la avenida Jiménez. En contraste, el 

combustible utilizado para la movilización vehicular, contribuye en gran medida a la contaminación atmosférica de 

la localidad. La Malla Vial intermedia presenta porcentajes superiores al 50% de Km - Carril en buen estado para la 

mayoría de las localidades a excepción de Chapinero, Santa Fe (Tabla X), Barrios Unidos, Teusaquillo, Los 

Mártires y Antonio Nariño.  La localidad de Santa Fe cuenta con 148,34 hectáreas de vías vehiculares, Las 

Nieves es la UPZ con la mayor área de este elemento, sin embargo al analizar el componente de vías vehiculares 

por habitantes, la UPZ Sagrado Corazón cuenta con el índice más alto - 53,33 m2/hab. –, esto por la baja densidad 

que presenta este territorio. Esta localidad no cuenta con alamedas y solo las UPZ Sagrado Corazón, La 

Macarena y Las Cruces tienen cicloruta. Sagrado Corazón cuenta con la mayor área, 4.285,74 m2 – localizada 

sobre el eje de la Carrera 13 -, siendo, la UPZ con el índice más alto de ciclorutas por habitante. En la localidad de 

Santa Fe, las UPZ que cuentan con vías peatonales son: Sagrado Corazón (190,88 m2), La Macarena (5.526,45 

m2) y Lourdes (63.049,23 m2), siendo esta ultima UPZ la que presenta mayor índice de vía peatonales por 

habitante en esta localidad.

El índice de movilidad calculado para la localidad se divide por 

UPZ donde la UPZ 91  resgistra:  0,43, UPZ 92:  0,29, UPZ 93: 

0,24, UPZ 95: O,11 y UPZ 96: 0,09                                                                                                                        

en una escala donde los valores cercanos a 1 indican mejor 

movilidad y aquellos cercanos a 0 hacen referencia a peor 

movilidad.

En este contexto es en el que está inscrita Bogotá, en donde las tasas de motorización son mucho mayores a 

las del país (alrededor de 180 por 1000 habitantes). La ciudad, caracterizada por un desarrollo de baja altura en 

zonas periféricas y la insuficiencia de infraestructura para el transporte público que aumenta los costos 

logísticos , registra incrementos signif icativos en el parque automotor. Entre 2002 y 2012 la cantidad de carros 

particulares casi se triplicó,  mientras que la cantidad de motos se multiplico por 20. Guaymaral es la UPZ que 

ocupa el primer puesto en movilidad, caracterizada por un alto ingreso, la más alta tasa de motorización de autos 

por persona de 1,18 y tiempos de viaje cortos a pesar de la gran distancia que la separa del centro de la ciudad 

(solo 40,2 minutos). Santa Bárbara ocupa la segunda posición en el índice y es la primera de Usaquén. El 

ingreso per cápita calculado es de $4.584.235, correlacionado positivamente con una tasa de motorización de 

autos alta (0,63 frente al promedio de 0,18), un tiempo de viaje de 41,1 minutos y un bajo número de viajes en 

transporte público (0,28 frente al promedio de 0.68). Las UPZ El Refugio, Modelia y la Esmeralda también 

sobresalen por tener una movilidad muy alta y ser las primeras en sus respectivas localidades; por último, se 

resalta que en la UPZ Parque Simón Bolívar-Can es donde las personas con discapacidad más viajan (1,79 

viajes).

 las UPZ con movilidad alta. Hay 17 UPZ, 4 en Suba, 3 en Fontibón, 2 en Usaquén, Barrios Unidos, Kennedy y 

Engativá; las restantes son

Chapinero y el Sagrado Corazón en Santa Fe.

Las proyecciones del parque automotor para Colombia entre los años 

2010 y 2014 muestran que la tasa en la que se adquirirán vehículos (3,5) 

será mayor a la de crecimiento demográfico (1,3); siendo ambas 

superadas por la de motos (5,4). En tal sentido, se espera que el número 

de motos para el año 2015 supere en cantidad al número de carros de 

seguir la tendencia actual.

Observatoria Ambiental de Bogotá. Datos e 

indicadores para medir la calidad del ambiente en 

Bogotá. 

http://oab.ambientebogota.gov.co/es/indicadores?id=2

49.                  * BALANCE DE RESULTADOS DEL 

PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL 2012 - 2016 

“BOGOTÁ HUMANA” A 31 DE DICIEMBRE DE 2014. 

http://w w w .sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/

Noticias2015/Informe_de_Rendicion_de_Cuentas_Dist

rital_2014/RendicionCuentasMarzo112015.pdf 

* Secretaria Distrital de Planeación. Boletin 55, Indice 

de movilidad en Bogotá D.C. Septiembre 2013                                                                                                       

http://w w w .sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/

Noticias2014/SDP_realiza_lanzamiento_de_su_colecc

ion_de_libros_Bogota_Hum/04.indices_de_ciudad.pdf

Condiciones de vivienda

Las condiciones de la vivienda están asociadas, fundamentalmente, al deterioro arquitectónico que registran las 

construcciones de vieja data, aunado a las condiciones de hacinamiento que se presentan en algunas zonas, 

sobre todo en los barrios  Ramirez y La Paz

Si se tiene en cuenta la distribución de los problemas de 

humedad en paredes, pisos o techos por localidades, se 

evidencia una reducción general en las proporciones de 

viviendas con este tipo de problema en la casi totalidad de las 

localidades del Distrito, excepto en la localidad de Santa Fe en 

donde la proporción de las viviendas con problemas de 

humedad en paredes, pisos o techos, entre los años 2011 y 

2014 vario de forma negativa al pasar dicha proporción del 41.3 

al 42.4 . En general, se puede observar que los problemas de 

humedad de las viviendas se encuentran asociados a un factor 

económico, ya que en los estratos bajos se presentó una mayor 

proporción de viviendas con problemas de humedad, en 

comparación con esa misma proporción en los estratos altos. 

Entre 2012 y 2014 aumentaron las licencias para construcción de

vivienda en 114.353 y se han terminado 68.515 viviendas.  En Bogotá se registra un promedio de 32 viviendas 

por hectárea; la localidad que se encuentra en una mejor posición desde este punto de vista de densidad de 

vivienda es Usme, que tan sólo cuenta con 25 viviendas por ha. En cuanto a la densidad poblacional en 

promedio hay 192 habitantes por hectárea, se destaca la localidad de Kennedy con la mayor densidad de 

población, cerca de 300 personas por hectárea en tanto que la localidad de Teusaquillo con una tercera parte, 

relación que se explica entre otros aspectos a que una gran parte del área de esta última localidad es 

predominantemente dotacional.

De acuerdo con el Cen so del DANE 2005,  en Colombia 1397757 hogares 

presentan déficit cuantitativo de su vivienda, es decir, el 12,4%; mientras 

que 2520298 o el 23,8% presentan déficit cualitativo. 

* Documento Plan Distrital de Prevención y Atención 

de Emergencias y ordena a la Dirección de 

Prevención y Atención de Emergencias – PDPAE.                                                       

* DANE - SDP, Encuesta Multipropósito 2011 - 2014. 

Cálculos: Dirección de Estudios Macro, SDP.

Riesgo biológico.

Riesgo biológico por infestación de

artrópodos y roedores. Los caños y zonas verdes que atraviesan los barrios Atanasio Girardot, El Mirador, El 

Triunfo, Los Laches,

San Dionisio y El Dorado y las rondas de las quebradas Arzobispo y San Francisco son los sectores más 

afectados por este tipo de contaminación.                                                                                                    Riesgo 

por presencia de perros callejeros. Se calcula que la cantidad de perros que viven en la localidad llega a los 

10.960 animales; están sobre todo en las partes altas de la localidad y aunque muchos no están en buenas 

condiciones higiénico-sanitarias, no son rechaza   dos por la comunidad porque se supone que sirven como 

perros guardianes                                                                                              

En la localidad de Santa Fe los casos de Agresión por animales 

potencialmente transmisores de rabia notif icados por localidad 

de ocurrencia. Bogotá año 2014, fue de 354 personas

El Distrito arrojando como resultado que en la ciudad se cuenta con un número de aproximadamente 1.263.579 

animales de los cuales 934.419 son caninos y 329.160 son felinos.  Para Bogotá  los casos de Agresión por 

animales potencialmente transmisores de rabia notif icados por localidad de ocurrencia. Bogotá año 2014, fueron 

de 18840 personas.  

En Colombia se vigila de forma rutinaria leptospira, rabia, tifus, peste y 

accidente

ofídico los cuales se han configurado en los eventos de importancia en 

salud

pública para el país principalmente por tratarse de enfermedades que son

altamente letales si no son tratadas oportunamente o por tratarse de 

eventos

considerados como emergentes.  En el país se ha reportado la circulación 

de 5 variantes de virus rábico: Variante 1 (perro), Variante 3 (murcielagos 

hematófagos) Variante 4 (murciélagos insectívoro) Variante 5 (murciélago 

hematófago) y Variante 8 (zorrillo).(5). La rabia es un virus que puede ser 

combatido y evitar con ello la mortalidad si se trata

oportunamente, por lo que la aplicación del suero antirrábico y vacuna 

antirrábica

de forma rápida posterior a una agresión producida por un animal 

potencialmente

transmisor de rabia, es la diferencia entre la vida y la muerte

* Alcaldia Mayor de Bogotá. Diagnóstico físico y 

socioeconómico de las localidades de Bogotá, D.C.. 

Recorriendo Santa Fe.                                                   

http://biblioteca.saludcapital.gov.co/img_upload/57c59

a889ca266ee6533c26f970cb14a/documentos_julio/C

OMP_EVENTO_AGRESION_ANIMAL_RABIA_%20201

4.pdf

Riesgo químico. 

La actividad industrial de Santa Fe crece sin ningún control, pues en esta localidad operan gran cantidad de 

fábricas y talleres que trabajan siguiendo procedimientos desactualizados y con equipos obsoletos. El uso de 

combustibles sucios por estos puestos de trabajo es el principal responsable de la contaminación del aire. Las 

ladrilleras, plantas asfálticas, cementeras y fábricas de vidrio y cerámica producen contaminantes como 

benzopireno, asbesto, acetileno, amoniaco, sílice, silicatos, boro, f luoruro y cloruro 21. La contaminación química 

producida por vapores de mercurio afecta a los vendedores ambulantes de las casetas y establecimientos 

comerciales ubicados en el sector de San Victorino, porque el mercurio se utiliza en la preparación del azogue 

para la buena suerte.

