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BOSA

INTRODUCCION

La construccidon conjunta entre instituciones y comunidades del Diagndstico Local de Bosa
en busqueda de respuestas integrales e integradas a sus necesidades, supone la articulacion y
trabajo de un gran equipo de profesionales y personas con diferentes saberes, todos avocados a
ubicar dentro de un solo documento una imagen de la realidad que se vive en el territorio de Bosa,
producto no solo de las causas inmediatas, sino de toda una serie de condicionantes sociales que
atraviesan desde lo mas histdrico estructural, hasta lo mas singular e inmediato de las y los sujetos
evidenciando la complejidad de las relaciones y sus efectos sobre la calidad de vida.

Pero mas alla de esto se encuentra el hecho de que no es suficiente contar con la informacién de
todos los sectores y actores para generar un documento; en el caso del diagndstico local de salud
con participacién social no solo representa la primera parte, que aunque dificil de lograr, es solo
el inicio de un trabajo lento y arduo para “hacer hablar” a todas las voces que plasman su sabery
cuentan la historia de Bosa.

En la localidad 7 la multiplicidad de voces ha sido la constante desde que se ha apostado por
construir un diagndstico con participacion social, como insumos importantes para este proceso se
contd con las voces y narrativas de las comunidades, informes y documentos del Hospital Pablo
VI Bosa ESE y andlisis de otros sectores, esto permitid tener una base de informacion primaria y
secundariaamplia que enriquecié los analisis realizados en la construccién del presente documento.

A pesar de contar con los valiosos insumos de informacidn ya mencionados, es importante
mencionar tres factores a tener en cuenta, los cuales pueden influir en el andlisis:

1. Se realizd una seleccidn y procesamiento de la informacién recolectada, de acuerdo con su
pertinencia para los temas tratados en este documento.

2. No toda la informacion fue susceptible de analizar dentro de las mismas categorias.

3. La mayor parte de la informacidn institucional estuvo ordenada de acuerdo con criterios
establecidos por cada sector, partiendo basicamente de la oferta institucional.

La informacién aportada, los analisis y conclusiones de este diagndstico retoman el trabajo
desarrollado por la localidad en el marco de la implementacién de la estrategia de Gestion Social



Integral, teniendo en cuenta como categoria ordenadora el territorio que comprende el analisis de
condiciones de vida en los territorios sociales establecidos en el marco de la estrategia de Gestidn
Social Integral — GSI -, que para la localidad coinciden con las 5 Unidades de Planeacién Zonal — UPZ
y dentro de ella el enfoque poblacional: las etapas del ciclo vital o en su defecto los grupos etarios
en los que se clasifica la informacion poblacional. También aparece la perspectiva diferencial,
especialmente dirigida a visibilizar las particularidades de las poblaciones étnicas como las Muiscas,
la Kichwuas, las Pijao, las Inga, las Rom y las Afro y a resaltar las diferencias de género, con un
énfasis especial en la situacion de las mujeres en la localidad y la tercera, el enfoque territorio.

Por ultimo, es importante mencionar que como eje transversal se tuvo en cuenta el proceso
de participacién ciudadana, recogiendo las voces comunitarias que aportaron elementos de suma
importancia al analisis de la calidad de vida y salud de la localidad, a partir de la inclusién de los
aportes de ciudadanos y ciudadanas que participaron en los ejercicios de las mesas territoriales
de calidad de vida y salud, de organizaciones comunitarias y de formas institucionalizadas de
participacion.

Es asi como este documento recoge la construccién institucional y comunitaria de la localidad
con la perspectiva de aunar esfuerzos encaminados a mejorar las condiciones de vida y de desarrollo
de los y las habitantes de Bosa. Con ello se espera aportar a la toma de decisiones de un nuevo
modo de gestién de lo publico, en donde el centro de la planeacidn sean los seres humanos que
habitan los territorios.

BOSA

MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

| proceso de la construccién del Diagndstico Local en Salud con Participacién Social, tuvo

como premisa contar con un soporte para la busqueda de una nueva forma de responder a
la comunidad, teniendo como marco la estrategia de Gestion Social Integral y Participacién (GSlyP),
a partir de la construccién metodoldgica, junto con otros sectores para dar respuestas integradas
e integrales a las problematicas de la comunidad local en los cinco (5) territorios sociales, que
corresponden a las UPZ que conforman la localidad y que en comun acuerdo con los sectores se
definieron.

A nivel institucional se parti6 de las informaciones recogidas por los ejes que organizan
las acciones de la salud publica a saber, ambitos (territorios en donde operan las acciones), las
Transversalidades como condiciones y procesos diferenciales que afectan la autonomia y Proyectos
de Desarrollo de la Autonomia (acciones organizadas, secuenciales y coherentes cuyo objetivo es
el logro de la autodeterminacién). Se consolidaron matrices de informacion que fueron el insumo
para que el equipo de analisis se diera a la tarea de construir los marcos situacionales de salud,
documentos esenciales para la actualizacién del Diagndstico Local con Participacion Social de la
localidad de Bosa. Estos marcos situacionales conservan las especificaciones iniciales sobre la
actualizacién de diagndsticos locales, metodologia desarrollada por el equipo base de gestion local
al inicio del afio 2008, alimentada con las guias técnicas, proporcionadas por la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) para el afio 2009. Dichas especificaciones principalmente se centran en que los
documentos deben tener como ejes el territorio, la perspectiva de género y el enfoque diferencial.

Como anteriormente se describid el proceso de construccion del diagndstico local con
participacién adopta la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud para la formulacion
de politicas publicas, y como primer momento se avanzd en la identificacién de necesidades
sociales y potencialidades, que permitieran entender el proceso de salud- enfermedad como una
concrecion de condiciones para el desarrollo humano y ubicar este analisis critico en el plano de
los determinantes sociales. Aqui, fue necesaria la identificacidon de actores sociales en el territorio,
con quienes se desarrollan acciones en los ambitos familiar, escolar, laboral, comunitario e IPS
(Instituciones Prestadoras de Salud), realizando una aproximacién inicial a través de metodologias
rigurosas para levantamiento de informacién primaria como: arbol de problemas, ejercicios de
caracterizacion, relatorias, monitoreos, tamizaje, diarios de campo, narrativas, grupos focales,
historias de caso y encuestas. El segundo momento consistié en la identificacién de situaciones
problematicas por territorio, el andlisis de la determinacidon social de los mismos para la formulacion



de nucleos problematicos vy la construccién de narrativas para cada nucleo identificado donde
las transversalidades como ambiente, seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica, trabajo,
etnias, discapacidad, género mujer y poblacidn con orientacion sexual e identidad de género no
normativa y desplazamiento, participaron con los insumos aportados por la comunidad. Como
tercer momento se analizaron las fuentes secundarias como las bases de datos locales, diagndsticos
institucionales y sectoriales, Censos (DANE 2005 - SDP proyecciones 2005 - 2015), Indicadores
trazadores institucionales y distritales, Encuesta de Calidad de vida 2007, Politicas Publicas,
Sistematizacidn de experiencias de otros sectores e investigaciones. Para esto fue necesario tener
claro como se expresa el problema (la frecuencia, magnitud, cdmo se distribuyen las problematicas
en el territorio, a quienes afectan) y se procedid al cuarto momento donde se realizaron procesos
de determinacion social, se identificaron determinantes singulares (relacionadas directamente con
los individuos), particulares (situaciones relacionadas con la situacién en lo local) y estructurales
(profundas que no a aparecen a simple vista pero tienen un gran peso en la ocurrencia de las
situaciones); se realizd triangulacion y contrastacidén de fuentes que finalmente se traducen en un
la estructuracidn de nucleos problematicos. Como quinto momento se realizé un analisis integral
de la respuesta para identificar dénde se realizan las acciones, las metodologias aplicadas a la
poblacién intervenida y la cobertura y para identificar el déficit de respuesta desde el sector salud.
Se propuso un andlisis de brechas y como primera medida se identificaron las metas y objetivos
de las politicas a nivel mundial, nacional, distrital y local, para poder comparar contra coberturas
la poblacidn beneficiada y la poblacidon potencial sujeto de intervenciones, que aln se encuentran
sin intervenir. Se complementa esta comparacion con el andlisis de suficiencia, pertinencia y
oportunidad en un intento por plantear andlisis de inequidad. Finalmente como sexto momento
se plantearon los temas generadores, etapa que convocd a los actores participantes para la
construccién de respuestas sociales coherentes por territorio, que son la base para la configuracion
de la Agenda Social, la cual tiene como objetivo fortalecer la construccidén de respuestas sociales
integrales para garantizar y promover los derechos, la calidad de vida, bienestar y participacién de
las comunidades e instituciones.

En cuanto al proceso de GSIyP cabe resaltar que se encontrd eco en las siguientes instituciones:
la Subdireccién Local de Integracion Social (SLIS) que tiene por linea de gobierno la coordinacidn
de la Estrategia de Gestion Social Integral, el IDPAC que tiene centrados sus intereses en la
implementacién del Sistema Distrital de Participacion y la Secretaria de Desarrollo Econdmico
que lleva a cabo todas las acciones de productividad en la localidad, la Secretaria de Recreacién
Cultura y Deporte, Metrovivienda (Secretaria del Habitat), planeacion local y Casa de Igualdad de
Oportunidades. Con las instituciones ya mencionadas se conformd una mesa intersectorial para la
creacion de acuerdos locales que permitieran dar un norte al proceso y una lectura de necesidades
coherente con la dindmica de los territorios y, de esta manera generar respuestas transectoriales a
las problematicas y necesidades suscitadas.

Damos entonces inicio a la revisién del documento de Diagndstico Local con Participacién Social
de la Localidad de Bosa.
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BOSA

1.1 Caracteristicas Geogrdficas y Ambientales Mapa 1. Ubicacién geografica de la Localidad de Bosa en el Distrito Bogota.

En la actualidad, Bosa se encuentra delimitada al norte por el rio Tunjuelo y con la localidad de
Kennedy, al sur con la Autopista Sur, con Ciudad Bolivar y el municipio de Soacha (Cundinamarca), @
HOSPITAL PABLO VI BOSA

al oriente con el rio Tunjuelo y con la localidad de Kennedy y al occidente con el rio Bogotd y con los
municipios de Soacha y Mosquera (Cundinamarca). Ver Mapa 1.
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1.1.1 Geomorfologia y suelos
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El drea abarcada por la localidad de Bosa cuenta con pendientes que oscilan entre los 0y 12
grados, lo cual le da una configuracién plana, levemente inclinada. Geoldgicamente, el terreno
hace parte de la formacion del altiplano y la sabana, con origen en el Holoceno y Pleistoceno, con
algunos conos aluviales y depdsitos coluviales. Los primeros estdn constituidos por gravas y arenas,
los segundos por areniscas y limolitas con una matriz areno-arcillosa, superficialmente los suelos
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El sistema hidrografico de la localidad se encuentra conformado por las cuencas del rio Tunjuelo - ST AIAE NI

y El Tintal, asi como por las Chucuas (humedales). Ver Mapa 2.

e Cuenca del rio Tunjuelo: Conformada por una zona alta rural y una zona baja, actualmente
urbanizada, se caracteriza por regimenes de alta pluviosidad que producen crecientes de M
gran magnitud.
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e Chucuas: Se encuentran en las dreas mas bajas, en algunas depresiones que permanecen
inundadas, dando origen a pequefias zonas pantanosas y encharcadas, que se observa
particularmente en el area cercana a la desembocadura del rio Tunjuelo y también en la
zona sur occidental de la localidad, frente al barrio Manzanares, entre éste y la vereda
San José, en donde se encuentra el Humedal de Potrero Grande.! Los humedales son
caracteristicos en la localidad, esto se debe a la presencia del rio Bogota y a la Sub-cuenca
del rio Soacha. Actualmente la localidad cuenta con dos humedales: El Humedal Tibanica |
y el Humedal la Isla. y: {

UBICACION LOCALIDAD No. 7 - BOSA

Fuente: Localizacion geogrdfica de Bosa. Cartografia Hospital Pablo VI Bosa. 2010

1 Fuente. Diagndstico Linea de Transporte y Energia, Hospital Pablo VI Bosa 2007
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1.1.3 Temperatura

Paralalocalidad de Bosa se vinculan las estaciones de monitoreo de calidad del aire denominadas,
Kennedy, Cazuca y Sony localizadas en la periferia de la misma, registrando una temperatura

promedio anual que se encuentra entre 13y 14 °C.
000001
1

Debido a que no se cuenta con datos especificos para las diferentes zonas de la localidad,
es importante relacionar la percepcién de la comunidad ante la presencia de microclimas o
S Sx» temperaturas variables diferenciables en campo por la ubicacidn con relacién al Rio Tunjuelo, el

- Humedal Tibanica o zonas de alta confluencia urbana como Bosa Centro, el Apogeo o la Libertad.
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De manera general para el afio 2008 se registran temperaturas minimas de hasta 2,1 °C y
maximas de 22,8 °C. En el comportamiento horario se encuentra una reduccidn de la temperatura
entre las 5:00 y 7:00 de la mafiana, con un aumento progresivo con valores maximos diarios entre
las 12:00 y 3:00 pm para obtener un descenso hasta las 5:00 de la mafiana.
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1.1.4 Precipitacion

Teniendo en cuenta los registros histéricos de la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire de
Bogota RMCAB se tiene desde el afio 1999 una oscilacién de los niveles de precipitacidn con un leve
aumento para la ciudad en el Gltimo afio alcanzando 711,9 ms.2

CIUDAD BOLIVAR

El porcentaje obtenido para la precipitacién anual acumulada se encuentra por encima del 120
% es decir con lluvias muy ligeramente por encima de lo normal, con un valor anual superior a los
500 mm, es de aclarar que esta informacién y la demas vinculada con aspectos de meteorologia
corresponde a las estaciones de monitoreo relacionadas y por tanto puede presentar algun tipo de
sesgo hacia los lugares mas lejanos de cobertura de las mismas, que equivalen a la zona limitrofe
con el municipio de Soacha y Mosquera hacia el Sur Occidente y Sur de la localidad.