La incidencia de intoxicaciones con plaguicidas para el año 

2014, en el distrito fue de 7,57 por 100000 habitantes. En 

cuanto al comportamiento de las intoxicaciones agudas por 

plaguicidas en las localidades, se observa que entre las tasas 

de incidencia más altas durante el año 2014, se incluyen las 

localidades de Santafé (89,11 por cada 100000 habitantes) y 

los Mártires (12,17 por 100000 habitantes); en estas localidades 

se presentaron brotes de intoxicación originados por la 

aplicación de producto para el control de plagas al interior de 

edif icaciones de oficinas con deficientes condiciones de 

ventilación.  la Cantidad de sustancias químicas peligrosas por 

habitante medido en terminos de kg/hab es de 6,07 para la 

localidad. Para el año 2014, en cuanto al tipo de exposición en 

las intoxicaciones por otras sustancias químicas, predomina la 

accidental 29,6% y están asociadas principalmente a productos 

de uso doméstico (desengrasantes, blanqueadores, etc.); el 

29,0% de las intoxicaciones se dio con intencionalidad delictiva, 

práctica que en los últimos años viene cobrando gran 

importancia por el uso de medicamentos mezclados con 

sustancias psicoactivas como las bebidas alcohólicas; el 16,6% 

se dio con intencionalidad suicida observando el uso de 

mezclas de medicamentos con plaguicidas y/o sustancias 

psicoactivas. en la localidad la tasa de 2013 es de 15,4 y para 

2014 baja a 10.0.

Como base para el cálculo de las tasas de incidencia se trabajo con el dato de proyecciones de población DANE, 

según el cual para el año 2011 la ciudad de Bogotá cuenta con una población de 7´467.804 habitantes.  El total 

de eventos de eventos de intoxicación por sustancias químicas reportados al SIVIGILA durante el año 2011 fue 

de 5552 intoxicaciones; de los cuales 20 fueron descartados y 9 fueron eliminadas, quedando un total de 5523 

intoxicaciones. El mínimo de edad de los intoxicados fue de 0,01 años y el máximo fue de 93 años, con una 

media de 26,8 años, el 54,3% de los cosas ocurrió con hombres, el 79,2% de las intoxicaciones se concentro en 

exposición a medicamentos, otras sustancias químicas y psicoactivos, las sustancias que más aportaron 

intoxicaciones fueron los medicamentos con el 38,7% de los casos . Se reportaron 1573 (28,5%) intoxicaciones 

en menores de edad, de las cuales 477 ocurrieron en menores de 5 años; la mayor frecuencia de intoxicación 

se presento en el grupo de edad de 15 a 19 años 

En Colombia para el año 2010 se reportaron al SIVIGILA un total de 22.606

intoxicaciones por sustancias químicas, la incidencia fue de 49,7 casos 

por cada

100.000 habitantes, el 35.01% de las intoxicaciones fueron causadas por 

plaguicidas,

27,9% por medicamentos, 27,5% por el grupo denominado “otras 

sustancias

químicas”, sustancias psicoactivas el 4,4%, solventes el 2,4%, monóxido 

de carbono y

otros gases 1,1%, metanol 1,1% y metales pesados el 0,7%. Los cinco 

departamentos

con mayores tasas de incidencia fueron en orden descendente: Quindío, 

Huila, Meta,

Putumayo y Arauca; Bogotá se ubicó en decimo lugar

* Alcaldia Mayor de Bogotá. Diagnóstico físico y 

socioeconómico de las localidades de Bogotá, D.C.. 

Recorriendo Santa Fe.

Riesgo relacionado con el uso de tecnologías

Los establecimientos f ijos de comercio que se intervinieron durante el año 2014 para la localidad correspondieron 

a 214, Conceptos sanitarios emitidos a los establecimientos del sector belleza Para el año 2014, lo que hace 

referencia al cumplimiento total, siendo las localidades de Candelaria (66,7%), Engativá (54,0%), y Santa Fe 

(50,0%) las de mejor desempeño,

Los establecimientos f ijos de comercio que se intervinieron 

durante el año 2014 correspondieron en un 90,2% a centros de 

servicios de cosmética/estética ornamental (Peluquerías, salas 

de belleza, salones de cuidado estético de manos y pies, 

escuelas de peluquería), con un total de 5.071 establecimientos. 

Para el caso de establecimientos que ofrecen servicios de 

estética/cosmética facial y/o corporal (centros de estética y 

escuelas de estética), se intervinieron en total 552 

establecimientos, lo que representa un porcentaje del 9,8% 

sobre el total de 5.623 establecimientos del sector belleza 

intervenidos en dicho período. Conceptos sanitarios emitidos a 

los establecimientos del sector belleza Para el año 2014, del 

total de conceptos sanitarios emitidos (N=5.623), el 58,9% 

correspondió al concepto pendiente, siendo el predominante en 

la mayoría de las, esto indica el cumplimiento parcial de los 

requerimientos sanitarios en los plazos establecidos por la 

autoridad competente; el 33,7% fueron considerados 

favorables (n=1.896),  respecto a los conceptos desfavorables 

Santa Fe (15,7%), representaron los mayores porcentajes 

emitidos frente al total de conceptos por localidad.

El Programa Distrital de Tecnovigilancia es encuentra enmarcado por la Resolución 4816 de 2008 expedida por el 

Ministerio de la Protección Social, el cual establece que Tecnovigilancia es un sistema de vigilancia postmercado, 

constituido por el conjunto de instituciones, normas, mecanismos, procesos, recursos f inancieros, técnicos y de 

talento humano que interactúan para la identif icación, recolección, evaluación, gestión y divulgación de los 

eventos o incidentes adversos no descritos que presentan los dispositivos médicos durante su uso, la 

cuantif icación del riesgo y la realización de medidas en salud pública, con el f in de mejorar la protección de la 

salud y la seguridad de los pacientes, usuarios y todo aquel que se vea implicado directa o indirectamente con la 

utilización del dispositivo.                                                                       * Incidentes adversos asociados al uso de 

dispositivos médicos: 1204.                                            *Cinco primeras causas de incidentes adversos no serios 

asociados al uso de dispositivos médicos: Fabricación 43,4%; diseño 2,6%; componentes mecánicos 9,1%; 

escape/sellado 28,2%; y sin definir 3%.                                        * Eventos adversos no serios asociados al uso 

de dispositivos médicos: 397.                                       * Cinco primeras causas de eventos adversos no serios 

asociados al uso de dispositivos médicos: Fabricación 41,8%; material 12,8%; diseño 10,3%; coponentes 

mecánicos 7,8%; y sin definir 8%.

El Programa Nacional de Tecnovigilancia del INVIMA, con base en los 

principios que lo Erigen (Artículo 4, Resolución 4816 del 2008) en cuanto a 

información veraz y oportuna, trazabilidad y articulación entre los actores 

del programa (Secretarías departamentales y distritales, fabricantes e 

importadores de dispositivos médicos, prestadores de servicios de salud 

y usuarios de dispositivos médicos en general), reúne los reportes de 

dichos actores en una base de datos de eventos e incidentes asociados 

a al uso de dispositivos médicos a nivel nacional.                  La base de 

datos cuenta con información de 1868 eventos e incidentes asociados a 

dispositivos médicos reportados desde el año 2005 hasta el tercer 

trimestre del

2010.  Del total de notif icaciones el 84% corresponde a incidentes 

adversos

(77 % no serios y 23 % serios) y el 16% a eventos adversos (83 % no 

serios y 17 % serios), situación que muestra un panorama de 

intervención importante para evitar que los incidentes se conviertan en 

eventos.  

Responsabilidad social empresarial
En la localidad predominan los usos institucionales, residenciales y comerciales del suelo, con baja presencia de 

industria.

Empresas usuarias de materiales peligrosos 2013: 187.                                                                            

* Incidentes con materiales peligrosos en establecimientos 2013: 

0.                                               * Cantidad de sustancias 

químicas peligrosas por habitante 2013: 0,18.                                                     

* Empresas usuarias de sustancias químicas peligrosas con un 

plan de emergencias 2013: 65,71.                                                                                 

* Personas capacitadas en salud ambiental: 2013 =1342 y 2014 

= 1694.

El número de empresas usuarias de sustancias peligrosas vigiladas en cada localidad es determinado con el f in 

de establecer núcleos geográficos de almacenamiento y relacionarlos con la afectación a la salud tanto de los 

trabajadores como de la población habitante de cada zona.                                                            * Empresas 

usuarias de materiales peligrosos 2013: 9562.                                                                            * Incidentes con 

materiales peligrosos en establecimientos 2013: 2.                                                   * Cantidad de sustancias 

químicas peligrosas por habitante 2013: 5,99.                                                      * Empresas usuarias de 

sustancias químicas peligrosas con un plan de emergencias 2013: 74,81.                                                                                

* Personas capacitadas en salud ambiental: 2013 =56454 y 2014 = 86381.

Adaptación e implementación de políticas 

nacionales e internacionales en salud 

ambiental.

El Plan Ambiental Local – PAL - constituye uno de los instrumentos de planeación ambiental a corto plazo que, 

partiendo del diagnóstico ambiental local, priorizan y proyectan las acciones e inversiones de la gestión ambiental 

a ejecutar en las localidades del Distrito Capital durante el cuatrienio, en concordancia con el Plan de Desarrollo 

Local, con los objetivos y estrategias del Plan de Gestión Ambiental 2008-2038 y con las políticas ambientales del 

Distrito Capital.

El Plan Ambiental de la Localidad de Santa Fe responde a los 

Objetivos y Estrategias del Plan de Gestión Ambiental, en el 

marco de la ejecución del Plan de Desarrollo Económico, Social, 

Ambiental y de Obras Públicas Local 2012 “La Política Ambiental 

de la Localidad de Santa Fe”.