El Porvenir
Bosa Occidental

RIOT
Bosa Central

Con relacion al niumero de dias de lluvia, se podria describir que la zona Nororiente de la
localidad presenta una incidencia de 175 dias, en la zona Sur hacia la Autopista, se registran valores
en 173 dias para el afio 2008, la observacién del comportamiento en lo local permite enunciar
que hacia la zona Occidental la incidencia de la lluvia es menor constituyendo asi microclimas con
zonas mds secas que otras, con diferencias notorias entre sectores como el Apogeo, Bosa centro y
Porvenir, San Bernardino y San José mucho mas secos.
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Fuente: Cartografia Hidrografia. Hospital Pablo VI Bosa. 2009

g é{ E De acuerdo al comportamiento global de la ciudad y especificamente para la localidad en general
8 EZ 3 se tiene una precipitacion acumulada que oscila entre los 623 y 704 mm, lo que pone a Bosa entre
A< 53 é é % una de las zonas mas secas de la ciudad.
S = 3
%% E 3%2 : 1.1.5 Vientos
5= : =%
( ‘H: El comportamiento general para la ciudad en el aiflo 2008, en lo relacionado a vientos registré en
\:\ H 4 horas de la mafiana cuatro flujos; el primero proveniente del Sur de la ciudad con direccidn hacia
l; N las localidades de Kennedy y Bosa, uniéndose con un segundo flujo proveniente del Nororiente de
- { la ciudad con direccién Suroccidente. El tercer flujo presentado viene de los cerros orientales tanto
Z “‘\'\ = del Sur como del Norte en direccién del Occidente, pero en el sector central de la ciudad se produce
l vl =) la unién de estos con un cuarto flujo proveniente del sur y confluyen en las localidades de Barrios
ovosor 000001 Unidos, Teusaquillo y Chapinero.

En la localidad de Bosa, posterior a las calmas, correspondientes al 1.1%, con alta frecuencia,
llegan vientos del sur y sur-occidente. Los vientos del sur son dominantes de junio a septiembre,

2 Informe anual Red de Monitoreo y Calidad del Aire. Secretaria Distrital de Ambiente. Bogotd. 2008
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con porcentajes de 15 a 24%, siendo julio el mes de mayor frecuencia. La velocidad media del
viento se encuentra entre 1.9 y 2.5 m/s, con una ligera tendencia a disminuir hacia el este.

En horas de la mafana, el comportamiento del flujo del viento evidencia una incidencia desde
Fontibdn y los cerros del sur en la localidad de Ciudad Bolivar, ademas del flujo de contaminantes

desde dichas zonas y especialmente del sector industrial de Cazucd y de la Autopista Sur.
000000;00090l 000000;0000&

En horas de la tarde, se presentaron dos flujos de vientos, el primero proveniente del suroriente
y el segundo del suroccidente con direcciéon norte. Como consecuencia el flujo del viento y de los
contaminantes que con él se transportan, se trasladan desde el sur occidente de la localidad hacia
el nororiente de la misma incidiendo sobre la localidad de Kennedy, con este comportamiento y
teniendo presente que la zona sur, suroccidente y suroriente de Bosa presenta los procesos de
expansion urbana hacia los sectores no consolidados ubicados en estos lugares, se presenta una
afectacion desde dichos puntos hacia toda la localidad con los agentes de contaminacion asociados
al aire.
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1.1.6 Zonas de amenaza ambiental
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La localidad de Bosa se encuentra atravesada por el rio Tunjuelo que deposita sus aguas al rio
Bogota hacia el occidente de la localidad y hace parte de uno de los asentamientos humanos mas
extensos y, quiza, con uno de los mds altos indices de pobreza y marginalidad de la ciudad.

KENNEDY

El Fondo para la Prevencidn y Atencidn de Emergencias (FOPAE) en el estudio de “ Zonificacion de
riesgo por inundacién del Rio Bogotd y acciones para su mitigacién — Localidad de Bosa”, encontré
gue Bosa presenta aproximadamente un 5% de su area en zona de amenaza alta por inundacion y
un 40% en amenaza media por inundaciéon, debiéndose en su mayor parte por el desbordamiento
del rio Bogotd. En el Mapa 3 se presenta la zonificacion de amenazas por inundacién para la
localidad de Bosa.

CIUDAD BOLIVAR
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. Bosa Occidental

El Parvenir

Mapa 3. Riesgo de Inundaciones Localidad de Bosa
Bosa Central

Tintal Sur
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El rio Bogotd presenta a cada lado jarillones construidos entre 1980-1981, que fueron
disefiados para un periodo de retorno de 10 afos ya que el uso del suelo del sector era agricola;
con el transcurso del tiempo a medida que se ha ido urbanizando esta zona, han sido levantados
sectorialmente y en algunos partes han sufrido deterioros por diferentes tipos de intervencidn del
hombre, por lo que existen diferentes niveles de seguridad a lo largo del rio. Los sectores de los
siguientes barrios aledafos al rio Bogotd se encuentran en zona de amenaza alta por inundacion:
Osorio XXIIl, Cafiaveralejo, El Recuerdo, San Bernardino XXV, entre otros.

El rio Tunjuelo presenta las mismas caracteristicas y para el control de inundaciones posee
tres estructuras que regulan los caudales en la parte baja. Los sectores de los siguientes barrios
aledafios al rio Tunjuelo se encuentran en zona de amenaza alta por inundacién: San Bernardino
XXIl, San Bernardino XXIlI, La Independencia, San Pedro, La Paz Bosa, entre otros.

Otra amenaza son los encharcamientos producidos por deficiencias en el sistema de drenaje,
en general de aparicion mas lenta y de mayor duracidén que los eventos de inundacidn originados
por desbordamiento. Son frecuentes en las zonas mds bajas y de menor pendiente, por lo cual es
fundamental la limpieza de los sistemas de drenaje y alcantarillado. Estos sitios se ubican en los
sectores de Tibanica, Estacién Bosa, Bosa — Jiménez de Quesada, Bosa, La Independencia, Vereda
Bocatoma — Rio Tunjuelo, El Matorral — Rio Tunjuelo, San Bernardino — Rio Tunjuelo, Getsemani —
Rio Tunjuelo, Nuevo Chile — Colinagro — Rio Tunjuelo. Podemos observar que las UPZ Bosa, Tintal
Sur, Porvenir y parte de Bosa Occidental se encuentran en riesgo medio por la afectacién de orden
fisico, social, econdmico y ambiental que la inundacién puede generar. Las UPZ Apogeo, Bosa,
Central y Bosa Occidental se clasifican en riesgo bajo por esta amenaza.

1.1.7 Zonas de Proteccion Ambiental

A pesar de que la localidad de Bosa cuenta con los humedales de Tibanica, La Isla - Chiguazuque
como areas de protecciéon ambiental reglamentadas segln la Ley 357 de 1997, y esto se ratifica
en la Politica de Humedales, se evidencian ausencias claras frente a las acciones que promueve
la politica en Investigacion participativa, educacidn, comunicacion y participacion, recuperacion,
proteccién y compensacion, manejo y uso sostenible y gestidn interinstitucional®.

El Humedal Tibanica cuenta con 28.8 hectareas, definido como un ecosistema de gran valor natural
y cultural, constituido por un cuerpo de agua permanente o estacional, escasa profundidad, una
franja a sus alrededores que puede cubrirse por inundaciones periddicas (ronda hidraulica) y una
franja de terreno inundable, llamada zona de manejo y preservacion ambiental.* Y, el Humedal
La Isla situado al occidente de la localidad con una ocupacion de 8.1 hectareas declarado
biolégicamente como humedal a través de la resolucion 5735 de 2008 por la Secretaria Distrital de
Ambiente. Sin embargo la comunidad se encuentra insatisfecha aduciendo que la extension real es
84.5 hectareas que contemplan la zona de Campo Verde y Chiguasuque (esta zona adquirio este
nombre gracias a la accién popular impuesta en el afio 2005 por Armando Chiguasuque miembro
de la comunidad indigena del Cabildo Muisca de la localidad de Bosa) donde METROVIVIENDA
proyecta construir 7189 viviendas.®

3 Alcaldia Mayor de Bogotd. Departamento Administrativo del Medio Ambiente, DAMA, Politica de Humedales del Distrito
Capital. 2006
EAAB-ESP y SDA y UNION TEMPORAL TIBANICA. Convenio N2 031/2007.
Mesa Ambiental Local, MAL. Boletin Ambiental Comunitario N°1. Junio de 2009. Pdg. 3

BOSA

Foto 1. Humedal Tibanica. Archivo D.A.M.A. Tomada por Marcela Cortés

1.2 Problemdticas Ambientales Relacionadas con la Salud- Perfil
Proteccion Deterioro

Las problematicas ambientales en la localidad son amplias y diversas y tienen una alta incidencia
en el proceso de la determinacién de la salud. Sin embargo, son muchas las deficiencias de
informaciéon que no permiten un analisis profundo de las afectaciones en salud derivadas de las
condiciones ambientales locales y globales, lo que si es posible afirmar es que deben ser observadas
el mayor numero de situaciones o condiciones del ambiente con una mirada centrada en la salud,
dentro de los factores social y econdmico.

El mapa 4. Muestra los conflictos ambientales locales identificados, estos son: Contaminacién
hidrica, contaminaciéon atmosférica, tenencia inadecuada de animales, manejo inadecuado de
residuos sdlidos, contaminacion de alimentos, vectores, movilidad y ruido.

=
Q
<
=
=
B
W
Q
3
w
Q
9
a
<
2
<
-

SOCIAL DE LAS RELACIONES TERRITORIO-

POBLACION- AMBIENTE




©
w
o
@
(']
o
o°
1]
o
=
o
o
(%]
Q
©
3
[=
2
o
£
<
(%]
o
L od
2
=
[=
o
o
<
©
o
1]
S

29
[+4
Q O
(SIS
8 g i i “« : ” E E E
9 5 altamente ventajosa, pero en la actualidad y como resultado del “Plan Maestro de Alcantarillado s = g
3 2 2 desarrollado en la década de los setentas, la alta contaminacién de estos rios por vertimientos E % s
Q ) . . . . . . ey s . 7 .
o = 8 industriales (cementerios, relleno sanitario, frigorificos, fabricas, entre otros) y domésticos generan Qs ;.‘
% a = detrimento de la calidad de vida urbana y de manera notoria a la comunidad aledafia al rio Tunjuelo E g S
< 2 3 % 3 § gue atraviesa un sin nimero de barrios desde su ingreso hasta su confluencia en el Rio Bogota. 223
\
2R ik ERE
=9 £ 2R =
zZ Zz2 < = =z g P S
6 5 E 25 = K =8
cc8iag ¥ i §
2 =2 8 =2 £ 3 .
[a) 3 = [+] c —
$3593F ;58¢%83
E £ o Ut © @ @ O F
o o © =z 1) o w w o = =4
3 0 2 ¥ o g8 &8 o E \ ®
[ .
] ¥ L
© ¢ omgiN | :
(] !
Y

KENNEDY

Bosa Occid
o No.84

CIUDAD BOLIVAR

445

890

Fuente: Cartografia Hospital pablo VI Bosa ESE

BOSA

1.2.1 Contaminacion Hidrica

Bosa pertenece al ecosistema sabanero del altiplano Cundiboyacence, situado en el margen
sur del rio Bogota, siendo fragmentada por el rio Tunjuelo. En otras épocas su ubicacién era

Foto 2. Desembocadura del Rio Tunjuelo en el Rio Bogotd

Foto 3. Vallado UPZ 87 sector Campo Verde

En la localidad, el rio Tunjuelo atraviesa cuatro (4) de las cinco (5) UPZ que componen este
territorio siendo un foco de contaminacién apto para la proliferacion de roedores y vectores. A esta
situacion se le suman los aportes de aguas contaminadas producto del mantenimiento de vehiculos
gue realiza la poblacion en vias publicas, la disposicidn de aguas servidas en canales abiertos como
el Santa Isabel, el vertimiento de agua residual del cementerio “El Apogeo”, las construcciones
ilegales en la ronda de los rios que indica que falta gestién por las entidades territoriales para
cuidar estas fuentes de agua y el uso inadecuado de los recursos hidricos de la localidad que afecta
la salud humana, como ejemplo el riego de hortalizas con estas aguas contaminadas que son
comercializadas para consumo humano en toda la ciudad y municipios aledafios.

Por otra parte, la situacion ambiental de los humedales en la localidad se describe de la siguiente
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manera: El humedal Tibanica, esta en un estado acelerado de deterioro debido a que su proceso de
restauracion se ha visto interrumpido. Actualmente el agua que se vierte para recarga del humedal
es contaminada como es el caso de la quebrada Tibanica que pasa por el occidente del humedal
y la indiscriminada disposiciéon de basuras en el ecosistema no permiten el avance significativo
en la recuperacidn y conservacion del mismo y, causa efectos negativos que se ven reflejados en
la presencia de habitante de calle por falta de encerramiento completo, desaparicion de la fauna
como consecuencia de la caza por perros, desecacidén causada por la disminucidn del aporte de
aguas lluvias y del cierre de algunas conexiones con los barrios periféricos y la invasion de la ronda
en los barrios Manzanares y en el sector que colinda con el municipio de Soacha.
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Responsabilidad Sociai con la Localidad de Bosa

La comunidad responsabiliza de este hecho al Estado, que no garantiza el saneamiento de
los rios Bogota y Tunjuelo, a las constructoras privadas que desarrollan proyectos de vivienda en
zonas de ronda como el caso de San José o en terrenos inundables que han sido rellenados con
escombros provenientes de demoliciones de toda la ciudad y que son dispuestos en la localidad
como el barrio San Diego. También culpa a las personas que vive en la rivera de los rios, ya que al no
tener condiciones minimas de saneamiento disponen todos sus residuos en los cuerpos de agua;
a los agricultores de la localidad por hacer uso inadecuado del recurso hidrico regando hortalizas

saLvo

Secretaria de Salud

DE BOGOTA D.C

ALCALDIA MAYOR

FUENTE: Taller construccion participativa Politica ambiental 2010

Nota:




con agua contaminada, a otras localidades ya que reconocen que cuando el rio Tunjuelo llega a la
localidad de Bosa ya trae una carga contaminante relacionada con vertimientos de las curtiembres
de San Benito, del Relleno de Dofia Juana, sedimentos del parque minero y del alcantarillado de
todo el territorio de la cuenca del Tunjuelo y finalmente se culpan ellos mismos por la falta de
conciencia ambiental.

Con base en lo anterior se debe destacar que en la ronda de estas fuentes de agua especialmente
del rio Tunjuelo, el cual atraviesa la localidad, existen asentamientos de alguna poblacion expuesta
(4.698 habitantes aproximadamente)® a patologias relacionadas con saneamiento basico de las
cuales ya se han visto afectadas 78 personas que padecieron Hepatitis A y 2041 varicela.” Ver
Mapa 5

Mapa 5. Contaminacion Hidrica Localidad de Bosa
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1.2.2 Contaminacion atmosférica

De acuerdo con el diagnéstico del estado de la malla vial en la localidad de Bosa, del Instituto
Distrital de Desarrollo Urbano de 2007, uno de los principales factores de contaminacién atmosférica
en la localidad se relaciona con el transito de elementos contaminantes provenientes del resto de
la ciudad, como consecuencia del comportamiento de los vientos en la localidad; en horas de la
mafana estos elementos pasan por el norte de Bosa y en horas de la tarde, son transportados desde
el sur y suroccidente pasando por todo el territorio con salida por el nororiente en los sectores de
Santafé, Porvenir y Cabafias donde habitan aproximadamente 11.592 personas. ®

6 Hospital Pablo VI Bosa. Consolidados Salud a su casa SASC 2008.
7 Registro Individual de la Prestacion del Servicio de Salud (RIPS). Hospital pablo VI Bosa. 2009.
8 Hospital Pablo VI Bosa. Consolidados Salud a su casa SASC 2008.

BOSA

El conflicto se agudiza por la generacion de gases de pintura provenientes de las actividades
desarrolladas en talleres de latoneria, ubicados sobre la Avenida Dagoberto Mejia y las emisiones
de las chimeneas de industrias distribuidas desordenadamente en el territorio local, especialmente
en la zona de expansion urbana (UPZ Tintal Sur). Alli, la comunidad sefiala que existen recicladoras
de plastico, quema de madera para la generacién de carbén y quema de llantas y los olores fétidos
que se derivan de estas actividades junto con los de las fuentes hidricas contaminadas y del
alcantarillado que ocasionalmente se rebosa en los barrios Manzanares, Israelitas, San Diego, San
José, San Bernardino y el Anhelo.

Por otra parte el humo y los olores generados por la coccion de alimentos (chorizos, “pelanga”,
chicharrones, arepas, carne, pollo) en ventas ambulantes o establecimientos incomoda a la
comunidad, expone a enfermedades respiratorias a la poblacidon que los prepara y contamina la
atmodsfera. En 2009 se reportaron al sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA del Hospital
Pablo VI, 257 casos de enfermedades respiratorias agudas, siendo los mas afectados los nifios y
nifias, especialmente en las UPZ 84 y 85, territorios donde no solamente se concentra la mayor
cantidad de poblacién sino donde la problematica de contaminacién atmosférica es mas critica.

Otro determinante de la salud en el tema de contaminacién atmosférica es la ausencia notable
de especies arbdreas que provean de condiciones favorables al paisaje y asi mismo reduzcan
la incidencia y dispersion de los contaminantes; ademas del mejoramiento de los espacios de
recreaciony esparcimiento que se traduzcan en mejoramiento de la salud y ambiente de la localidad.

De acuerdo con el andlisis de calidad del aire en la localidad, en las UPZ’s Porvenir y parte
de Bosa Occidental existe alta contaminacién atmosférica, definida por la presencia de material
particulado superior a 125 ug/m3. Las UPZ’s Tintal Sur, Bosa Central, Apogeo y parte de Bosa
Occidental se encuentran en un nivel inmediatamente inferior en cuanto a la cantidad de material
particulado presente en el aire, hallandose entre 105 y 124 ug/m3 siendo igualmente alta. Otro
aspecto a destacar es la baja cantidad de arboles presentes en la extension de la localidad en los
gue se observa condicion de clorosis especialmente en los ubicados en la UPZ Tintal Sur.

Mapa 6. Contaminacion Atmosférica Localidad de Bosa.
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También, se ha identificado a lo largo y ancho de toda la localidad la proliferacién de palomas
y perros callejeros que son alimentados con restos de comida que la comunidad saca en bolsas a
las esquinas. Se observa que en la mayoria de los barrios las personas amadrinan a los animales,
sin hacerse cargo total de su cuidado; en la mayoria de los casos los perros no poseen propietario,
permanecen todo el dia en la calle; los que tiene duefio vuelven a su lugar de residencia en la
noche cuando llegan sus amos. Como consecuencia de esta situacidn los perros rompen las bolsas
de residuos sdlidos, no hay quien recoja sus excrementos, nunca visitan al veterinario y mucho
menos son desparasitados ni vacunados con el esquema completo, creando una carga ambiental
de enfermedad alta principalmente transmitidas por pardsitos y bacterias que son compartidas
T entre hombres y animales. Existe un censo local de 42.500 perros, de los cuales 14.798 fueron
— vacunados, 930 esterilizados (hembras) y 933 recogidos en las recolecciones caninas en el 2009 por
FUBTE: T coninf () J oo s 210 o — =V o000 Octwrean la linea de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales. Ademds a 444 animales
entre caninos y felinos se les realizé seguimiento por agresién a la comunidad, siendo las personas
mayores de 60 afios las menos afectadas aunque aqui se debe aclarar que no toda la poblacién que

sufre mordeduras acude para la asistencia hospitalaria.10 Ver mapa 7
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1.2.3 Tenencia inadecuada de Animales

En Bosa se da la crianza de diferentes especies de animales como: Aves, porcinos, caprinos,
bovinos y equinos con fines econdmicos especialmente en los barrios: San Bernardino, San José,
Manzanares, Palestina, Naranjos, El Toche, Paraiso, Villa Colombia y La Paz que colindan con
el municipio de Soacha y Mosquera, donde aun existen potreros para la manutencién de estas
especies. Otra caracteristica del habitat de estos animales es la cercania con los cuerpos de agua
presentes en la localidad que como ya se menciond no son aptos para el consumo humano ni el
de los animales. La comunidad manifiesta: “las personas que tienen animales para la explotacion
econdémica duermen con ellos bien sea al lado de la casa o dentro de ella por temor a que se los roben
y este es el medio que tienen para trabajar o es lo unico que saben hacer para el sostenimiento de
sus familias”. ° Sin embargo se ha identificado la tenencia de gallos de pelea utilizados en apuestas
y perros de razas peligrosas para robar, pelear y/o arrastrar carretas de reciclaje.

Foto 4. Tenencia Inadecuada de animales barrios: El Toche y San Bernardino
Mapa 7. Problematica por tenencia inadecuada de animales Localidad de Bosa

9 Relatoria Taller 2. Construccion participativa Politica de Salud Ambiental. Hospital pablo VI Bosa. 2010 10 Linea de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales. Vigilancia Ambiental. Hospital Pablo VI Bosa. 2009.
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1.2.4 Manejo inadecuado de residuos sdlidos

Los residuos sdlidos son aprovechados en los barrios San Bernardino, Potreritos y Villa Emma
(UPZ 87), San Joaquin, la Paz y Brasil (UPZ 84), El Toche, San Eugenio y Manzanares (UPZ 85),
por alguna parte de la poblacién que se dedica a recuperarlos a partir de la separacion y reciclaje
de los mismos. En este proceso se desechan otros residuos que por sus caracteristicas no pueden
reincorporarse para el reciclaje como: etiquetas, tapas, plasticos de baja densidad, entre otros,
que son dispuestos a orillas del rio Tunjuelo, en vallados o en lotes baldios convirtiéndose en un
conflicto socio ambiental por las problematicas que se derivan de este (olores, vectores, aportes de
residuos solidos a las fuentes de agua e inseguridad). La comunidad que se ocupa en este oficio,
realiza labores para conseguir el ingreso diario para sus gastos, principalmente de alimentacién de
sus familias; no tienen un lugar apropiado para realizar esta labor sino que almacenan el reciclaje en
sus viviendas, que son construidas en materiales improvisados, sin pisos, habitaciones insuficientes
para el numero de miembros de la familia y algunas incluso sin servicios publicos; esta situacion
empeora el conflicto por los riesgos de incendio y de proliferacion de enfermedades.

Foto 6. Lote Baldio UPZ 84, barrio San Bernardino Foto 5. Almacenamiento de residuos en vivienda de
recuperador de oficio UPZ 85, barrio San José
Por otra parte la condicion de zona de expansién urbana de la UPZ Tintal Sur ha permitido que
se dispongan cientos de toneladas de escombros provenientes de toda la ciudad de forma legal e
ilegal rellenando terrenos con riesgo por hundimiento y el jarillén del rio Bogota. Esta situacidn
deriva otros efectos como: El deterioro de las vias y enfermedades de las mucosas por las particulas

que se levantan a causa el transito de volquetas.

Respecto a la poblacion general, es notoria la falta conciencia sobre la disposicién de basuras.
Los habitantes no realizan separacion de elementos en las viviendas, ni en el sector comercial,
incluyendo a las ventas ambulantes, que no tienen un lugar destinado a para colocar los residuos
producto de su actividad. Los escombros de demoliciones de las construcciones de la localidad en
su mayoria son entregados a las personas que trabajan con vehiculos de traccién animal “zorreros”,
quienes le dan disposicién final en vias sin pavimentar o en lotes abandonados. Algunos puntos
criticos se ubican en los barrios Carbonell, La Cabafia, Danubio Azul, Clarelandia, Alameda del
Parque, José Antonio Galan, Santiago de las Atalayas, La Estacién, San Diego, Brasil y El Porvenir, en
donde el consorcio de Aseo Ciudad Limpia ha realizado acciones de recuperacion.

A todo esto se le debe sumar la quema de basuras al aire libre por una minoria de la poblacién
y la quema de residuos de flores en los cementerios Apogeo y Bosa. Ver Mapa 8.

Mapa 8. Contaminacion por residuos sélidos Localidad de Bosa
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1.2.5 Contaminacion de alimentos

Existe a nivel general un desconocimiento de las normas sanitarias vigentes por parte de los
propietarios de los establecimientos, que unido a la realidad sociocultural y econdmica de la
localidad genera que no se den las condiciones éptimas de infraestructura como: bafos para
el servicio publico, paredes, pisos y techos en material higiénico sanitario lavable, utensilios
propicios, entre otros, para el funcionamiento adecuado de los establecimientos de expendio,
preparacién y consumo de alimentos. Esta situacion, coincide con el incumplimiento parcial de las
exigencias realizadas (principalmente en cuanto a adecuaciones locativas) que para el 2009 fue del
90% representado en los 6.450 conceptos pendientes y desfavorables de las visitas de Inspeccidn,
Vigilancia y Control de la linea de Inocuidad de Alimentos en el afio 2009.