La Política Distrital de Salud Ambiental para Bogotá 2011- 2023, permite orientar la gestión distrital para el 

mejoramiento de la Salud Ambiental en la ciudad, mediante el fortalecimiento institucional y territorial, el trabajo 

articulado de la administración y la construcción de espacios de coordinación participativa en las diferentes 

líneas de intervención que se abordan, contribuyendo desde un enfoque de derechos a la construcción de una 

ciudad cada vez más habitable, sostenible, integral, incluyente, participativa y saludable, con una buena calidad 

de vida y salud para toda su población.

El documento Conpes 3550 de 2008 “Lineamientos para la formulación de 

la Política Integral de Salud Ambiental con énfasis en los componentes de 

calidad de agua, calidad de aire y seguridad química”, busca el 

fortalecimiento institucional para el desarrollo de legislación y políticas en 

materia de salud ambiental, a f in de armonizar las disposiciones vigentes 

relacionadas con este tema; el enriquecimiento de la gestión del 

conocimiento sobre los impactos ocasionados a la salud por la presencia 

de factores ambientales desfavorables, el mejoramiento de los sistemas 

de inspección, vigilancia y control, para la evaluación, manejo y 

comunicación de los riesgos y para la capacitación y formación técnica 

en la gestión de la salud ambiental, entre otros.                                                               

El Decreto 2972 de 2010  “Por el cual se crea la Comisión Técnica 

Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental - CONASA, y se dictan 

otras disposiciones”, especif ica  que los Ministerios de Ambiente, 

Vivienda y Desarrollo Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y Desarrollo 

Sostenible) y de la Protección Social liderarán conjuntamente el proceso 

de creación y reglamentación del Sistema Unif icado de Información en 

Salud Ambiental SUISA, el cual será administrado por el Instituto Nacional 

de Salud en coordinación con el Instituto de Hidrología, Meteorología y 

Estudios Ambientales.                         Durante el 2013 como parte de los 

resultados de la ejecución de las actividades contempladas en el Plan 

Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 [1] , presentado por el Ministerio de 

Salud y Protección Social,  el IDEAM, hizo entrega oficial a la Secretaria 

Técnica de la CONASA del documento: “Elementos estructurales para la 

construcción de Sistema Unif icado de Información de Salud Ambiental, 

SUISA ”, el cual presenta un marco de referencia para el desarrollo del 

sistema y se constituye en un aporte del IDEAM al propósito de 

construcción del sistema de información que de manera coordinada se 

debe desarrollar con el Instituto Nacional de Salud (INS). 

Local: Plan Ambiental Local; Distrital: Observatorio de 

Salud Ambiental de Bogotá / Colombia:Sistema de 

Información Ambiental de Colombia. Disponible en: 

https://w w w .siac.gov.co/contenido/contenido.aspx?

catID=834&conID=1303
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Reglamento sanitario internacional
Según el Plan Operativo Anual de la Inversión 2014, la localidad implementará el Sistema de Vigilancia en Salud 

Pública,  integrado al Reglamento Sanitario Internacional, en el sector y otros sectores, al 2016.

El distrito cuenta con el Proyecto Especial "Terminales Portuarios", que busca ajustar los terminales a la 

normatividad sanitaria nacional vigente y responder a los requerimientos del Reglamento Sanitario Internacional 

dentro de las limitaciones propias de la institución y de cada Terminal.

En Colombia se ha creado el Plan Nacional Intersectorial para la 

Implementación del RSI – PNI-RSI 2008 – 20012, el cual está centrado en 

siete líneas estratégicas de acción. Además, por medio del Decreto 3518 

de 2006, artículo 34, se designó al Ministerio de la Protección Social a 

través de la Dirección General de Salud

Pública, como Centro Nacional de Enlace (CNE). El Centro Nacional de 

Enlace es una unidad de inteligencia epidemiológica

y sanitaria, que cumple las funciones de monitoreo, evaluación y de 

notif icación a la OMS de emergencias de Salud Pública de Importancia 

Internacional que se registren en el país.

Localidad: Alcaldía Local La Candelaria, 2014. 

Disponible en: 

http://w w w .lacandelaria.gov.co/index.php/transparen

cia-e-informes/informacion-financiera-y-

contable/inversion-

interinstitucional?dow nload=334:salud  / Bogotá: 

Secretaría Distrital de Salud. Dispobible en: 

http://saludpublicabogota.org/w iki/images/5/5a/Lin201

3-103.pdf / Nacional: Ministerio de Salud. Disponible 

en: 

https://w w w .minsalud.gov.co/Documentos%20y%20

Publicaciones/Cartilla%20RSI.pdf  

Protección y recuperación de entornos y 

ecosistemas estratégicos. 

Debido a sus características de trazado y su construcción colonial, la localidad carece de espacios verdes 

signif icativos por lo cual su vegetación es escasa. Hoy se presenta como un ecosistema profundamente 

humanizado, donde los factores sociales, económicos y culturales juegan un papel predominante. De acuerdo a lo 

relacionado en el POMCA del Río Fucha, en lo referente a su cuenca baja, se establece que más del 80% del 

ecosistema asociado, ha desaparecido y el problema ambiental más grave es la contaminación recibida por 

rebose de aguas residuales desde el sistema combinado a los canales. La localidad de La Candelaria al  

encontrarse ubicada en la cuenca media alta del río Fucha, debe buscar reducir vertimientos tanto líquidos como 

sólidos, siendo uno de los espacios que causan más impacto a la cuenca del Río Fucha los residuos líquidos y 

sólidos al Eje Ambiental, tanto de la población f lotante, habitante de calle, comerciantes como la institucionalidad, 

que por factores de contratación no puede atender de una manera adecuada el mantenimiento del Eje, 

convirtiéndose en foco de olores y vectores.                                                                      Como respuesta, desde 

la Alcaldía Local se promovío la terminación de la adecuación de corredor de interpretación ambiental en el Río 

vicachá y acciones de recuperación integral en las quebradas padre de Jesús, mochón del diablo y san bruno, 

con esfuerzos de la comunidad, la Secretaria Distrital de Ambiente y el Jardín Botánico y hoy perfila estos 

espacios hacia el  posicionamiento de la cultura del agua en armonía con el objetivo de ordenar el territorio en 

torno al agua. 

Localidad: Agenda Ambiental Local, disponible en: 

oab.ambientebogota.gov.co/apc-aa-

files/.../17_AA_LaCandelaria_1.pdf y Veeduría 

Distrital, disponible en: 

https://veeduriadistrital.gov.co/archivos/Rendicion_Cu

entas/2014/La%20Candelaria_Gestion_2014.pdf

Carga ambiental de la enfermedad

Para la localidad no se conoce con certeza el papel del medioambiente en la enfermedad de la población, 

comúnmente asoaciada a la calidad del aire con enfermedades respiratorias y a aquellas aosicadas a las 

enfermedades de origen zoonótico. 

En Colombia en el estudio de carga de enfermedad 2005 en los menores 

de cinco años se identif icaron 12,508 AVISAS totales por cada 1000 

menores de cinco años que corresponden al 3,08% del total de los 

AVISAS perdidos por éste grupo a causa de infecciones de vías 

respiratorias inferiores y 11,989 AVISAS de Mortalidad por esta causa y 

por asma 5,411 AVISAS por 1000 menores de cinco años. Se desconoce 

en Colombia la carga de enfermedad profesional, se considera 

enfermedad profesional, la que sobrevenga como consecuencia directa 

del tipo de trabajo que desempeña un trabajador dependiente o las 

condiciones o el medio en que esté obligado a trabajar y que se pueda 

clasif icar de acuerdo con los listados definidos en la reglamentación que 

para el efecto existe en Colombia.                                                                                                                                                

Nacional: http://scc.org.co/w p-

content/uploads/2012/09/PDSP_Dimensiones_Prioritari

as_en_Salud_P%C3%BAblica_VERSI%C3%93N_1_J

ULIO-16-de_2012.pdf

Identif icación y prevención de nuevas 

amenazas para la salud relacionadas con el 

ambiente

Identif icación y prevención de nuevas amenazas para la salud relacionadas con el ambiente

Aunque se han realizado aproximaciones a la afectación del 

plomo y el mercurio como agentes que afectan la salud de la 

población, no se ha encontrado evidencia categórica que los 

vincule en el contexto local.

Mediante el Acuerdo 489 de 2012 se establece el programa Bogotá Humana Ambientalmente Saludable con sus 

proyectos Bogotá ambientalmente saludable, salud ambiental y Bogotá humana con la fauna doméstica; que le 

apuntan y se corresponden con la legislación nacional al respecto.

Desde la línea de eventos trasmisibles de origen zoonotico de la 

dimensión Salud Ambiental del Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) se 

establece que uno de los objetivos del componente de situaciones en 

salud relacionadas con condiciones ambientales es "Identif icar y prevenir 

nuevas amenazas para la salud provenientes de factores ambientales".

Nacional: Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 / 

Bogotá: Secretaría Distrital de Salud, disponible en: 

http://w w w .saludcapital.gov.co/DSP/Coves%202014/

2014/2.%20COVE%20Marzo/Presentaciones/ETOZ_e

n_PDD_Y_PDSP.pdf / Revista de Salud Pública 16(4): 

621-628, 2014. Disponible en: 

http://w w w .scielosp.org/pdf/rsap/v16n4/v16n4a13.p

df

Información y conocimiento del riesgo en 

emergencias y desastres

La localidad cuenta con mapa de zonif icación de las amenazas, sobresaliendo la de remoción en masa asociada 

a su topografía. Según el Plan Ambiental, la localidad cuneta con un programa de Gestión Integral de Riesgos, que 

está dirigido a la reducción de la vulnerabilidad ciudadana y del territorio frente a situaciones de emergencia y 

cambio climático. La gestión local se orienta hacia la prevención de riesgos, mediante la intervención integral del 

territorio en riesgo inminente, el fortalecimiento de las capacidades de las comunidades para reducir su 

vulnerabilidad e incrementar su resiliencia y el fortalecimiento de las entidades en la gestión del riesgo. Busca la 

apropiación social y cultural del riesgo público, mediante la construcción de una ciudadanía responsable que 

plantee medidas preventivas para el manejo de las condiciones que afectan sus entornos, mejore la capacidad de 

respuesta ante la ocurrencia de afectaciones y contemple medidas

autogestionadas para su recuperación.