Sobresale el decomiso y/o destruccién de alimentos de alto riesgo (carnes con sus
derivados, lacteos con derivados, y alimentos listos para el consumo) de control especial
(panela y sal) y bebidas alcohdlicas, por incumplimiento de la normatividad sanitaria
vigente lo cual se evidenciain situ, o por resultados no conformes emitidos por Laboratorio
de Salud Publica (LSP), ya sea por presencia de microorganismos (Listeria, Coliformes,
Bacillus ¢, Mohos, Levaduras) o por evidencia de adulteracion de los alimentos (presencia
de Bisulfito en carnes, Blanqueadores en panela),y en bebidas alcohdlicas (presencia de
particulas, contenido alcohdlico). Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS)
que para el 2009 fue de 90 especialmente en la etapa de ciclo vital juventud que habitan
en la UPZ 85. Respecto a esta situacidn, la gente da su testimonio “En las zonas de Bosa
Centro, Carlos Albdn, Carbonell, Naranjos, Nueva Granada, Piamonte y Ciudadela El Recreo
(Carrera 73 sur) existe proliferacion de ventas ambulantes (frutas, chorizos, rellenas y
arepas) que aportan riesgo de intoxicacion por falta de educacion de los vendedores que
permita la implementacion de medidas preventivas por parte de los mismos”.
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Foto 7. Decomiso y destruccion de alimentos Foto 8. Acciones de Inspeccion, Vigilancia y
UPZ 84, barrio La Libertad Control. Linea de Inocuidad de Alimentos

Aunado a este escenario se encuentran las deficientes condiciones higiénico sanitarias,
de saneamiento bdsico y manejo de alimentos del comun de los habitantes de la localidad en
las viviendas, habitos de higiene personal (lavado frecuente y adecuado de manos), limpieza y
desinfeccion de areas superficies y equipos, condiciones de almacenamiento de agua potable,
manejo inadecuado de residuos sélidos y bajo control de vectores, propiciando de esta manera
riesgos de intoxicacidon por contaminacién cruzada, por perdida de cadena de frio de alimentos
como carne, leche y sus derivados o por manipulacién inadecuada de los alimentos.

De otra parte el riego de hortalizas con agua contaminada del rio Tunjuelo, Bogota y el vallado
de San Bernardino han dado como resultado la contaminacién de alimentos por presencia de
metales pesados como Cromo y Plomo en estos alimentos'!. Se debe aclarar aqui que un pequefio
porcentaje de estos cultivos son consumidos en la localidad y el resto distribuido en las grandes
plazas de abasto de la ciudad o en los municipios circunvecinos a la localidad. Ver Mapa 9.

Mapa 9. Contaminacion de Alimentos Localidad de Bosa

11 Proyecto Especial de Metales Pesados en Hortalizas en la Localidad de Bosa. Hospital Pablo VI Bosa ESE. 2009.
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1.2.6 Vectores

Actualmente en la localidad se ha identificado la presencia de roedores y vectores como
(zancudos, cucarachas, y moscas) que trasmiten enfermedades infecciosas, esto tiene relacion
directa con el manejo inadecuado de basuras de la siguiente manera: La disposicidon de residuos
sélidos y de escombros en los cuerpos de agua del rio Tunjuelo y Bogota como en las rondas de
los mismos y en lotes baldios, la disposicion de restos de comida a caninos y palomas en la calle, la
no recoleccién de excretas de las mascotas en parques, zonas verdes y via publica y por ultimo las
diferentes obras de infraestructura urbana y sanitaria por parte de las diversas instituciones que
dejan al descubierto alcantarillas donde habitan principalmente roedores.

También durante los ultimos tres afios se ha venido identificado la proliferacién de hormigas en
las viviendasy los establecimientos de preparacién, expendio y consumo de alimentos, produciendo
incomodidad a la comunidad en general. Esta ultima situacion se debe ademds del mal manejo de
residuos solidos a factores asociados al cambio climatico. Ver Mapa 10.

Mapa 10. Contaminacion por Vectores identificada en la Construccidon de la Politica de Salud Ambiental
Localidad de Bosa 2010
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2.1.7 Movilidad

La malla vial de Bosa, de acuerdo con la Linea de Base Calidad de vida 2007, se encuentra en mal
estado en un 59%, ocupando el penultimo lugar con respecto a las otras localidades del Distrito.
Este dato tiene coherencia frente a las necesidades que los habitantes locales manifiestan. La
comunidad siente vulnerado el derecho a la movilidad por las vias sin pavimentar, por la ausencia
de vias de acceso a sectores de la UPZ occidental, la ausencia de sefializacién y la baja cobertura
de las rutas alimentadoras del Sistema de Transporte Transmilenio, en los barrios del occidente
gue van desde La Esperanza hasta Potreritos — San Bernardino. También, la comunidad afirma: “en
sectores donde hay vias principales hay un alto trdfico de vehiculos, formando trancones de hasta
25 minutos, en cortos trayectos y, hay que esperar porque estas vias son las de principal acceso
local para llegar o salir a trabajar”.
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1.2.8 Ruido Mapa 12. Ruido Localidad de Bosa identificado por la comunidad en la construccion de Politica de
Salud Ambiental 2010

En la localidad no existe un diagndstico que determine los altos niveles de ruido a los que

la poblacidn se encuentra expuesta. Sin embargo la comunidad afirma sentirse afectada por

contaminacion auditiva a lo largo y ancho de todo el territorio local. El ruido es producido

principalmente por: El alto volumen de los equipos de sonido de los restaurantes, bares, tabernasy

cantinas, almacenes de venta de calzado y ropa y la venta informal de productos y servicios puerta

a puerta, (Ver Foto 11), asi como por el trafico vehicular en vias principales y las actividades Iudicas

y deportivas al interior de zonas residenciales por la ausencia de equipamiento de parques. Ver
Mapa 12.
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Foto 11. Muestra de contaminacion Auditiva en las calles de la localidad de Bosa

SOCIAL DE LAS RELACIONES TERRITORIO-

KENNEDY

MUNICIPIO DE
SOACHA

-----

o7 TSR +

875 4315 0 875 1.750 ESCALA

LOCALIDAD

Nota:
FUENTE: Taller construccion participativa Politica ambiental 2010

1:40.000  Octubre 2010

Fuente: Cartografia Hospital pablo VI Bosa ESE

1.3 Dinamica Territorial
1.3.1 Contexto historico del territorio

Hasta mediados del siglo XX Bosa era un municipio compuesto por cinco barrios y
habitado por no mas de 20.000 personas, dedicadas en gran parte, a la agricultura de
subsistencia; los productos agricolas que se cultivaban eran principalmente, la cebada, el
trigo, la papa y la arveja. En esta época cada familia tenia un terreno en donde construia
una o varias viviendas hechas de bahareque y techo de la paja extraida del trigo y la
cebada. A finales de la década de los cuarenta, en el periodo de violencia que desaté el
asesinato del lider liberal Jorge Eliécer Gaitan, se provocé un movimiento de inmigracion
campesina de grandes proporciones a los centros urbanos en donde los territorios de
municipios cercanos a las capitales, como es el caso de Bosa, fueron el nuevo lugar de
habitacion para esas familias desplazadas por la violencia que llegaban a la ciudad en
busca de mejores oportunidades de vida, por su ubicacion periférica como puerta a la
capital. 1

A partir de 1954, por medio del Decreto 3640 expedido durante el gobierno de
general Gustavo Rojas Pinilla, Bosa es anexada al Distrito Especial de Bogota. Se da el
comienzo de la parcelacion y venta de los pequefios minifundios con miras a satisfacer
econdmicamente lo que ya la agricultura a pequefa escala no lograba. En medio de campos
de hortalizas surgen construcciones de nuevos pobladores, enmarcando un “estilo” propio

12 Recorriendo Bosa: Diagndstico Fisico y Socioeconémico de las localidades de Bogotd, D.C. Alcaldia Mayor de Bogotd,

Secretaria de Hacienda, Departamento Administrativo de Planeacion.2004




de la localidad. Asi mismo, el Estado y particulares negociaron parte de estos predios
con miras a intermediar el proceso de reubicacion industrial, y con ello hacerse a unos
recursos. Algunos de estos lotes no lograran ser ocupados, lo que los convertiria en el
escenario de los movimientos “viviendistas” en las décadas de los setentas y ochentas,
quienes a través de posesiones “ilegales” e “ilegitimas”, lograran la consolidacion de parte
de los actuales barrios.

La llegada acelerada de esa gran cantidad de poblacién al territorio contribuyo, a partir
de 1960, con la generacién de organizaciones comunitarias, que inicialmente tuvieron en
las comunidades religiosas y en los nucleos juveniles sus principales animadores. Entre
1970 y 1985 Bosa fue escenario de encuentros civicos, indigenas, religiosos, juveniles,
comunalesy artisticos de orden local, distrital, departamental y nacional. Desde 1985 hasta
la actualidad, la iniciativa de organizacién y participacion ciudadana se ha manifestado con
mayor intensidad a través de procesos culturales artisticos y juveniles surgidos de las
relaciones barriales, vecinales y estudiantiles.

El surgimiento del movimiento “viviendista” solo es posible comprenderlo en relacion
con la clase obrera y los migrantes de “La Violencia”, en areas rurales, quienes por sus
perfiles ocupacionales, dificiimente se incorporan al régimen laboral urbano. Otra cara del
fenomeno, consiste en la reubicacion de poblacion distrital y local marginal mediante el
desarrollo de megaproyectos como METROVIVIENDA, los cuales han iniciado a configurar
otro tipo poblacional de la localidad, generando nuevos conflictos territoriales, asi como
el surgimiento de nuevas problematicas, no solo en los reubicados sino en algunos de los
“raizales” de Bosa 7.

Esta somera resefia historica de la localidad permite comprender la configuracion
de la misma en virtud a una serie de discursos que se expresan de manera estructural.
En la actualidad la localidad ha perdido su caracter rural y la totalidad de su territorio
esta localizado en suelo urbano y suelo de expansion con diversos usos como industria,
vivienda, produccion y servicios.

1.3.2 La nociodn del territorio

El territorio local en el escenario de la Gestién Social Integral y Participacién (GSIyP) y en
los encuentros con la comunidad asume los territorios sociales desde la distribucién politico
administrativa clasica (UPZ), pero cambiando la definicidon de los mismos con el fin de que fueran
el punto de partida para un abordaje mdas complejo de la realidad de los habitantes de la localidad.

Producto de los encuentros entre los equipos intersectoriales para la GSlyP y de aquellos con
las comunidades en los diferentes territorios, se establecid que para la mayoria de las personas,
el territorio se compone mas alla de la disposicion geografica del espacio y que éste depende de
las relaciones sociales que se tejen entre las personas y los grupos y que pueden trascender al
mismo. Sin embargo, las distribuciones clasicas desde la organizacién politico administrativa de la
localidad siempre eran un punto de partida o un referente para los analisis que tenian lugar cuando
se hablaba del territorio.

Se definié entonces como territorio “un espacio social que se considera como un producto
social histéricamente constituido por la dindmica de los modos de produccion y reproduccidn”. En
este contexto los cambios del espacio obedecen a los ajustes que cada modo de produccién debe
realizar a la organizaciéon del espacio, con el objeto de garantizar su propia reproduccion.

Como conclusidn de este proceso se tomd como referencia a las UPZ, como territorios sociales
de abordaje, de tal manera que cada una de ellas corresponde a un espacio social desde el cual

BOSA

se construiran las respuestas integrales desde la perspectiva de la complejidad. No obstante, es
importante mencionar que en este proceso se requiere desagregar dichos espacios de acuerdo a
condiciones particulares presentes en el territorio y que definen un comportamiento singular en
las tomas de decisiones y priorizaciéon en agendas sociales.

1.3.3 Division politico administrativa

En cuanto a la division politico administrativa, la localidad se encuentra compuesta por 5
Unidades de Planeacion Zonal (UPZ) que a su vez se distribuyen en 381 barrios legalizados por
Secretaria de Planeacién. La UPZ que tiene un mayor nimero de barrios es Bosa Occidental, seguida
de Bosa Central y en menor nimero Porvenir, Tintal Sur y Apogeo. Ver Mapa 13

Mapa 13. Divisién Politico Administrativa Localidad Bosa
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Acorde con el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), adoptado en el Decreto 619 de Julio 28,
Bosa tiene un total de 2395,59 hectéreas distribuidas asi: Bosa Central: 29.9%, Tintal Sur 23,7%, Bosa
Occidental 20,7%, Porvenir 16,7% y Apogeo 8,7%. Ver Tabla 1. El drea urbana se encuentra constituida
por el territorio que por contar con infraestructura vial, redes primarias de energia, acueducto y
alcantarillado, hacen posible la urbanizacion o edificacién. De las 1.929,2 hectareas, existen 230,2
protegidas, y 418,3 no urbanizadas, que solamente pueden ser utilizados mediante planes parciales.
El territorio urbanizado total corresponde a 1.510,9 ha, que contienen 2.853 manzanas.
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Tabla 1. Distribucion de Hectareas por UPZ y nimero de Barrios

Apogeo 210.43 8,7 12

BOSA

Noviembre 2010

Bosa Occidental

496.6

20,7

166

Bosa Central

717.46

29,9

140

El Porvenir

402.24

16,7

33

Tintal Sur

568.86

23,7

28

TOTAL

2395,59

100

381

1.3.4 Microterritorios

De acuerdo con el programa de Salud a su Casa (SASC) de la Secretaria Distrital de Salud, cuyo
objetivo es la implementacién de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, los microterritorios
son espacios que se construyen por interaccién de una poblacidon heterogénea que habita ese
espacio, con las modificaciones que le imprime a partir de las necesidades e impactos diferenciales
de género, edad, condicidn social, cultura y orientacidn sexual. En los territorios sociales convergen
en forma simultanea diferentes espacios de la vida cotidiana de las personas (familia, escuela,
trabajo, comunidad, instituciones, etc.) que expresan caracteristicas y relaciones particulares a cada
uno, que lo determinan y que son comunes a todos los sujetos que lo habitan; estos espacios son los

MICROTERRITORIOS
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ambitos de vida cotidiana, en donde se concretan las acciones de todos los actores y componentes
del sistema de salud, constituyéndose asi en los medios de abordaje a dicho territorio.*?

W &

Para el afio 2006, el Hospital Pablo VI de Bosa contaba con una cobertura de 16.800 familias con el
programa Salud a su Hogar, que luego fue cambiado por el de Salud a su Casa, en 14 microterritorios.
En el 2007, llegaba a 42 microterritorios con una cobertura de 50.400 familias. A finales del 2008
la localidad contd con 50 equipos bdasicos de salud familiar y comunitaria en 50 microterritorios,
con una cobertura de 59.500 familias y 190.905 individuos; para 2009 se continué* con los 50
microterritorios aumentando la cobertura a 62.286 familias y un total de 179.917 individuos. La
UPZ donde se cuenta con un mayor niumero de microterritorios por su extensién y caracteristicas
demogrdéficas corresponde a Bosa Central con 28 (56%), seguida de Bosa Occidental con 16 (32%),
3 microterritorios en Porvenir (6%), 2 microterritorios en Apogeo (4%) y 1 microterritorio en Tintal
Sur (1%)*. En las UPZ Tintal Sur y Porvenir seguin Catastro, el territorio todavia corresponde a zona
de expansién y no se ha generado la malla urbana oficial que permita avanzar en el proceso de
caracterizacion de barrios para intervencion de Salud a Su Casa con nuevos microterritorios. Ver
Mapa 14.

13 Equipo Distrital Salud , Lineamientos Ambito Familiar — SASC 2009, Secretaria Distrital de Salud, Bogotd, 2009
14 Resefia Historica de Salud a su Casa. Hospital Pablo VI Bosa. 2008
15 Fuente base de datos APS localidad de Bosa

Mapa 14. Microterritorios Salud a Su Casa 2009
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Segun la caracterizacion de los microterritorios en el 2009 el total de individuos caracterizados
por el Programa de Salud a Su Casa correspondid a 179.917, de los cuales el 53% (95.540) son
mujeres y el 47% (84.777) hombres. Por etapas de ciclo vital tenemos que la Infancia aporta un
21.8%, (39.199), la Juventud 32.28% (58.069), la Adultez 38.84% (69880) y Persona Mayor un
7%.(12.765). A partir de los datos anteriores, se puede reafirmar que Bosa es una localidad joven
y adulta, con poco mas del setenta por ciento concentrado en estas etapas de ciclo vital, es decir,
econdmicamente activay en edad fértil, en el caso de la poblacién femenina que es la predominante.
De acuerdo con SASC en los microterritorios de Bosa se caracterizaron 2.051 gestantes.

1.3.5 Usos del suelo

En lo local se pueden diferenciar varios tipos de usos del suelo Ver Mapa 15, predominando las
zonas residencial y residencial con actividad econdmica principalmente de tipo comercial.

En cuanto al area de actividad central, ésta se ubica en Bosa Centro o en el Casco Urbano. Es
el territorio mas antiguo, con vestigios historicos coloniales y presenta procesos de urbanizacion
clandestinos hacia el occidente. Con su consolidacién, el drea haaumentado su densidad poblacional
y actividad comercial convirtiéndose ademas en zona de comercio aglomerado.

La zona de suelo protegido se ubica al borde del rio Bogota, considerando la ronda del cuerpo
de agua como zona de proteccién.

La zona de equipamientos colectivos la componen: El Polideportivo La Palestina, Cementerio
de Bosa y el Apogeo, parque central de Bosa y algunas zonas de encuentro masivo ubicadas en el
Recreo.

Para la zona de equipamientos recreativos y deportivos la localidad Unicamente cuenta
con proyecciones a mediano plazo, con el proyecto de saneamiento del rio Bogotd y éstas se
encontrarian ubicadas en la UPZ Porvenir.

La zona de servicios urbanos estd actualmente ubicada en la UPZ 49 de la cual hace parte La
Terminal del Sur y el Portal del Sur de Transmilenio. También se tiene proyectada un drea en la UPZ
87 Tintal Sur para la prestacion de servicios urbanos por medio de los proyectos de nuevas avenidas
como la ALO vy el proyecto de Saneamiento del rio Bogota.

La zona Industrial. Se encuentra dispersa en la localidad, especialmente al extremo oriental,
concentrada en la Autopista Sur. Actualmente en la localidad han sido identificadas 10 grandes
industrias que han sido vigiladas y controladas desde la linea de industria y ambiente.

1.4 Espacios de Participacion Local
. CONSEJO LOCAL DE POLITICA SOCIAL — CLOPS

Es lainstancia consultiva para la construccién conjunta de agendas estratégicas, de participacion
y control social, en el proceso de formulacidn y desarrollo de las politicas publicas que en materia
social adopte la ciudad; su caracter es mixto, contando con representacion de organismos o
entidades estatales, la participacidn de representantes del sector privado y organizaciones sociales
y comunitarias. La Secretaria Técnica del Consejo Distrital de Politica Social sera ejercida por la
Secretaria Distrital de Integracion Social, a través de la Subdireccién de Integracidn Social. A nivel
local sesiona de forma trimestral.

BOSA

° CONSEJO LOCAL DE GOBIERNO - CLG

Principal instancia de coordinacién y articulacion de las estrategias, planes y programas que
se desarrollen en la localidad, para atender las necesidades de la comunidad y cumplir con
las competencias propias de los asuntos del territorio local; su secretaria técnica la ejerce el
Coordinador Administrativo y Financiero de la Localidad. Dentro de sus integrantes se encuentra:
Alcalde Local y quien lo precede, el coordinador Administrativo y Financiero de la Localidad de
Bosa, el coordinador del Grupo Normativo y Juridico de la localidad de Bosa, el Comandante de
Policia de la localidad de Bosa, un representante de los sectores Administrativos de coordinacion,
Gestion Publica, gobierno, Seguridad y Convivencia, Hacienda, Planeacion Desarrollo Econémico,
Industria y Turismo, educacion, Salud, Integracion Social, Cultura, Recreacion y Deporte, Ambiente,
Movilidad, Habitat; ademds de gerentes o representantes de las siguientes entidades locales, como:
Gerente del Hospital Pablo VI | Nivel, el Gerente del Hospital Bosa Il Nivel, el Subdirector(a) Local de
Integracion Social de Bosa, el representante del Centro Habitat de la Localidad y la representante
de la Casa de Igualdad de Oportunidad de la Localidad. Se celebra mensualmente.

Mapa 15. Uso del Suelo Localidad de Bosa
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Fuente: Cartografia. Hospital Pablo VI Bosa 2009
° CONSEJO DE PARTICIPACION LOCAL - CPL

El Alcalde Local, quien lo preside; el coordinador Administrativo y Financiero de la localidad, el
coordinador Juridico de la localidad de Bosa, un representante de las siguientes entidades y de la
Alcaldia Mayor en cuanto a Secretarias Técnicas de los siguientes Comités Sectoriales regulados
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por el Decreto Distrital 063 de 2005: Secretaria General, (Comité Sectorial General), Secretaria
de Gobierno, (Comité Sectorial de Gobierno y Participacion, Secretaria de Hacienda, (Comité
Sectorial de Hacienda), Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, (Comité Sectorial
de Planeacién y Desarrollo Econdmico), Departamento Administrativo de Bienestar Social,
(Comité Sectorial de Inclusidn Social), Secretaria de Salud, (Comité Sectorial de Salud), Secretaria
de Educacién (Comité Sectorial de Educacion), Instituto Distrital de Cultura y Turismo, (Comité
Sectorial de Cultura, Recreacion y Deporte), Departamento Técnico Administrativo del Medio
Ambiente, (Comité Sectorial de Ambiente), Secretaria de Transito y Transporte, (Comité Sectorial
de Movilidad y Espacio Publico), Metrovivienda, (Comité Sectorial de Habitat), Alcaldia Mayor de
Bogota, (Comité Sectorial de Servicios Publicos), el Gerente del Hospital Bosa Il Nivel, el Gerente
del Hospital Pablo VI I Nivel, el Gerente del Centro Operativo Local de Bosa, el Gerente del CADEL
de Bosa, el Gestor Local del Cultura de Bosa, el Comandante de la Séptima Estacion de Policia, un
representante de la Caja de la Vivienda Popular, el Coordinador del Distrito Operativo de Transito,
un delegado del Departamento Administrativo de Accién Comunal Distrital, un delegado del
Departamento Administrativo del Medio Ambiente, un delegado del Departamento Administrativo
de Planeacién Distrital, un delegado de la Defensoria del Espacio Publico, un delegado de la Empresa
de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd, un delegado de la Empresa de Telecomunicaciones de
Bogota, el coordinador Local del Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte, un delegado del
Instituto de Desarrollo Urbano IDU, un delegado de Metrovivienda, un delegado de la Subsecretaria
de Control de Vivienda, un delegado de la Unidad Ejecutiva de Servicios Publicos, un representante
del Cabildo Indigena Muisca de Bosa y un representante de las Negritudes de la Localidad. El
Coordinador Administrativo y Financiero de la Localidad actia como Secretario Técnico.

° COMITE LOCAL DE EMERGENCIAS — CLE

Es un espacio local donde se analizan y se atienden las emergencias de la localidad y se
establecen mecanismos y estrategias de prevencién y mitigacién de desastres, ya sean estos de tipo
natural, tecnoldgico o social. Este grupo se retne el Gltimo viernes de cada mes. Entre las entidades
gue hacen parte del Comité se encuentra como cabeza la alcaldia local, la DPAE, Bomberos, SLIS,
Acueducto, Administracidon del Humedal Tibanica, ciudad limpia, defensa civil, DILE y Hospital Pablo
VI, con la representacion del referente de emergencias en salud publica, un miembro de la oficina
de Salud Ocupacional y un epidemidlogo el cual informa mensualmente sobre el comportamiento
del virus pandémico A (H1N1) y las acciones adelantadas.

° CONSEJO ZONAL DE SEGURIDAD - CZS

Son espacios zonales dentro de la localidad, liderados por la alcaldia local, los cuales se realizan
en los diferentes barrios a cargo de los representantes de la JAL. Es un espacio abierto en donde
la comunidad expresa sus necesidades y deficiencias que afectan al sector, en donde cada
representante de las diferentes entidades locales escucha y da respuesta a las intervenciones
realizadas, y se comprometen a buscar soluciones a las problematicas que ain no se han abordado
y que sean de su competencia.

° CONSEJO LOCAL DE SEGURIDAD - CLS

Este espacio analiza las condiciones de inseguridad que afectan la localidad, es presidido por la
Alcaldia Local y asisten representantes de las diferentes entidades distritales o locales que tienen
incidenciaenlazona, entre las cuales estan: la Secretaria de Gobierno, la Personeria, el IPES, la Policia
Nacional, Secretaria Local de Integracién Social, Hospital Pablo VI Bosa, entre otras. Dentro de las
problematicas priorizadas por este espacio se encuentran la ubicacion de vendedores informales
en espacios recuperados, las confrontaciones de barras futboleras, el diagnéstico policial local
acerca de homicidios, hurtos y lecciones, y el manejo adecuado que se debe implementar para la
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atencién de eventos y realizacion de operativos de control o situaciones que puedan generar algun
tipo de riesgo para la comunidad.

° COMISION AMBIENTAL LOCAL — CAL

Es un espacio de encuentro intersectorial y comunitario reglamentado por el Decreto 625 de
2007, donde se discuten las problematicas ambientales locales y se realizan acuerdos que propendan
por la mejoria y conservacién del ambiente local. Es un espacio decisorio que funciona como
autoridad ambiental local. Participan instituciones como la Secretaria de Ambiente, ASOJUNTAS, la
Mesa Distrital de Salud y Ambiente, el Hospital Pablo VI ESE en representacion de la SDS, Alcaldia
Local, Planeacién Distrital, Secretaria de Habitat, Fundacién Tibanica, Administracion del Humedal
Tibanica y la mesa Ambiental Local. De acuerdo con el decreto deben asistir otros sectores que
hacen presencia esporadica.

° MESA AMBIENTAL LOCAL - MAL

Es un espacio abierto a la comunidad, donde lideres ambientales participan con el fin de discutir
problematicas ambientales que inciden en la calidad de vida de los habitantes de la localidad. El
Hospital Pablo VI Bosa ESE apoya este espacio por medio de la participacidn activa y ocasionalmente
asisten otras instituciones. Se desarrolla los miércoles cada 15 dias en la tarde, en las instalaciones
de la Alcaldia Local. Un delegado de este espacio participa en la CAL.