No se cuenta con datos a esta escala

El Plan Territorial de Salud de Bogotá, 2012 - 2016 tiene como meta la elaboración del Plan de Preparación y 

Respuesta a Incidentes de Gran Magnitud, de responsabilidad del sector, articulado con el Plan de Emergencias 

de Bogotá, al 2016.

El país cuenta con la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de 

Desastres, que dirige, orienta y coordina la Gestión del Riesgo de 

Desastres en Colombia, fortaleciendo las capacidades de las entidades 

públicas, privadas, comunitarias y de la sociedad en general, con el 

propósito explícito de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 

las personas y al desarrollo sostenible, a través del conocimiento del 

riesgo, su reducción y el manejo de los desastres asociados con 

fenómenos de origen natural, socionatural, tecnológico y humano no 

intencional.

Bogotá: Secretaría Distrital de Salud, disponible en: 

http://w w w .saludcapital.gov.co/Documents/Plan%20

Territorial%20de%20Salud%202013.pdf

Reducción del riesgo de desastres

La localidad por encontrarse en una zona de ladera y presentar casas antiguas, ha sufrido emergencias 

principalmente; por remoción en masa, caída de árboles y caída detechos y predios con amenaza de ruina. Para 

ello y siguiendo las recomendaciones del Plan Ambiental Local, la Alcaldía inició el proceso de contratación de 

apoyo técnico y logístico para el desarrollo de la escuela de líderes en gestión del riesgo y

cambio climático en la localidad en el años 2014, con apoyo del Comité Local de Emergencias.

Mediante Resolución 115 del 02 de abril de  2008, se adopta el 

Plan Local de Prevención de Emergencias de la Localidad Santa 

Fe.

El Decreto 172 de 2014 reglamenta el Acuerdo 546 de 2013, por el cual se organizan las instancias de 

coordinación y orientación del Sistema Distrital de Gestión de Riesgos y Cambio Climático SDGR-CC y se definen 

lineamientos para su funcionamiento.                     El Decreto 423 de 2006 adoptó el Plan Distrital de Prevención y 

Atención de Emergencias – PDPAE y estableció en su artículo 16 los Planes Locales de Prevención y atención 

de Emergencias como instrumentos de planif icación derivados de éste y así mismo señaló que son planes 

operativos que desarrollan el PDPAE a nivel de cada Localidad, para el período de cada administración distrital.

la Ley 1523 de 2012 adoptó la Política Nacional de Gestión del Riesgo de 

Desastres y estableció el Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de 

Desastres (SNGRD), asignó a la gestión del riesgo de desastres el 

carácter de proceso social, y le atribuyó el propósito f inal de contribuir a 

la seguridad, el bienestar, la calidad de vida de las personas y el 

desarrollo sostenible.

Y el  artículo 14 de la referida Ley indica que los alcaldes como jefes de la 

administración local, representan al Sistema Nacional en el Distrito y en el 

municipio, y como conductores del desarrollo local, son los responsables 

directos de la implementación de los procesos de gestión del riesgo en 

sus territorios, incluyendo el conocimiento y la reducción del riesgo y el 

manejo de desastres en el área de su jurisdicción.                       

Localidad: Plan Ambiental Local; Bogotá y Nacional: 

Leyes referenciadas.

Capacidades básicas de vigilancia y respuesta 

(Reglamento Sanitario Internacional 2005)

El Hospital Centro Oriente cuenta con una línea de Urgencias y Emergencias al interior de Vigilancia en Salud 

Pública que se ajusta a la reglamentación nacional e internacional, cuyo objetivo general es fortalecer el soporte 

organizacional y técnico para dar respuesta oportuna a las Urgencias y Emergencias con impacto en la Salud 

Publica en el Distrito Capital, donde permita el abordaje y contención de las mismas.

No se cuenta con datos a esta escala

El grupo de Urgencias y emergencias en Salud publica en el Distrito Capital está diseñado bajo el modelo 

organizacional – Sistema Comando de Incidentes – SCI, el cual

también fue adoptado por el Sistema Distrital de Prevención y Administración de

emergencias FOPAE (ahora IDIGER). Este modelo ha sido desarrollado por la Oficina de Asistencia para los 

Desastres (OFDA), de la Agencia para el Desarrollo Internacional del gobierno de los Estados Unidos (USAID), 

como una necesidad de los organismos e instituciones de primera respuesta de la región latinoamericana para 

poder enfrentar con más eficiencia los desastres.                                                     La respuesta aporta al 

proyecto Salud para el Buen vivir (869), programa Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la 

Diversidad, meta 52. Implementar el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, integrado al Reglamento Sanitario 

Internacional, en el sector y otros sectores, al 2016.

el Plan Nacional de Salud Pública (Decreto 3039 de 2007), en la Línea de 

política número 2. Prevención de los riesgos se define como

competencia de los entes territoriales la “Formulación, desarrollo y 

evaluación de

planes preventivos en lo relativo a la salud, frente a las emergencias y 

desastres en salud, en su jurisdicción” y dentro del Plan Territorial de 

salud en el punto 7.7 Eje de Urgencias, Emergencias y Desastres, en el 

Objetivo 4. Mitigar el impacto de las emergencias y desastres sobre la 

salud de la población, mediante la planeación, regulación, asistencia 

técnica y participación activa en el sistema de atención de urgencias y 

emergencias con impacto en salud pública, de manera articulada a nivel 

sectorial e intersectorial las metas son Implementación de las Unidades de 

Comando, en el 100% de todos los eventos de aglomeraciones

complejas de público y Implementación del 100% de los compromisos de 

divulgación y capacitación del Reglamento Sanitario Internacional.

Secretaría Distrital de Salud, disponible en: 

http://saludpublicabogota.org/w iki/images/2/23/GUIA_

GRAL_UYE_ABR_15_ENE_16.pdf

Suministro seguro, oportuno y suficiente de 

sangre y componentes sanguíneos
La localidad no cuenta con bancos de sangre en su  jurisdicción ni con servicio de transfusión sanguínea. No se cuenta con datos a esta escala

Bogotá cuenta con la red distrital conformadas por por 17 bancos de sangre y 79 instituciones con servicio de 

transfusión sanguinea conformada. No obstante, en algunas ocasiones se presenta insuficiencia de 

componentes sanguíneos para atender a las personas que presenten alguna emergencia o urgencia.

A 2011, el promedio del índice de

donación de sangre es de 13 unidades x 1000 habitantes en los países 

de la región Andina, encontrándose el índice más alto en Colombia (15 

unidades x 1000 habitantes). 50% de los bancos de sangre tienen área 

de promoción.

Bogota: Secretaria Distrital de Salud, disponible en: 

http://w w w .saludcapital.gov.co/Lists/Anuncios%20s

ecundarios/DispForm.aspx?ID=52  y 

http://app.saludcapital.gov.co/redsangre/Ibiza/w orkar

ea/frmMain.aspx?frm=../../Modules/ADM/html/Directori

oBS_STS.ascx  / Colombia: 

http://w w w .orasconhu.org/sites/default/f iles/f iles/Sa

ngre%20Segura-

Subregion%20Andina%20%202012%20_2_.pdf

Respuesta en salud ante 

situaciones de urgencia, 

emergencias en salud pública  y 

desastres

Atención integral, reconstrucción y 

recuperación en situaciones de emergencias y 

desastres

Durante 2014 se presentaron 68 eventos de urgencias y emergencias, la mayoría de los cuales correspondieron 

a varicelas y ETA, los cuales fueron atendidos por Vigilacia Epidemiológica del Hospital Centro Oriente. Como 

parte del proceso de preparación ante una eventual emergencia o desastre, se activa la Unidad Comando de la 

ESE para la atención de emergencias internas y externas de salud pública, con el objetivo de efectuar la primera 

respuesta y un seguimiento y cierre, ante situaciones que puedan afectar la salud pública de la población, causar 

daño a las instalaciones, o a las instituciones de salud del Distrito Capital; cuyos equipos estan integrados con por 

personas de las ESE y la SDS.

No se cuenta con datos a esta escala

Durante 2014 se presentaron 68 eventos de urgencias y emergencias, por UPZ la 91 reporto: 3,  la UPZ 92 7 

casos, a UPZ 93 14 casos,  la UPZ 95 17 casos,  y la UPZ 96  27 casos siendo la de mayor reporte en la 

localidad

Durante 2014 se presentaron 2331 eventos de urgencias y emergencias, 

la mayoría de los cuales correspondieron a varicelas y ETA, los cuales 

fueron atendidos por Vigilacia Epidemiológica del Hospital Centro Oriente. 

Secretaría Distrital de Salud, disponible en: 

http://w w w .saludcapital.gov.co/DSP/Boletines%20Em

ergencias/Bolet%C3%ADn%20No%2012%20Diciemb

re%202014.pdf

Dimensión Salud 

Pública en 

Emergencias y 

Desastres

Gestión integral de riesgos en 

emergencias y desastres

Situaciones en salud 

relacionadas con condiciones 

ambientales
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Entornos saludables. 
La localidad cuenta con espacios de recreación como parques de bolsillo y zonas verdes; alguno de los cuales 

han sido ocupados por los vendedores y consumidores de SPA.

* Realización de acciones propias de los PTAS de acuerdo a las

necesidades territoriales y microterritoriales y lo concertado en 

el plan de acción.

* Desarrollo de meta de vivienda saludable con tres asesorías 

por

familia abordada.

* Realización de seguimientos con base en compromisos 

definidos

por ESE y según el periodo de funcionamiento de los sistemas 

de agua y saneamiento

* Desarrollo de una iniciativa por microterritorio de salud, 

alrededor

del manejo de residuos sólidos con familias, multiusuarios o 

grupos

*Cobertura de Jardines y HOBIS por territorio de acuerdo al plan 

de

acción de la ESE.

* Actualización o construcción de mapas de zonas protectoras 

y

desarrollo de 3 sesiones de asistencia técnica por total de 

instituciones, abordando la mitad

de instituciones de protección presentes en la localidad.