° COMITE OPERATIVO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA / RED DEL BUEN TRATO -
COIA /RBT

Es uno de los comités que integran el Consejo Local de Politica Social, segin reglamenta el
Decreto 460 de 2008. El objetivo del COIA/RBT es posicionar las politicas publicas de infancia y
familia, en los territorios de la localidad de Bosa, a través de la Gestidn Social Integral, desarrollando
acciones que promuevan la participacién y el empoderamiento de la comunidad y las instituciones
para favorecer la calidad de vida de nifios, nifias adolescentes y familias. En este espacio participan
diferentes instituciones como la SLIS, Centro Amar, PRONINO, diferentes IED, DILE, Alcaldia Local,
Jardines locales, Comisaria de Familia | y Il, Asociacidn Cristiana de Jévenes, Consejo tutelar, IDPAC,
Fiscalia, IDIPRON, la defensoria, ICBF, el Hospital Pablo VI y organizaciones comunitarias como
AVANZAR y Semilleros del Buen Trato. Durante el 2009, se realizaron capacitaciones a todos los
participantes en temas relacionados a la Politica de Infancia y Adolescencia, socializacién del
marco situacional de salud mental y de violencias en la localidad, GSI, redes, trabajo en equipo y
liderazgos compartidos; cada institucion socializa su oferta de servicios en los temas de infancia y
familia y prevencién de las violencias. También se desarrollan otras actividades de promocion del
buen trato como la Semana del Buen Trato (incluido el desarrollo del Foro Local para la Prevencién
de las Violencias, comparsa del buen trato y participacion en el lanzamiento distrital); dentro
del posicionamiento politico dentro de la localidad se realizé el Subcomité de Infancia y Familia
comunitario y acciones por la conmemoracidn de los 20 afios de la Convencién de los Derechos de
los Nifios y nifias. La secretaria técnica la tiene el Hospital Pablo VI, desde la referencia de Infancia y
RBT, apoyados por Oriéntame, para el fortalecimiento de organizaciones sociales comunitarias. Las
reuniones se desarrollan el tercer miércoles de cada mes de 8am a 12pm en la Casa de la Justicia.

° COMITE LOCAL DE JUVENTUD

Espacio local que hace parte CLOPS, encuentro de jévenes organizados y no organizados, para
la movilizacidn vy aplicacién de la politica publicas de juventud. Dentro las acciones realizadas en el
2009 se encuentra: construccidon conjunta (ELAI, CLJ y organizaciones juveniles) del Plan de Accidn
Local Juvenil, desarrollando actividades y jornadas para la movilizacién y garantia de los derechos
de los jévenes. Los actores sociales que hacen parte de espacio son: SLIS, Alcaldia Local, Hospital

=
Q
<
=
=
B
W
Q
3
w
Q
9
a
I
2
<
-

SOCIAL DE LAS RELACIONES TERRITORIO-

POBLACION- AMBIENTE




Pablo VI, IDRD, DLE, CIO e IDPAC. La Secretaria técnica se encuentra en cabeza de SLIS (Subdireccion
de Juventud). Se realiza bimestralmente.

° EQUIPO LOCAL DE APOYO INSTITUCIONAL - ELAI

Espacio para el trabajo intersectorial y el apoyo al CLJ y demas organizaciones juveniles; dentro
de las acciones ejecutadas 2009 se destaca la construccién del Plan de Accién Local Juvenil,
conjuntamente con el ELAI. Los actores que nutren este espacio son: SLIS, Alcaldia Local, Hospital
Pablo VI, IDRD, DILE, CIO y la secretaria técnica es ejercida por la Alcaldia Local. Se celebran una
o dos reuniones mensuales.

° CONSEJO LOCAL DE JUVENTUD (CLJ)

Espacio de participacion, cuyos miembros son elegidos por voto popular, para un periodo
de 3 afios, siendo sus consejeros iguales en nimero a los de la JAL; en el 2009 se construye el
reglamento interno y plan de accion interno. Los actores de este consejo son: 4 jovenes elegidos
por organizaciones y 5 independientes, un representante Afro y uno Indigena; la secretaria técnica
se encuentra en cabeza del representante Afro. Se realizan dos reuniones mensuales.

° COMITE DE OPORTUNIDADES Y POTENCIALIZACION DE HABILIDADES
PRODUCTIVAS

Es un espacio local, donde convergen diferentes actores econémicos de la localidad, para el
fortalecimiento de organizaciones productivas en la busqueda de proyectos productivos a nivel local
y distrital y procura en la formacién de redes de abastecimiento. Se hizo resocializacion del espacio
local, convocatoria de la comunidad y de otras entidades locales, organizacién del Primer Encuentro
de Actores Econdmicos de Bosa, socializacién de proyectos locales del FDL dirigidos al tema de
productividad. Actores: organizaciones productivas locales, Fundacion Redes Sociales, cabildo
indigena CIPRID Calarcd, asociacion indigena muisca CUZA BAGUE, artesanos Muiscas, FUNDAARTE,
representantes de las UTI, Hospital Pablo VI, Fundacién social, Centro AMAR, SLIS, Secretaria de
Desarrollo Econdmico, Banca Capital, CORPOCIMA. La Secretaria técnica la tiene el Hospital Pablo VI,
a través del referente de la Red Social de Salud de los Trabajadores. Se desarrollan las reuniones el
primer y tercer martes del mes en las horas de la tarde, en las instalaciones de la SLIS.

° COMITE LOCAL DE PERSONA MAYOR

Instancia consultiva que emite recomendaciones para el ingreso de nuevos participantes
en el proyecto 496 “Atencion Integral por la garantia de los derechos para una vida digna en el
Distrito Capital Afios Dorados”, de la Secretaria Distrital de Integracidn Social; el cual se celebra los
primeros dias de cada mes. Las acciones desarrolladas durante el afio 2009 estuvieron dadas por la
participacion ordinaria y extraordinaria de seguimientos de casos para el ingreso, egreso y traslado
de personas mayores al proyecto. Para ello se hacen llegar los casos con un tiempo prudente, para
asi poder hacer su respectivo analisis y toma de decisiones en el comité en pleno. Los participantes
a este espacio son: el Acalde Local o delegado, la profesional del proyecto de Aifios Dorados, quien
tiene la secretaria técnica, el Personero o delegado de la localidad, representantes de las personas
mayores beneficiadas y un representante de la Secretaria de Salud de la localidad.

° SUBCOMITE LOCAL DE PERSONA MAYOR

Espaciolocal, miembrodel CLOPS, que coordinalasaccionesintersectoriales dirigidas a este grupo
poblacional, en el que tienen asientos diversas entidades gubernamentales y no gubernamentales,
personas mayores y en general la comunidad residente o con participacidn activa en la localidad; se
celebra los primeros dias de cada mes. Las acciones desarrolladas en el 2009, estan enfocadas en el
ajuste de linimentos y directrices sefialadas por el Consejo Local de Politica Social y lo previsto en el
Manual de Procesos y Procedimientos del proyecto de la Secretaria Distrital de Integracién Social,
construccién y cumplimiento al Plan de Accién 2009, revision del decreto local del Subcomité Local
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de Persona Mayor (Alcaldia Local), avances en el andlisis de la situacion de las personas mayores de
la localidad para la realizacién conjunta del diagndstico Local de la etapa de Ciclo Vital, socializacion
del documento preliminar Politica Publica de Envejecimiento y Vejez. La secretaria técnica la lleva a
cabo la Subdireccidn Local de Integracién Social. Este espacio esta integrado por: el Acalde Local o
su delegado, la Subdirectora Local para la Integracién Social, o su delegado, el personero delegado
de la localidad o su delegado, un representante del fondo de desarrollo Local, representantes de
las personas mayores beneficiarias, un representante de la Secretaria de Salud de la localidad,
representantes de las organizaciones y grupos de bases de personas mayores en la localidad, un
responsable delegado para el proyecto de la SDIS en la subdireccidn Local para la integracion social
de Bosa, un representante del IDRD, un representante del ICBF, un representante de la Casa de
Igualdad, un representante de la Policia Comunitaria y Organizaciones no gubernamentales.

° COMITE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL SAN

Es una instancia participativa de gestidn, asesoramiento, concertacién y evaluacion de la Politica
Distrital de Seguridad Alimentaria y Nutricional adscrito al Consejo Local de Politica Social de la
Localidad de Bosa. El Comité de SAN se propone ser un actor de gestion local con recurso humano
integrado por las instituciones y lideres comunitarios que trabajan en pro del Derecho Humano a la
Alimentacioén, la Seguridad Alimentaria y Nutricional la gestion local para el posicionamiento de la
Politica Distrital de SAN, integrandola a la dinamica local.

En este espacio se debe contribuir al cumplimiento de las disposiciones técnicas, programaticas
y estratégicas de la Comision Intersectorial de SAN. Se cuenta con un Plan Local de SAN de Bosa
2008 — 2012, al cual se le hace seguimiento de manera permanente con todos los asistentes a este
espacio local: el Comité se posiciona como una instancia asesora y consultiva auténoma con el
suficiente poder técnico y politico que permita el acompafiamiento y seguimiento de las dindmicas
locales de lucha por el Derecho Humano a la Alimentacion. Este espacio local también se propone
asesorar a las entidades publicas y privadas del dmbito local, en la formulacién de proyectos
gue contribuyan a la Seguridad Alimentaria y Nutricional, de manera articulada con ofertas de
capacitacion y oportunidades laborales; se propone hacer monitoreo a los programas de apoyo
alimentario y coordinar esfuerzos en la localidad para la promociéon de habitos alimentarios
adecuados en consideracion de las diversas costumbres y culturas alimentarias de sus habitantes,
promocionando el autocuidado en los individuos y las familias como la armonia en sus relaciones
personales y con el medio ambiente.

Las instituciones que participaron durante el 2009 fueron organizaciones comunitarias: Multired
Alimentaria, ASORED, Renacer, CORPOCIMA, FUNDARTECP, Unién Temporal Por vida Digna,
el Cabildo Muisca de Bosa, Semillas de Vida, Cabildo Pijao, Comité de vendedores Informales;
Comedores Comunitarios como: Nuevo Chile, Construyendo Fortalezas, Nueva Esperanza,
CORPOCOM, FUNDANHELO, La Paz, Centauros, El Palmar, ASOINCO, Getsemani, San Pancracio,
ACRECEVIDA, Asociacion Nueva Vida, FUNDAMIL, Rema, Bosa Nova, Villa Comuneros, Comunidad
y Familia, Proyeccion Vida, COMUIJEB, El Porvenir, El Pueblo; beneficiarios de la canasta del Fondo
de Desarrollo Local, Asociaciones de FAMI, Plazas de Mercado CORPOBOC Y CORVEM, Consejos
Zonales, representantes del Hospital Pablo VI de Bosa, de la Subdireccién Local para la Integracion
Social, Secretaria de Desarrollo Econdmico, Secretaria Distrital de Integracion Social (Equipo IPPSAN
y Fortalecimiento de Jardines), Direccidn Local de Educacién, Secretaria Distrital de Educacién,
Convenio Alimenta Bogotd, Alcaldia Local, IDIPRON, ICBF, Fundacién Social, CAFAM y Convenio
Fondo de Desarrollo Local - Secretaria de Desarrollo Econdmico - Universidad Nacional, FENALCO.

La Secretaria técnica la asumio el Hospital Pablo VI, a través de los referentes de Gestion Local
para la Transversalidad de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Las reuniones se realizan por lo
menos una (1) vez al mes conforme al plan de trabajo construido de manera participativa a partir
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de las cuatro dimensiones del Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Disponibilidad,
Acceso, Consumo y Aprovechamiento Bioldgico

° CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD - CLD

Estd Reglamentado por el acuerdo 137 de 2004, que determina el funcionamiento del Sistema
Distrital de Discapacidad, que se relaciona directamente con el Consejo Distrital de Discapacidad.
Este consejo no hace parte del CLOPS y se encarga de la construccion e implementacién de la
politica social para la poblacién en condicién de discapacidad y la eleccion, cada cuatro afios, de los
delegados para el CLD. Las instituciones participantes son: el Hospital Pablo VI y Hospital de Bosa, la
SLIS, Alcaldia local, Secretaria de Cultura, IDRD, DILE; se invita al ICBF a las reuniones y se esperaria
la participacién del IDU. Se destaca la participacion de seis representantes de la comunidad, uno
por cada tipo de discapacidad segun CIF (Clasificacidn Internacional de la Funcionalidad: auditiva,
visual, fisica, mental, cognitiva y multiple). La Secretaria técnica la tiene el Hospital Pablo VI y el
consejo lo preside el alcalde local o su delegado. Las reuniones ordinarias se desarrollan el tercer
jueves de cada mes en la mafiana en la Casa de la Justicia y las extraordinarias cada vez que sean
convocadas.

° COMITE LOCAL DE ETNIAS O MESA INTERETNICA

Es uno de los comités adscritos al CLOPS, tiene como propdsito articular las acciones organizadas
de las etnias en la localidad, en funcién, de la construccidn participativa, de mejor calidad de vida
y reconocimiento de sus derechos desde los enfoques de equidad y diferencial. Es liderado por
las comunidades étnicas. Ademas del Hospital quien tiene la Secretaria técnica, en cabeza del
referente de etnias, participa el equipo transversalidad etnias; ocasionalmente participan en este
espacio la SLIS, Alcaldia Local y la Personeria. Las reuniones se desarrollan los primeros martes de
cada mes, de 9am a 12pm, en la Casa de la Justicia. Durante el 2009, se particip6 en el disefio de
la politica de salud para las etnias, se profundizé en los temas de GSI desde el enfoque diferencial,
se posiciond el concepto de enfoque diferencial en algunos espacios (espacios institucionales),
se disefid y concertd con la Alcaldia la actividad relacionada con la feria de vivencias y saberes de
las comunidades étnicas, se diseiid el programa bandera del hospital llamado “Reconociendo la
diferencia y preservando la cultura”.

° COMITE LOCAL DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA — CLAP

Es un espacio participativo, en donde convergen lideres comunitarios en situacion de
desplazamiento que tienen organizaciones sociales y representantes de las entidades locales que
trabajan con la poblacion en situacién de desplazamiento. El objetivo de este comité, es brindar
herramientas y asesoria a las personas en situacion de desplazamiento, dandole a conocer los
programas que tiene el Distrito y posicionando la tematica en la localidad. Después de avanzar en
la construccién y disefio de la politica publica para la poblacién en situacion de desplazamiento,
se esta socializando los lineamientos de la misma, asi como toda la normatividad con relacion a
este grupo poblacional como son los autos emitidos por la Corte Constitucional. El Comité tiene
un espacio en el CLOPS, cuya representacion la asume la Secretaria de Gobierno a través de la
UAO por llevar la Secretaria técnica del mismo. En este espacio participa la Secretaria de Gobierno
(UAQ), SLIS, ICBF, los lideres de la comunidad quienes fueron elegidos por votacion por parte de los
participantes al Comité, la Defensoria, la Personeria, Accién Social, un representante de la Alcaldia
Local y el Hospital Pablo VI. Las reuniones se llevan a cabo con una periodicidad mensual.

. COMITE LOCAL DE MUJER Y GENERO

Es el espacio donde convergen organizaciones sociales de mujeres y entidades locales para la
implementacién del plan de igualdad de oportunidades para la equidad de género “PIOEG” y la

BOSA

construccién colectiva de acciones positivas para la defensa de los derechos de las mujeres. Es
ademas donde se materializan los esfuerzos colectivos de las lideresas, de la localidad y el proceso
organizativo de resistencia que han desarrollado las mujeres en lo local. En este espacio participa
la SLIS, Mujeres y Hombres por la vida, CODEC, FUNDARTEC, REDATA, ANTRAX, Hospital Pablo
VI, Secretaria de Desarrollo Econdmico, Alcaldia Local, La Escuelita, ADICO, Casa de Igualdad de
Oportunidades y el IDPAC. La Secretaria Técnica la ejerce la Casa de Igualdad de Oportunidades.
Las reuniones se desarrollan los tltimos lunes de cada mes, de 8am a 12pm, en la CIO.

° MESA LOCAL DE SEXUALIDAD Y GENERO

Es el espacio donde se encuentran los actores locales que trabajan las tematicas de Salud Sexual
y Reproductiva desde la perspectiva de género, articulando los diferentes servicios que ofrecen las
entidades publicas entorno a la planificacién familiar, embarazo en adolescentes, enfermedades
de transmisién sexual, Cancer de Cuello Uterino, VIH, orientacién sexual e identidades de género
y violencias. En esta mesa participan los centros de educacion distrital CED, Casa Claret, Secretaria
de Educacién Distrital, DILE, CIO, Hospital de Bosa, Hospital Pablo VI y la SLIS. Secretaria técnica:
Hospital Pablo VI. Las reuniones se llevan a cabo el Ultimo martes de cada mes, de 8am a 12pm, en
el DILE (antes CADEL).

° COMITE LOCAL DE DERECHOS HUMANOS

Precedido por defensores de derechos humanos, es un espacio donde tiene lugar la identificacién
de problematicas sobre violacion de los DDHH, que implican un problema de seguridad humana,
buscando las posibles soluciones a través de la concertacion con actores distritales y nacionales
qgue ayuden a la prevencion de violacién de los DDHH y promocion de los derechos. Participan la
Policia Nacional, el Ejército Nacional, la Alcaldia Local, el Hospital de Bosa, ICBF, SLIS, DILE, la Casa
de Justicia, la Personeria, la Defensoria y los y las lideres comunitarios. Las reuniones se realizan
el tercer miércoles de cada mes, de 9am a 12pm, en la Personeria Local, quien a su vez ejerce la
Secretaria Técnica de este espacio.

° COMITE LOCAL DE LGBT

Siendo el mas nuevo de los escenarios de participacion local, actualmente se encuentra
conformado por el grupo STOP, que trabaja para la visibilizacién y reconocimiento de los derechos
de las personas con orientaciones sexuales no normativas. Participan el Hospital Pablo VI, la CIO y
el grupo STOP. La Secretaria técnica, la desarrolla el grupo STOP. No existe fecha establecida para
realizar las reuniones y la convocatoria es esporadica.

° MESA LOCAL DE RECREACION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

Es una instancia de asesoria, acompafiamiento, informacion y socializaciéon, donde convergen
las organizaciones comunitarias, sociales e institucionales, relacionadas con la promocién de la
actividad fisica, el deporte, la recreacion y el esparcimiento en la localidad de Bosa, buscando
coordinar, orientar y direccionar los mecanismos y estrategias que contribuyan a los procesos de
recreacion, actividad fisica y deporte disefiados para mejorar la calidad de vida de la comunidad de
Bosa. Cuenta con la participacion mensual de varios delegados de las diferentes entidades como
lo son: el IDRD (Muévete Bogota, Promotor deportivo, promotor de recreacién), CADEL, Red del
adulto mayor, ONG, Edufisicos, Hospital Pablo VI Bosa y la SCRD. De las acciones realizadas en el
2009 se tiene: establecimiento de compromisos para garantizar la construccién de la organizacién
interna de la instancia (misién, visién, funciones, principios, reglas de juego, etc.), favorecer
acuerdos conceptuales y metodoldgicos, contribuir al reconocimiento de los determinantes
sociales y del ambiente, operacionalizar, hacer seguimiento y evaluacion al Plan Local de Actividad
Fisica, Recreacion, Deporte, Parques y Escenarios para Bosa 2009 — 2010, el cual fue construido en
el afio 2009. Se realiza una vez por mes.
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1.5 Dinamica Sociodemogrdfica
1.5.1 Aspectos demogrdficos
1.5.1.1 Esperanza de vida

La esperanza de vida es una estimacion del numero promedio de afos de vida adicionales que
una persona podria esperar vivir si las tasas de mortalidad por edad especifica permanecieran
durante el resto de su vida.'® Para los habitantes de la localidad de Bosa la esperanza de vida
promedio en el periodo 2005-2010 se estima en 73,3 afios. Para los hombres es de 70,3 afios y para
las mujeres de 76,5 anos, ocupando el 9° lugar en el Distrito; para los Bogotanos en este mismo
periodo se presenta una esperanza de vida de 77,1 afios, 74,6 afos para los hombres y 79,7 afios
para las mujeres. El hecho de que la poblacion de Bosa tenga una esperanza de vida menor, se
puede relacionar con el perfil de morbilidad y con los estilos de vida que favorecen la aparicién de
enfermedades crénicas e infecciosas, la mortalidad por violencia y la morbi-mortalidad infantil; sin
embargo, la prolongacidn de la vida es un proceso demografica que estd ocurriendo en Bogotd y en
todas las localidades, sin embargo Bosa continua siendo de las poblaciones mds jévenes de Bogota.
Ver Grafica 1.

Grdfica 1. Esperanza de Vida al Nacer por Sexo. Localidad Bosa 2005-2010

82

i BOSA ©BOGOTA

Fuente: DANE — SPD, Proyecciones de Poblacion por localidades 2006 — 2015. (Informacién tomada de: Boletin informativo: Bogotd
ciudad de estadisticas — nimero 9, Julio 2009 — cuadro 12, Pdg. 21)

1.5.1.2 Natalidad, fecundidad y mortalidad

La Tasa Bruta de Natalidad es una medida de cuantificacion de la fecundidad, y se puede leer
como el nimero de nacimientos de una poblacion por cada mil habitantes en un afio. '’ Para el afio
2009 la Tasa Bruta de Natalidad fue de 19.54 nacimientos por cada 1000 habitantes. Analizando
la tendencia desde 1999 se observan fluctuaciones de aumento y disminucidon, con una reduccién
de 5 nacimientos por 1000 personas en los uUltimos 10 afos. El promedio nacional de la Tasa Bruta
de Natalidad para el periodo de 2005 a 2010 fue de 19,86 nacimientos por cada 1000 habitantes,
para el distrito fue de 16,9. La localidad de Bosa es una de las que presenta mayor nimero de

16 Haupt Arthur,Kane Thomas T.. Guia Rdpida de Poblacidn. 4 Edicion. Population Reference Boureau. 2004. Pdg 28.
17 IBID.
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nacimientos a nivel de Bogota. ® Ver Tabla 2.

La Tasa General de Fecundidad (TGF) es la relacién que existe entre el nimero de nacimientos
vivos por cada grupo de 1000 mujeres entre las edades de 15 a 49 aios durante un afio determinado.
Con respecto a la Tasa General de Fecundidad por cada 1000 mujeres en edad fértil para el afo
2009 en la localidad fue de 54.3 nifos, demostrando que en los Ultimos 10 aios se disminuyé en 8
nifios, aproximadamente, teniendo en cuenta que para 1999 la TGF fue de 62.83.

Tasa Global de Fecundidad es el numero promedio de hijos que tendria una mujer durante su
vida fértil, las tasas especificas se calculan haciendo el cociente entre el total de hijos tenidos por
las mujeres de un grupo quinquenal y el total de mujeres de ese grupo de edades. En la localidad
de Bosa la Tasa Global de Fecundidad es de 2.23 para 1999 y de 2.3 para el 2009, es decir que las
mujeres en edad fértil tienen 2 hijos en promedio. Este indicador se mantuvo estable, con una
disminucién entre los afios 2000 y 2003 y partir del afio 2004 continud estable. En Colombia la
Tasa Global de Fecundidad para el quinquenio de 2005 2010 se estimo en 2,45 y 1,93 en Bogot3,
ubicando a Bosa por encima del promedio Distrital. ¥

Tasa Bruta de Mortalidad es el nimero medio anual de muertes por cada 1000 habitantes
durante un ano. La informacidn de Tasa Bruta de Mortalidad no esta disponible en los dos ultimos
afios, sin embargo analizando la tendencia de 1999 a 2007 se ha mantenido en 3 personas por cada
1000 habitantes con una disminucion muy leve a 2.77 para el afio 2007. No se cuenta con datos
distritales de los ultimos afos ni a nivel local puesto que la implementacion y validacién del RUAF
Registro Unico de Afiliacién al sistema General de Seguridad Social en salud, ha sido progresiva y
se esta actualizando la captura para los certificados de defuncién, a fin de desmontar de manera
gradual los formularios en papel, que actualmente se utilizan en el pais. Segun las proyecciones del
DANE para el quinquenio de 2005 a 2010 es de 5,81 para Colombia y de 4,39 para Bogota.

Tabla 2. Tasas de Natalidad, Fecundidad y Mortalidad Localidad Bosa 1999- 2009

INDICADORES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
LA:I.AASSXLA 24,86 22,64 21,03 21 19,99 21,1 18,9 18,8 19 20,4 19,54
:é(s:ﬁﬁs::;R;L DE 62,83 55,91 52,87 54,14 51,51 58,74 52,6 52,24 52,77 56,64 54,3
IQ(S:G,?DL%?AA[;' DE 2,3 2,1 1,94 1,93 1,82 2,35 2,12 2,12 2,15 2,32 2,23
-I[;I\CS)QT?AT_?D.I-:DDE 3,13 2,99 2,95 2,77 2,89 2,9 2,72 2,72 2,77 ND ND
:g::ll_\ CION 373335 | 410099 | 427483 | 456051 | 473454 | 479654 | 495283 | 510346 | 525159 | 539794 | 554389

Fuente: Proyecciones de poblacion para Bogotd D.C., Localidades DANE 2000-2015. Fuente nacimientos: Bases de datos DANE. Sistema
de Estadisticas Vitales 2007 2009 datos preliminares — Fuente de nacimientos 2009: Bases de datos DANE y RUAF ND SDS.