* Asesorías en salud ambiental, las cuales incluyen vivienda saludable, transferencia de tecnología e iniciativas 

en Basura Cero por microterritorio. 

*  Mejoramiento del entorno físico y social, a partir de asesorías en colegios, jardines, HOBIS e instituciones de 

protección. 

* Acciones de reconocimiento y apropiación del entorno, con base en el desarrollo de jornadas de alto impacto 

orientadas a reconocer deuda ambiental y campañas de mediano impacto de reconocimiento y apropiación del 

entorno. 

*Fortalecimiento de la base social en salud ambiental, con la formación de gestores ambientales comunitarios, 

servicios de salud colectiva y la Red de Salud Ambiental a partir de Encuentros locales y distritales. 

* Gestión territorial, en el marco de las necesidades de los Territorios Ambientalmente Saludables con base en la 

gestión intersectorial y territorial, como el desarrollo de acciones propias.

Estrategia de Entornos Saludables (EES) es transversal a todas las 

temáticas y acciones que se desarrollan en el área de Salud Ambiental y 

Desarrollo Sostenible. 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica aparece en un 15 a 20% de 

los fumadores y su morbimortalidad es muy importante. De la misma 

manera el consumo de tabaco es la causa de casi un 90% de los 

cánceres broncopulmonares, que a su vez constituyen un 30% de las 

neoplasias en los hombres y que son ya bastante frecuentes en las 

mujeres

La localidad cuenta con espacios de recreación como parques de bolsillo 

y zonas verdes; alguno de los cuales han sido ocupados por los 

vendedores y consumidores de SPA.

ENSIN 2010

Guía operativa ambito territorio ambientalmente 

saludable - SDS 

Lineamientos Nacionales para la Aplicación y el 

Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Infraestructuras,  espacios, bienes y servicios 

saludables.

Debido a las dinámicas de la localidad y la población que alli habita se observa que la ocupabilidad del territorio se 

ha distribuido en vendedores ambulantes, habitantes de calle; muchos de los espacios recreativo y de libre 

esparcimiento se han convertido en espendio y consumo de SPA sin que la población pueda hacer uso adecuado 

de estos. 

4000 instituciones comunitarias

El reto que la ciudad se ha puesto desde sus instrumentos de 

ordenamiento territorial y de Planeación, ha sido el de alcanzar 

un estándar de 10 m2  por 

habitante, distribuidos en dos escenarios sumamente 

importantes: 6 m2  representados en parques, plazas y 

plazoletas de todas las escalas y los 4 m2 restantes por 

habitante como producto de la recuperación y adecuación de 

las áreas pertenecientes a la Estructura Ecológica Principal

Implementan las políticas, programas y proyectos establecidos en el plan nacional de desarrollo y sus planes, el 

plan decenal del deporte apoyándose en las alianzas estratégicas, formulan y presentan proyectos teniendo en 

cuenta la Metodología del DNP y de acuerdo con los términos de referencia de las convocatorias

1. Se optimizará el uso de la infraestructura deportiva municipal como 

escenarios adecuados para la práctica de la actividad física, la 

recreación y el deporte, procurando que ésta sea una infraestructura 

multimodal, que permita la práctica de diversos deportes y actividades. Se 

promoverá la creación del Fondo Social de Infraestructura Deportiva y 

Recreativa Nacional. Las entidades territoriales deberán facilitar las 

condiciones previas necesarias de sostenibilidad para acometer los 

proyectos, priorizando la resolución de las deficiencias actuales, y ser 

agentes activos en elaboración de proyectos de inversión que prioricen la 

calidad y utilización de la infraestructura existente y la que se promueva.

Manual de Oferta Institucional del Gobierno Nacional 

hacia las Entidades Territoriales

Documento Técnico de

Soporte PMEP 

POAT

Modos y estilos de vida saludables.

La frecuencia de cepillado reportada es de dos veces al día ,  ya que no se cuenta con la comodidad necesaria 

para realizar estas prácticas durante la jornada  escolar o laboral. Esto influye en que los niveles de higiene oral 

los cuales son muy altos y están categorizados como deficiente . 

La localidad cuenta con espacios de recreación como parques de bolsillo y zonas verdes; alguno de los cuales 

han sido ocupados por los vendedores y consumidores de SPA.

Para el 2014, la localidad Santa Fe no reporta casos de letalidad por pólvora

Índice de higiene oral  (Silness& Loe)57% de la población en 

Categoría Deficiente . (fuente documento técnico de salud oral)

Cerca del 16% de la poblacion entre los 13 y 64 años de edad 

realizan algún tipo de actividad física en dichos espacios, así 

mismo el 47% de ésta población gasta entre 10 minutos o 

menos realizando desplazamientos a estos lugares. 

El 64% de la población captada por sisveso presenta categoría deficiente de nivel de higiene oral.  Coldeportes, a través de los entes deportivos departamentales, fomentará 

la certif icación de los municipios que cumplan con equipamientos 

adecuados en el marco de un mínimo vital, que garantice y asegure el 

derecho al deporte y la recreación, como requisito para la inversión 

pública en infraestructura.

Base Sisveso  HCO 2014.

EMB - 2014

ENSIN 2010

Empoderamiento y corresponsabilidad social. 

Actividades realizadas por parte de los gestores en pro de realizar procesos de apropiación y adherencia por 

parte de los habitamtes de la localidad Santa Fe

Activar la participación ciudadana en los diferentes espacios 

generados a f in de apropiar a la población de la localidad frente 

a sus derechos y deberes 

El Instituto de Desarrollo Urbano busca crear  y fortalecer espacios de participación e integración de los 

ciudadanos en los proyectos de infraestructura vial y de movilidad, por medio de la creación de mecanismos que 

impulsen el desarrollo local, la democracia participativa y la cultura ciudadana para poner en marcha procesos 

de control social oportunos y sostenibles.

Vigilar por el cumplimiento de la normativa en cuento a la obligatoriedad de 

la educación en las instituciones educativa a través de políticas públicas. 

Del mismo modo, se enfatiza que cuando se logra desarrollar 

coherentemente los principios y metodologías de la educación en las 

instituciones tanto familiares, escolares y universitarias, ello facilita el 

fortalecimiento de la cultura IDU

Servicios de salud individuales y colectivos.
El talento humano de los equipos ERI y ERC se convierten en garantes de los derechos y deberes de la población 

de cobertura por el Hospital Centro Oriente para la localidad Santa Fe

Las canalizaciones realizadas por los equipos ERI - ERC de la 

localidad a los diferentes servicios ofertados y/o reuqeridos por 

estos de acuerdo a las necesidades evdenciadas en la 

atención de la población

 Incluye un conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades que debe desarrollar el Estado, dirigidas a 

promover la salud y la calidad de vida, la prevención y control de riesgos y daños en salud de alta externalidad, 

para contribuir al cumplimiento de las metas prioritarias en salud definidas en el Plan Nacional de Salud Pública y 

las propias del Plan de Desarrollo del Distrito, las cuales son complementarias a las acciones de promoción, 

prevención y atención previstas en los planes obligatorios de salud del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud

La Garantía de la Calidad es un sistema destinado a valorar y mejorar la 

calidad de la atención que brindan las organizaciones sanitarias
Unidades de análisis con equipos territoriales

Servicios socio-sanitarios. 

La localidad cuenta con instituciones educativas públicas y privadas que garantizan el acceso a la población, sin 

embargo, se observa la presencia de barreras sociales, culturales y familiares que hacen que la deserción y 

ausencia en las aulas sea mantenga; los equipos territoriales y subsistemas de vigilancia epidemiológica buscan 

de alguna manera realizar las canalizaciones n ecesarias a f in de lograr el reestablecimiento de los derechos de 

la población menor de edad.

96,5% (n : 78539) de la población sabe leer y escribir, teniendo 

un 3,5% (n: 2849) de la población perteneciente a la localidad 

analfabeta

Mejorar la atención a la población y la reducción de los costos de prestación del servicio en busca la viabilidad 

f inanciera de las ESE que conforman la red de prestadores de servicios
Realización de un modelo operativo piloto para la gestión de los servicios 

de salud en algunos distritos y municipios del país EMB 2014

Se evidencia de acuerdo al registro y caracterización que la enfermedad general es la que se refiere 

principalmente como origen de la discapacidad dadas las inadecuadas prácticas de cuidado orientadas desde 

acciones preventivas y detección temprana.

El 38,1% (n=86677) de personas registradas reportan la 

enfermedad general como origen de la discapacidad

El 33,1% de 490 personas con proceso de asesorías domiciliarias desde territorios en 2014 reportaron como 

origen de la discapacidad la enfermedad general.

De acuerdo a las distintas causas o problemas de salud consideradas, en 

años vividos, más los perdidos por muerte prematura. Un AVISA 

correspondería a un año de vida sana perdido y la medición de la carga 

de enfermedad por este indicador signif icaría la brecha existente entre la 

situación actual de salud de una población y la ideal en la que cada 

miembro de esa población podría alcanzar la vejez libre de enfermedad y 

discapacidad.

SDS. Registro para la localización y caracterización 

de personas con discapacidad distrital 2004 a mayo 

de 2015.

Base de intervenciones personas con discapacidad 

Hospital Centro Oriente Localidad Santa Fe 2014

CRÓNICOS: CRÓNICOS: Las condiciones crónicas son consideradas las primeras causas de muerte a nivel 

mundial, son consideradas como uno de los principales  problemas de salud publica. (tomado de los lineamientos 

de programa condiciones crónicas).                                        En la localidad Santafé  el 46% de los usuarios 

atendidos presentan Caries, seguido por las alteraciones periodontales con el 18%, lo anterior  relacionado con 

factores culturales como   desinterés y falta de corresponsabilidad de los usuarios con el cuidado de su boca, 

desconocimiento de actitudes y prácticas favorables a la salud oral. En esta localidad presenta  un representativo  

número de alteraciones de dientes y maxilares (10%) con relación a las otras, esto es posible gracias a un buen 

reporte y registro de los profesionales al realizar la consulta. 

CRÓNICOS: En Bogotá, en el 2013 predominaron: Hipertensión 

Arterial (40%), EPOC (24%), Insuficiencia Renal

Crónica (17.3%), Diabetes (16.4%)                                           

74,8% de la población presenta gingivitis y 65,4% presenta 

caries habitacional.

CRÓNICOS: Para la localidad el hospital en sus sedes asistenciales tiene 2094 usuarios con diagnostico de 

enfermedad crónica.                        46% presenta Caries  y 18% alteraciones gingivales.

Sede Cruces: 84% Caries y  89% gingivitis  . Sede Laches : 83% Caries  

y 87% Gingivitis . Sede Perseverancia :  79% Caries y 84% Gingivitis.                                 

CRÓNICOS: N/D

Base Sisveso y Rips de atención HCO 2014.                            

CRÓNICOS: Base de datos del programa

Dimensión Vida 

Saludable y 

Condiciones no 

Transmisibles

Modos, condiciones y estilos de 

vida saludables

Condiciones crónicas 

prevalentes

Carga de la enfermedad. 
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Dimensiones del 

Desarrollo
Dimensión Salud ambiental Dimensión Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles Dimensión Convivencia Social y Salud Mental Dimensión seguridad alimentaria y nutricional Dimensión sexualidad, derechos sexuales y reproductivos Dimensión vida saludable y enfermedades transmisibles Dimensión salud pública en emergencias y desastres Dimensión salud y ámbito laboral

Poblacional

La localidad en zona urbana cuenta con tres servicios públicos con 

cobertura de 100%, el 99.5% cuentan con acueducto; Sin embargo en las 

UPZ 93, 95 y 96 se evidencia cargas de problemáticas ambientales como 

acceso al agua potable restringido, falta de  red de alcantarillado optimo, 

disposición inadecuada de residuos, situación que se agudiza por los 

flujos migratorios y el hacinamiento que se observa en estas UPZ. Por lo 

anterior,  en la población residente el comportamiento de la  mortalidad 

para el año 2012  presentó una tasa de incidencia de mortalidad por EDA 

de 15,6 x 100.000 Hab. observándose un coeficiente de tasa comparado 

con el Distrito de 2,1 x 100.000 Hab. 

Frente a la morbilidad para el año 2014 se observa que la etapa de ciclo 

vital con mayor afectación es la infancia con un 36,6% (n:141) esto 

respecto a la carga de la enfermedad  para el ciclo vital en mención, sin 

embargo, al analizar  la morbilidad atendida en la localidad del total de 

atenciones realizadas, el 6,0% (n:143) corresponde a la población adulta.

De acuerdo a aplicativo SIVIGILA, el 7,5% (n:44) corresponde a 

notificaciones por enfermedades transmitidas por alimento o aguas y el 

30,5% (n:180) corresponde a agresiones por animales potencialmente 

transmisores de rabia. Para el área rural en la localidad el acceso a los 

servicios públicos como recolección de basura no es adecuado 

propiciando la aparición de roedores (vectores-plagas), exponiendo así la 

población residente.

La mortalidad registrada para el 2012 es de 90 defunciones relacionadas 

con condiciones no transmisibles, esto equivale a un coeficiente de 

tasa de 1,3 x 100.000 Hab. y una incidencia de tasa para la localidad de 

81,9 x 100.000 Hab. que al compararlo con la indecencia reflejada en 

Bogotá es mayor en 20,7 x 100.000 Hab. 

Con respecto a  la morbilidad evidenciada para el año 2014, se puede 

establecer que el 79,7% (n:1170) de la población afectada corresponde 

al ciclo vital adultez, el cual al compararlo con el total de la morbilidad 

atendida presenta el mismo comportamiento para la población adulta, 

sin embargo, la población joven pasa del tercer lugar al segundo con un 

13,4% (n:321); respecto a los eventos de notificación obligatoria se 

observa que el 7,2% (n:42) de estos corresponden a condiciones no 

transmisibles.

Lo anterior  relacionado con factores culturales como el desinterés y la 

falta de corresponsabilidad de los usuarios con el cuidado de su salud, 

así con el desconocimiento, actitudes y prácticas insalubres aumentan 

el riesgo de padecer dichas enfermedades.

Dentro del Sistema de Vigilancia de Maltrato y Violencia Intrafamiliar (SIVIM) para el año 2013, en la 

localidad de Santa Fe, se notificaron 458 casos, de los cuales 231 casos corresponden al ciclo vital 

infancia.  Dentro de los tipos de violencia que mas afectan a los niños y niñas es la negligencia con 89 

casos, la violencia sexual con 31 casos y la violencia física con 50 casos; todo tipo de violencia genera 

daños psicológicos y emocionales que marcan o perturban el desarrollo mental, social y físico del 

individuo. En la localidad se reportaron para el año 2014, 54 casos de violencias para la etapa de ciclo 

vital adultez, de las cuales 48 se clasificaron como violencia intrafamiliar,  las UPZ donde más violencia 

se registra es la UPZ 95 Cruces y 96 Lourdes; sin embargo, las mujeres son las que más casos registran a 

lo largo de la localidad en proporción de los 48 casos 89,58% son mujeres.

En el 2013 según la base oficial de Secretaria Distrital de Salud del subsistema SISVECOS se  notificaron 

85 casos de conducta suicida de los acules  31 casos correspondían a ideación suicida; 5 casos de 

amenaza; 48 casos de intento suicida y 1 caso de suicido consumado, el cual se presentó en un 

adolescente de 15 años residente en la UPZ 95 Las Cruces. En cuanto a distribución de los casos 

reportados para conducta suicida el 70% (n:60 casos) corresponden a género femenino y el 30% (n:25 

casos) a género masculino.

Para el año 2014 se reportaron 5 eventos de notificación obligatoria los cuales representan el 0,9%; 

estos correspondieron a 4 casos por intoxicaciones por sustancias psicoactivas y uno por violencia de 

género. 

La etapa de ciclo vital con mayor atenciones por morbilidades relacionadas con la dimensión fue 

juventud con el 28,5% (n:119), situación que cambia al revisar los datos de morbilidad atendida en las 

sedes asistenciales pertenecientes a la localidad, pues allí se observa mayor prevalencia en la 

población adulta con un 58,6% (n:245). 

Respecto al comportamiento de la mortalidad para el año 2012 se pudo establecer una tasa de 

incidencia de 73,6 x 100.000 Hab. 

La prevalencia del evento de bajo peso al nacer según base oficial de 

la Secretaria Distrital de Salud 2013 para la localidad de Santa Fe, 

corresponde al 14,5% (total nacidos vivos n=1613, casos con bajo peso 

al nacer n= 234) de los nacidos vivos registrados en el aplicativo de 

nacimientos RUAF-ND (reportado como datos preliminares), 

proporción más alta si es comparada con el distrito la cual fue 12.9%. 

La localidad de Santa Fe aporta 1.8% de los casos de bajo peso al nacer 

a 

nivel Distrital durante el 2013. 

Según  el reporte de SISVAN, para el año 2013 se captaron 5185 niños y 

niñas menores de 5 años de los cuales 246 de ellos presentan 

desnutrición global, y 1380 casos de desnutrición crónica; las UPZ en 

las que se presentan la mayor cantidad de casos es la 91 Sagrado 

Corazón y 96 Lourdes, evidenciando condiciones del contexto que 

afectan la salud nutricional de niños y niñas en la localidad.  Sobre la 

prevalencia de la lactancia materna exclusiva en menores de seis 

meses, de 779 registros de atención en control de crecimiento y 

desarrollo, se encontró que el 85.2% tenían lactancia materna 

exclusiva. 

Durante el 2014 la localidad Santa Fe reportó un total de 1716 nacidos vivos, 

lo que representa una tasa de fecundidad de 60,5 por cada 1000 mujeres 

entre los 15 y 49 años de edad. Se observa un incremento de 11,3 

nacimientos por cada 1000 mujeres para el 2014, respecto al 2013.  Frente a la 

edad media de fecundidad en la localidad Santa Fe, se observa que ésta se 

encuentra en los 27 años.

Una de las situaciones que está afectando la población adolescente en la 

localidad son los embarazos a temprana edad  las implicaciones del inicio de 

la sexualidad en esta etapa de ciclo vital. Según lo analizado en el perfil 

salud enfermedad, los embarazos en menores de 14 años se incrementaron 

en 10 casos. Durante el año 2013 se presentaron 341 casos en mujeres 

adolescentes de 15 a 19 años y 14 casos en mujeres de 10 a 14 años 

generando alarma para el fortalecimiento de programas de promoción y 

prevención que generen impacto en esta etapa de ciclo vital, y permitan 

disminuir la presentación de este evento en la localidad. 

Adicionalmente, el desconocimiento del adecuado manejo de la sexualidad 

genera un incremento en el contagio de infecciones de transmisión sexual; 

durante el 2013 se presentaron 45 casos de infección por VIH de los cuales 31 

se presentan en población adulta y 112 casos de infección de Hepatitis B 

generándose una concentración de casos en la UPZ 92 La macarena y 93 Las 

nieves.  Según aplicativo SIVIGILA, para el año 2014 se reportó un caso de 

sífilis congénita, el cual representa el 0,2% de las notificaciones realizadas al 

aplicativo. 

Durante el 2014 las coberturas de vacunación alcanzaron el 94,7% 

(n:1061) para terceras  dosis de Triple Viral y el 78,4% (n:872) para 

Polio.  

Respecto al comportamiento de la morbilidad de os eventos 

transmisibles se observa que se recibieron 29 notificaciones por 

aplicativo SIVIGILA lo que corresponde al 5% ; en la localidad se 

registro una mortalidad por Tuberculosis lo que representa una 

incidencia de tasa de 0,9 x 100.000 Hab. 

En la localidad para el 2014 se identificaron 41 casos de tuberculosis 

pulmonar y un residente con lepra a través del programa de 

tuberculosis y lepra, a su vez refiere tener 5 fallecidos por tuberculosis 

de los cuales 3 son habitantes de calle.

En la localidad se atendieron 64  eventos de salud pública por 

parte de la UCSP durante las intervenciones realizadas se indican 

las medidas preventivas y de control que deben ser acogidas por 

las personas y/o organizaciones en las cuales se efectuaron dichas 

intervenciones.

Para el 2007, según el documento Informalidad Laboral en Bogotá en el 

marco del trabajo decente - breve caracterización socioeconómica y 

espacial, de acuerdo a esto la localidad tiene un índice de informalidad del 

0,465 respecto a la tasa de informalidad de Bogotá que es del 45,4%. la 

situación de informalidad presente en la localidad genera problemas que 

afectan el bienestar y comprometen las posibilidades de desarrollo de sus 

habitantes .

se observa que la población con mayor afectación para Bogotá son los 

menores e 19 años y los mayores de 45. 

Ambiental

La condiciones ambientales que afectan la salud de población residente 

de la localidad se enmarcan el acceso a los servicios públicos como el 

agua en termino de cobertura: la UPZ 91 tiene cobertura y acceso optimo; 

la UPZ 92  deficiencias en la cobertura del servicio en zonas del 

microterritorio La Paz que es zona de ladera donde existen 

asentamientos informales y el acceso es por red artesanal; la UPZ 93 

cobertura de 100% en red de acueducto y alcantarillado, sin embargo, el 

servicio de agua potable es restringido en viviendas que son inquilinatos 

y paga-diarios generando problemas de salubridad; en la UPZ 95 y UPZ 96 

persiste la presencia de inquilinatos y en algunas zonas como el barrio 

Ramírez y la zona que colinda con el barrio Egipto donde el asentamiento 

es subnormal las redes de alcantarillado son superficiales, existe 

presencia de vectores (plagas) y la insalubridad es evidente. La localidad 

en las UPZ 93, 95, 96 evidencia problemas con la disposición de residuos 

solidos; mientras que en las zonas altas de la localidad que cubre el 

microterritorio veredas el acceso al agua potable es restringido y la 

disposición de residuos no se hace de forma adecuada. 

Los hábitos y estilos de vida de la población marcan la aparición de 

enfermedades no transmisibles, el sedentarismo es una de esas causas 

y en la localidad cerca del 16% de la población entre los 13 y 64 años de 

edad realizan algún tipo de actividad física en parques de bolsillo y 

zonas verdes, siendo este porcentaje bajo para garantizar una salud 

adecuada, sin embargo, la actividad física de los residentes se limita 

por inseguridad, consumo y venta de SPA en los espacios estipulados 

para la recreación.

Frente a las condiciones del territorio se identifican las limitaciones 

para la población con discapacidad (n:821)en términos de barreras 

geográficas, siendo limitantes para el acceso a los servicios de salud; la 

UPZ 95 y UPZ 96 cuenta con un porcentaje alto de esta población y el 

acceso a estos territorios es limitado por estar en pendientes, hay un 

alto numero de escaleras como conectaros entre barrios dificultando el 

desplazamiento de la población.

Las condiciones ambientales de la localidad propicia espacios de ocio y recreación que en la 

actualidad se están ocupando por personas residentes o no de la misma que destinan estos espacios a 

la venta y consumo de SPA, generando inseguridad en algunos sectores. En la UPZ 91: la zona que 

abarca la avenida circunvalar y la intersección entre el barrio la Paz y Germania. En la UPZ 95 y UPZ 95, 

el consumo de SPA es alto en su mayoría en jóvenes y adolescentes. 

En la localidad la disponibilidad de alimentos es adecuada, existen 

plazas de mercado que sirven de abasto y son regularmente de fácil 

acceso, lo regular hace referencia a las barreras geográficas que son 

limitante para el acceso a los alimentos en población con discapacidad 

afecta de manera directa en la malnutrición, ya que limita de una 

manera amplia el acceso a alimentos de calidad y genera dependencia 

de terceras personas que en muchos casos no tienen el interés debido 

en garantizar una alimentación adecuada al adulto mayor , así como las 

barreras para la  población de la etapa de ciclo vital vejez que viven 

solos y depende de un tercero. Otra situación es la que tiene que ver 

con la salud oral de los adultos mayores, quienes como una ley 

inexorable de la vida están condenados a sufrir problemas, muchas 

veces complejos, de salud oral que no les permiten en muchos casos 

un proceso de deglución adecuado de los alimentos que consumen.

No se encontró relación entre las dimensiones 

En cuanto a las condiciones ambientales en la localidad se evidencia 

problemas con el hacinamiento y la relación con el contagio de 

enfermedades infecciosas y transmisibles donde las condiciones de 

salubridad dependen directamente con la difusión de la misma; en la 

localidad  los 41 casos identificados se ubican en las UPZ 93, 95 y 96 

donde la presencia de inquilinatos con hacinamiento es mayor. 

además de considerar que las condiciones climáticas de la localidad 

hacia la zona del piedemonte donde las temperaturas disminuyen 

hacen que as personas con tuberculosis se expongan en un mayor 

nivel, situación agudizada si son habitantes de calle. 

Las zonas de amenaza de riesgo ambiental de la localidad se 

clasifican en amenaza por remoción en masa que se identifica 

tanto en la zona urbana como rural, debido a la erosión de los 

suelos, la desestabilización del terreno, la tala de árboles, la 

urbanización indiscriminada (Barrio Ramírez y Girardot) y el 

escurrimiento superficial de aguas lluvias y negras en sitios donde 

no se dispone de alcantarillado, situada principalmente en el 

piedemonte de los cerros orientales. Por otra parte, en los 

periodos del año donde hay ausencia de lluvia, se presenta la 

amenaza por incendios forestales que consumen la capa vegetal 

en la zona forestal, ocasionados especialmente por el descuido 

humano, en las zonas limítrofes de los Cerros Orientales y el 

parque Nacional. 

Mediante recorridos territoriales por la localidad se logró identificar en la 

UPZ 93 el mayor numero de población que laboran en la informalidad, lo 

que hace relación con la zona donde se identifico para 2011  los índices 

superiores a 50 PPM producidos por estufas a gas y planchas gas en su 

mayoría. Estas condiciones pueden relacionarse con enfermedades 

respiratorias de la población que labora bajo estas condiciones. 

Social

En la localidad algunas zonas se encuentran con alta contaminación por 

inadecuada disposición de residuos solidos y algunos líquidos; la 

comunidad refiere cómo algunos residentes almacenan sus residuos en 

bolsas y después son dispuestos en la esquina para ellos reutilizar la 

bolsa en su casa,  esto particularmente se evidencio en la UPZ 95 

microterritorio Cruces.

las practicas socio ambientales inadecuadas repercuten en la 

proliferación de vectores (plagas), en el taponamiento del alcantarillado, 

comportamiento que afecta en épocas de lluvias fuertes generando 

inundaciones. Adicional a esta problemática en época de pocas lluvias 

La concepción en la población sobre los servicios de salud en la 

localidad han sido modificadas de forma positiva a través de los 

últimos años; sin embargo, aun se identifica en la localidad población a 

la cual es difícil acceder desde los servicios de salud por creencias 

familiares y culturales que genera una barrera para la prestación de los 

mismo.  lo anterior hace relación a la modificación en estilos de vida 

con el fin de volverlos saludables, modificar hábitos alimenticios, en 

cuanto al sedentarismo.

Frente a las barreras de acceso en los servicios de salud identificadas 

en la localidad se resaltan las barreras geográficas (por desplazamiento 

a los centros de atención), barreras administrativas (en tramitología de 

citas y atención con especialistas), barreras con la población habitante 

de calle que necesita de servicios de salud básicos, pero en el 

momento de la atención no tiene ningún documento que los 

identifique, y este es un requisito mínimo para la prestación del 

servicio.

Según el seguimiento de indicadores territoriales año 2013,  se identifican que las dinámicas sociales 

actúales que desencadenan conductas y hábitos agresivos, de  violación de derechos e infracciones a 

la ley, además de las pautas culturales; son  manifestaciones que afectan la salud mental de la 

población contribuyendo a crear factores de riesgo para que se presenten conductas suicidas 

(pensamiento, ideación, amenaza y suicidio consumado).

La violencia a niños y niñas puede estar asociada a factores sociales, del contexto  y las dinámicas del 

entorno siendo determinantes importantes para el desarrollo de la población infantil. La negligencia 

en el cuidado de la infancia genera consecuencias en la salud y modifica sustancialmente las 

conductas y el comportamiento del menor a nivel individual, social y familiar “Las diferentes 

situaciones de negligencia o descuido se pueden presentar por ambientes físicos inadecuados, 

presencia de situaciones de riesgo ambiental, cuidado inapropiados de los niños o negligencia en el 

acompañamiento a sus procesos de desarrollo.

Es importante resaltar que a pesar de todas las acciones que se hacen desde salud para la prevención 

de lesiones por pólvora,  en la localidad aún se reportan y evidencian casos de lesiones por pólvora, 

así como venta ilegal; situación que no ha sido posible controlarse debido a la negativa permisibilidad 

por parte de la comunidad. 

La falta de actividad física en la población residente de la localidad, así 

como los  mitos culturales al rededor de algunos grupos poblacionales 

como son las gestantes; situaciones como los horarios de trabajo y el 

aumento de la informalidad como medio de empleo, adicionalmente 

el aumento de los lugares de expendio de alimentos ricos en calorías 

(comidas rápidas) y la falta de una educación nutricional adecuada, 

suprime el abastecimiento de comidas ricas en nutrientes.

El estado nutricional, involucra toda una serie de variables asociadas 

con las prácticas culturales pero, a la vez, está asociada a condiciones 

socioeconómicas y políticas que dan cuenta del desarrollo de una 

sociedad. En esta medida, la presencia de malnutrición en un 

territorio es una evidencia clara de las condiciones de vulnerabilidad, 

la violación de derechos de sus habitantes y, por supuesto, de una 

persistente inequidad.  

Teniendo en cuenta la cercanía a la zona de tolerancia de la localidad Los 

Mártires y la concentración de lugares de prostitución en el barrio San 

Bernardo principalmente, se puede evidenciar que la edad de inicio de la 

vida sexual en algunos adolescentes cada vez es más temprana, esto con el 

fin de mejorar los ingresos  individuales o familiares a través del ejercicio de 

la prostitución o como respuesta a la necesidad de consumo de SPA.

La falta de control sobre los inquilinatos, el hacinamiento y la 

población habitante de calle,  ha impedido que desde la 

institucionalidad se puede abordar totalmente a la población afectada 

por enfermedades transmisibles, esto aunado a la no adherencia a los 

tratamientos por parte de los habitantes de la localidad que dificulta 

en gran medida la curación de las enfermedades transmisibles; así 

mismo, la falta de corresponsabilidad en el seguimiento de prácticas 

saludables a fin de mitigar la propagación de éstas, aumentan la 

presencia de enfermedades transmisibles lo que se convierte en una 

problemática no sólo de salud sino también social. 

Las problemáticas ambientales que tienen afectación directa con 

la población se describen desde la concepción cultural del espacio 

es decir, en la localidad existe población que reside en zonas 

donde ya se han presentado remoción en masa, zonas donde no 

existe disposición adecuada de desechos líquidos que ocasionan 

licuefacción en los predios, pero a su vez debido a la falta de 

condiciones económicas aceptables la población no encuentra 

otras zonas donde asentarse y poniendo en riegos su integralidad;

existen asentamientos en zonas remotas de difícil acceso, con 

carreteras en mal estado que dificultan  accesibilidad a cualquier 

servicio de salud. 

En la zona de Monserrate y cerro de Guadalupe, las condiciones 

sanitarias son limitadas y en algunas épocas de año por sequia se 

ven expuestos a incendios forestales que causan problemas 

respiratorios. 

Dentro de las situaciones sociales que afectan la calidad de vida de la 

población infantil el desplazamiento forzado generado por  la violencia y 

el conflicto armado interno llevando a las familias a enfrentar situación 

económicas inestables e insuficientes. Esta situación a generado la 

vinculación de menores a la vida laboral con el fin de  incrementar los 

ingresos familiares omitiendo la garantía de condiciones favorables para el 

desarrollo adecuado de los niños y las niñas. 

Dentro del mercado laboral se presentan factores como la baja 

remuneración o la contratación informal sin prestaciones de ley ni el 

aseguramiento al sistema general de salud; el deterioro de la salud en el 

adulto se relaciona con estilos de vida como comer a horas irregulares, 

alterar el dormir por las actividades laborales, y adicional fumar y beber en 

exceso están estrechamente relacionados con problemas de tipo cardíaco, 

gastrointestinal y cáncer entre otras.

Dentro de esta localidad existen puntos importantes y de fácil acceso 

comercial que hacen más recurrente las ventas informales debido a la gran 

afluencia de personas de diferentes localidades a comprar productos a 

mejores precios

Económica

La condiciones ambientales de la localidad intervienen en el modelo 

productivo y económico de la localidad así:

En la zona rural, el 90% de la población tiene como actividad económica 

el cultivo y la ganadería; así como el goce efectivo de las cuales naturales 

del territorio.

En las UPZ 91 y 92 la actividad económica de los residentes es diversa ya 

que en estas zonas se concentra el poder comercial (formal) como 

hoteles y grandes centros de recreación y cultura.

En la UPZ 93 la dinámica económica ya es diferente y el entorno en el que 

desarrolla la vida de las personas residentes se enmarca en labores 

comerciales donde aparece la informalidad (y los problemas de salud que 

lo acarrean) como medio económico de supervivencia.

en las UPZ 95 y 96 las dinámicas económicas son diversas, existe el 

trabajo formal e informal y las dinámicas ambientales en términos de la 

topografía de la localidad generan situaciones propicias para  que 

espacios como Monserrate o el cerro de Guadalupe se conviertan en 

sitios inseguros en ciertas horas del día, justificado en la lejanía y el difícil 

acceso a estos sitios. además, las partes altas de la localidad Santa Fe en 

la parte oriental en los últimos años, se han considerado como zonas 

restringidas a la comunidad en general por la inseguridad  (atraco, robo 

con armas blancas y de fuego).

En la localidad Santa Fe  se ubican numerosas familias con dos o más 

necesidades básicas insatisfechas (hogares con vivienda inadecuada, 

hacinamiento crítico, servicios inadecuados, alta dependencia 

económica, niños en edad escolar que no asisten a la escuela), 

teniendo en cuenta las dinámicas del contexto a nivel económico y 

social.  Aunque existe una mejoría en los ingresos aún hay un 22.0% de 

la población que se encuentra en condiciones de desigualdad e 

inequidad social que afecta la calidad de vida de la población local.

La población de la localidad Santa se ubica en estratos  1 y 2, con tasas importantes de desocupación e 

informalidad; esta problemática está asociada a situaciones de pobreza, la falta de recursos 

económicos para el acceso a servicios sociales y de salud generando insatisfacción de las necesidades 

básicas y desinterés por la vida. Así mismo el sistema de salud no da garantías en el acceso a servicios 

psicosociales que permitan la intervención inmediata ante los signos de alarma de la conducta 

Suicida.

Por otra parte, se evidencia una alta presencia de población victima del conflicto armado, la cual se 

ubica principalmente en el sector de las Cruces y San Bernardo, en donde encuentran familias ya 

asentadas que tuvieron la misma problemáticas,  las cuales brindan un apoyo inicial/transitorio a la 

víctimas, los lugares a los que llega ésta población son inquilinatos con características de alto riesgo 

para la convivencia, por la venta de SPA, acciones delincuenciales y violencias; a pesar del apoyo 

brindado,  en dichos espacios solo se les exige el pago diario, sin ningún soporte de identificación, lo 

cual facilita el proceso de acomodación residencial, ya que muchos no cuentan con la información, o 

con los documentos de identificación.    

Teniendo como referencia el estudio de Necesidades Básicas 

Insatisfechas para el año 2014 realizado por la Secretaria Distrital de 

Planeación, la localidad  Santa Fe estaría en el último puesto entre las 

localidades de Bogotá, con un 11,6% de hogares pobres y con un 1.4% 

de hogares en miseria.

En la localidad Santa Fe, se ha visto reflejado la disminución del 

consumo de alimentos ricos en fuente nutritiva, debido a los bajos 

ingresos económicos obligando a las familias a disminuir no solo la 

cantidad de alimentos comprados, sino la calidad de los mismos. Es así 

como los alimentos que aportan proteínas y minerales, vitales para el 

crecimiento y desarrollo infantil,  son reemplazados por aquellos de 

menor costo y de una mayor carga calórica.  Ante los problemas de 

malnutrición asociados al acceso a los alimentos, se evidencia que los 

programas de apoyo alimentario no garantizan la solución a la 

problemática; adicionalmente desde el aspecto económico, se 

observa que el ingreso de la mayoría de las familias es insuficiente y 

no les permite costear las necesidades nutricionales y alimentarias. 

Desde el aspecto cultural, se evidencian los inadecuados hábitos y 

costumbres que han persistido a través del tiempo, que determina 

mayor incidencia a enfermedades crónicas.

La población de la localidad de Santa Fe constantemente se ha visto afectada 

por situaciones económicas  que pueden asociarse a la presentación de 

barrera para acceder a los servicios de salud (promoción, prevención y 

planificación), por lo cual puede incrementarse los casos de embarazos e ITS 

en la población adolescente ya sea por el desconocimiento del manejo y la 

responsabilidad en la sexualidad, el desconocimiento de los derechos 

sexuales y reproductivos debido a la apropiación de estos en la población o 

la falta de divulgación por las diferentes instituciones de la localidad.  

Adicionalmente los equipo ERI han identificado que algunas mujeres optan 

por embarazarse a fin de aplicar y obtener los subsidios que brinda 

Integración Social, generando así vez mas condiciones de pobreza por no 

tener como solventar las necesidades básicas.

Para el año 2014, se observa que en la localidad Santa Fe los ingresos y 

gastos de las familias en términos económicos disminuyó en casi 10 

puntos porcentuales, pasando de 28.5% al 18.9%. por otra parte, se 

observa que el 18,0% de los hogares de la localidad no tiene la 

capacidad de pago para adquirir bienes distintos a los básicos. Estas 

familias no cuentan con los recursos necesarios para adquirir bienes y 

titularidades que consideran valiosas, los ingresos apenas les alcanza 

para responden a las necesidades inmediatas.

Con relación a los problemas de tipo constructivo que presentan las 

viviendas en Bogotá, se evidenció que en general hubo una reducción 

de estos problemas, referentes a grietas en paredes o pisos, humedad, 

hundimientos o fallas en la tubería, cañerías o desagües. De éstos, la 

reducción más significativa se dio en los problemas de humedad en 

paredes, pisos o techos, pues en general hubo una disminución de 

cerca de 9 puntos porcentuales del total de viviendas de 2011 a 2014 en 

todas las localidades del Distrito, excepto en la localidad de Santa Fe 

en donde se presentó un aumento que aunque leve no debe pasar 

desapercibido ya que va en contravía de la tendencia general de la 

ciudad.

En general, se puede observar que los problemas de humedad de las 

viviendas se encuentran asociados a un factor económico, ya que en 

los estratos bajos se presentó una mayor proporción de viviendas con 

problemas de humedad, en comparación con esa misma proporción en 

los estratos altos. 

En factores de riesgo y amenaza, la localidad tiene amanezca por 

remoción en masa e incendio forestal, para lo cual a nivel distrital 

se tiene el plan de emergencia y desastre; sin embargo en cuanto 

a la remoción en masa que se da en zonas de ladera en la UPZ 96, 

la población allí asentada tiene bastantes déficit económico que 

permita mitigar o evacuar la zona, por tanto esta población 

constantemente se encuentra vulnerable.

Para la localidad, en el año 2013 el 67,2% de la población se identificó 

como activa con edades entre 15 y 39 años, evidenciándose una tasa de 

ocupación para el año 2011 del 61,4%. 

Las principales actividades de ocupación hacen referencia a aquellas de 

tipo comercial como venta de productos y servicios, tiendas, comidas 

rápidas, cafés internet, panaderías entre otras. 

Es importante destacar que la informalidad en la localidad Santa Fe es la 

fuente de ingresos y de trabajo más frecuente en la población 

económicamente activa; éste último aspecto, está directamente 

relacionado con el estrato socioeconómico, lo que determina la cobertura 

de necesidades básicas adecuadamente en relación a los ingresos 

familiares. 

Anexo 12.  Implicaciones de Las Dinámicas Pase para La Planeación Territorial en Salud 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos capítulo I y II. 
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