Embarazo en adolescentes. Al analizar los nacimientos en adolescentes inscritos durante el
periodo 1999 - 2009 se observa un aumento en el nimero total de menores donde se reportan 58
nacidos vivos para 1999 y un total de 77 para el 2009. El total de nacimientos que se registraron en
la localidad de Bosa en el 2009 fue de 10.834. Con respecto al nimero de nacimientos de madres
adolescentes se observan dos picos de reduccidon importantes para los afios 2002 y 2006, seguidos
de cifras que superan los valores entre un 60 y 90% del 2006 al 2007. En los ultimos tres afios la

18 Fuente: DANE Proyeccion Poblacional 2006 2020.
19 IBID.
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tendencia ha incrementado y se aumenta el porcentaje que aportan las adolescentes al total de
nacimientos para la localidad, siendo este un 22.2% para el total de nacimientos. Con respecto al
total de nacimientos que ocurren en Bogota, Bosa es una de las localidades donde nacen mas nifios
y nifias. En el 2007 se presentaron 115.737 nacimientos, de los cuales la localidad aportd el 8,6%
del total, siendo una de las mds altas después de Kennedy y Ciudad Bolivar. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Nacidos Vivos Hijos de Madres Adolescentes Residentes en Bosa 1999 — 2009

10A14ANOS  15A19ANOs NACIMIENTOSDEI0 et
A 19 ANOS o
1999 58 1951 2009 216 9281
2000 49 1894 1943 20.9 9286
2001 42 1850 1892 21 8992
2002 35 1969 2004 20.9 9579
2003 54 1857 1911 20.2 9467
2004 49 1959 2008 19.8 10131
2005 48 1882 1930 20.6 9366
2006 37 2000 2037 212 9611
2007 62 2135 2197 2 9999
2008 65 2377 2442 2.1 11029
2009 77 2331 2408 222 10834

Fuente: Certificado de Nacido Vivo. Bases datos DANE Sistema de Estadisticas Vitales SDS — 2009 preliminares

1.5.1.3 Crecimiento poblacional

Bosa es la quinta localidad con mayor volumen de poblacién en el Distrito, del 2003 al 2007
ocupd el primer lugar en incremento de volumen poblacional. La Tasa de crecimiento poblacional
esde 2,68 es decir 1 punto mas que el distrito, indicando que el ritmo de crecimiento de la poblacion
en Bosa es el mayor de todas las localidades. 2°

La Tasa de Crecimiento Anual Promedio, representa el incremento relativo que experimenta una
poblacién en su tamafio por efecto del comportamiento de las variables demograficas (nacimientos,
defunciones y migracidn); al comparar el periodo de 2003 al 2007 Bosa ocup®é el primer lugar a nivel
del Distrito con un valor de 2.7 y el valor promedio para la Capital fue de 1.5, marcando una brecha
importante, puesto que solo siete localidades tuvieron un crecimiento poblacional mayor al distrital

Sin embargo, se debe tener en cuenta que la localidad es receptora de una gran mayoria de
poblacién en situacidn de desplazamiento, incidiendo en el incremento poblacional en algunas
UPZ’s que constituyen la localidad, en especial la UPZ 86 Porvenir; sin embargo no se cuenta con
cifras que evidencien la movilidad entre localidades y municipios cercanos. La poblacién que se
tendra en cuenta para este documento corresponde a los resultados de las proyecciones para el
afio 2009 donde se tomo como base el Censo del 2005.

1.5.1.4 Densidad poblacional

Ladensidad poblacional esel cociente entre el total de una poblacién residente en un drea geografica
y su tamario fisico (medido en hectdreas). Para el afio 2009, en la localidad de Bosa se presenta una

20 Programa Bogotd Cémo Vamos. Localidades Como Vamos. Linea de Base Calidad de Vida Local 2007.
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densidad de poblacidn equivalente a 232 personas por hectarea, superior al Distrito, que registra 175
personas por hectarea. La densidad poblacional aumenta debido a que es una localidad limitrofe,
que por su facil acceso, se adapta a las condiciones socioecondmicas de la poblacidn migrante ya sea
de otros municipios, como de otras localidades de Bogota, ademas del bajo costo de la vivienda con
respecto a otras localidades y los planes de vivienda de interés social. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Densidad Poblacional Distrito Bogotd y Localidad Bosa 2009

DETALLE BOGOTA BOSA

POBLACION LOCALIDAD 2009 7.259.597 554.389

EXTENSION (Hectareas) 41.387 2.394

DENSIDAD (Hab. x Ha) 175.4 231,6

Fuente: DANE — SPD, Proyecciones de Poblacion por localidades 2006 — 2015. Decretos 176 de 2007 (zona urbana) y 304de 2008 (Zona
rural).
1.5.2 Condiciones poblacionales
1.5.2.1 Composicion de la poblacién

La estructura poblacional de la localidad de Bosa segun las proyecciones de SDP y el DANE para
el afio 2009, cuenta con 554.389 habitantes?! siendo 271.250 hombres (48,9 %) y 283.139 Mujeres
(51,1%). Al analizar la pirdmide poblacional, se puede visualizar cémo la poblacién de Bosa, muestra
un comportamiento transicional, con una pirdmide estacionaria en donde predomina una base
dilatada correspondiente a los grupos de edad de infancia y juventud, y una cuspide estrecha es
decir que la poblacién mayor es menor en nimero. Ver Grafica 2.

El comportamiento demografica en el 2009 se vio afectado por el fenémeno de migracién con una
tasa neta de 12,1 para el periodo de 2005-2010, ocasionada por el niUmero de personas en condiciéon
de desplazamiento que llegan a la localidad, factor que incrementa la cifra de personas mayores,
mujeres y nifios, ademas del nimero de personas que llegan por migracion entre localidades.

Grdfica 2. Pirdmide poblacional Bosa Proyecciones 2009
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Fuente: DANE — SPD, Proyecciones de Poblacion por localidades 2000 — 2015

21 Proyecciones de Poblacién para Bogotd D.C. 2009. , Localidades DANE, Censo 2005 y SDP 2000-2015 Junio 13 de 2008.
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Las etapas de ciclo vital han sido definidas en los siguientes subgrupos:

Tabla 5. Distribucidon de Subetapas del Ciclo Vital

APA D 0 A ACIO RA O
Gestacion
Recién nacido
Primera infancia
INFANCIA Menor de 1 afio
De 1 a4 afios
Infancia De 5a9 afios
Adolescencia inicial De 10 a 14 afios
JUVENTUD Adolescencia media De 15 a 18 afios
Juventud De 19 a 26 afios
Adulto joven De 27 a 44 afios
ADULTO
Adulto maduro De 45 a 59 afios
Mayores jovenes 60 afios y mas
Mayores adultos
PERSONA MAYOR Mayores muy viejos
Centenarios 100 afios
Supra - centenarios Mayor de 100 afios

Fuente: SDS. Direccion de Salud Publica. Documento Marco Conceptual Equipo Poblacional. 2009. Bogotd.

La etapa de Infancia del ciclo vital??, se refiere a una lectura integral de la Infancia, que tiene
en cuenta las caracteristicas y necesidades de determinado periodo de desarrollo, por las que
puede estar cruzando un nifio o una niia, bajo ciertas condiciones sociales, culturales, econémicas,
familiares, ambientales y politicas. La etapa de Infancia igualmente es enriquecida por las multiples
relaciones e influencias que establece el nifio, la nifia y la gestante con el entorno desde diferentes
espacios de socializacidn (familiar, escolar, comunitario, espacios de socializacién comunitarios, como
la iglesia, entre otros), que en coherencia con los procesos de socializacion, primaria o secundaria,
son determinantes en la construccion que los menores hacen de su realidad.

Partiendo de lo anterior, se pretende visibilizar al nifio y a la nifia en su integralidad y contexto,
y en concordancia con la Politica por la Calidad de Vida de Nifios, Nifias y Adolescentes del Distrito
Capital, Politica Publica Nacional de Primera Infancia :”Colombia por la Primera Infancia” y el Plan de
Salud del Distrito Capital 2008-2012, la etapa Infancia del ciclo vital, se convierte en un eje ordenador
y orientador que enmarca nuestras acciones en un posicionamiento de la Infancia coherente con las
comprensiones de realidades para la implementacién de politicas que garantizan los derechos en
favor de la calidad de vida de la Infancia en la ciudad.”

Todo esto se justifica ya que desde una mirada integral de la infancia, la etapa comprende a la
gestante, al nifio y la nifia: primero, como un ser que se encuentra en pleno desarrollo y fortalecimiento
de sus facultades cognitivas, sociales, intelectuales y fisioldgicas, entre otras. Segundo, que las nifasy
los nifios interacttlan en redes familiares y sociales que posibilitan o no el desarrollo de la autonomia.
Tercero, que instaurada la Politica Publica de Infancia y Adolescencia en el Distrito Capital, que ante
todo propende por la calidad de vida de las nifias y los nifios, es nuestro compromiso ético que bajo
el imperativo del Interés Superior del Nifio y la Nifia se cumpla la implementacién de dichas politicas
y se faculte el goce del derecho de los nifios y nifias en la ciudad de Bogota.

22 Secretaria Distrital de Salud, Ficha Técnica del Plan de Intervenciones Colectivas, Etapa infancia del ciclo vital, Abril —
Diciembre 2009
23 Ibid.
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Es importante tener la referencia de las gestantes en Bosa, pero no se cuenta con datos exactos,
por esta razdn se toma para el analisis el nimero de nacidos vivos en la localidad, que durante el
2009 fue de 10.834. La distribucién de nacimientos por edad de la gestante fue la siguiente: de 10
a 14 afios, 77 nacidos vivos es decir que el 0,7% del total de nacidos vivos corresponden a hijos
de adolescentes y 3,1% del total de nifios hijos de mujeres menores de 19 afios; de 15 a 19 afios,
2.331, lo que significa que el 22.2% de los nacimientos, son de mujeres menores de edad. Durante
el 2009, la localidad de Bosa, contintda ocupando el tercer lugar a nivel Distrital en nacidos vivos de
madres adolescentes?.

Segun las proyecciones del Censo 2005, en la localidad de Bosa para el 2009 hay 109.737 nifios
y ninas menores de 10 afos, lo que representa el 19.8% del total de la poblacidon de Bosa. La
distribucidn por sexo es asi: 56.476 (51.4%) son hombres y 53.261 (48.5%) son mujeres®.

La etapa del ciclo vital Juventud se constituye fruto de las construcciones sociales en contextos
historicos y sociedades determinadas; es un proceso de permanentes cambios, de significacion
y resignificacion. Como construccién social se hace necesario hablar de juventud en un amplio
sentido de la heterogeneidad que se puede presentar entre uno y otros jévenes. La etapa de ciclo
vital Juventud comprende la poblacién con edades entre los 10 a 26 afios. Dentro de este rango
hallamos dos subetapas que a su vez estan definidas como Adolescencia (10 — 14 afios) y Juventud
(15 a 26 afios). A partir de esto, la Organizacién Mundial de la Salud define la Juventud como el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia socioecondmica® Esta etapa es
caracterizada por su heterogeneidad, lo que la hace producto del constructo de su experiencia: “El
desarrollo del adolescente se caracteriza por los cambios que se relacionan con los procesos que
conducen a la construccidon de la conciencia de si mismo a partir del desarrollo de la identidad del
yo corporal, del yo psiquico y del yo social”?”- Tenemos entonces, un abordaje de la juventud desde
su integralidad, como el momento en el que se define en el ser humano aspectos relevantes de
la conducta que permitird definir las decisiones del adulto. Desde la institucionalidad se propone
el posicionamiento de las necesidades en materia de salud manifestadas por los y las jovenes de
la localidad a través de estrategias de movilizacion social que logren el cumplimiento de las metas
distritales frente a los derechos en salud, priorizandolas asi: “Reducir en 100% los embarazos en
adolescentes entre 10y 14 afios (abuso sexual), Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes
entre 15 y 19 aios, difundir entre 1.300.000 jovenes informacién sobre derechos sexuales y
reproductivos y prevencidn en consumo de sustancia psicoactivas, vincular a programas de
participacidn a 15.000 jovenes en situacion de vulnerabilidad, fortalecer la linea amiga de las nifias,
nifios y adolescentes 106 (atencidn 24 horas, canalizar y caracterizar 5.190 jovenes escolarizados y
3.480 jovenes desescolarizados para la generacién de condiciones de trabajo protegido, reducir la
tasa de suicidio a 3.0 por cada 100.000 habitantes. (Meta del acuerdo por el cual se aprueba el plan
de desarrollo. Esta meta se comparte con los demds grupos poblaciones).”*

El tipo de actividades en las que ocupan su tiempo libre, que van desde las mas informales
maneras de organizacion, hasta las mas formales y consolidadas, independientemente de la funcién
y objetivo que cumplen son variantes y heterogéneas (deportivas, culturales, politicas, productivas,
delincuenciales, etc.) estas agrupaciones (el parche) son de alguna manera la respuesta a la necesidad
de reconocimiento y sentido de pertenencia dentro del contexto social y comunitario y fuente de

24 Certificado de Nacido Vivo, Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales, SDS, 2007-2009 preliminares.

25 DANE Censo 2005 y SDP Proyecciones de poblacion para Bogotd 2000-2015

26 0.M.S. Marco epidemioldgico conceptual de la Salud Integral del Adolescente. OPS. OMS. Representacion en Venezuela.
Noviembre 1997. Pdg. 3.

27 Risuefio, Alicia; Motta, Iris. La adolescencia como constructo. Universidad Argentina John F. Kennedy. Departamento de
Biopsicologia.

28 Lineamientos ciclo vital. Secretaria distrital de salud 2010.
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proyeccidon y encuentro entre sus pares. La gran mayoria de jévenes que encuentran en la calle un
espacio de interaccion que valida y reconoce sus particularidades; provienen de ciertas pautas de
crianza lo que se asocia no sélo con el desarrollo de estilos particulares de la primera educacion
(autoritarios, permisivos, sobreprotectores) sino que también tienen que ver con las implicaciones
de que un sélo miembro del hogar deba ver por el sustento de todo el grupo. La calle como espacio
de interaccidon puede ser un lugar de construccién y desarrollo personal; por ejemplo, a través de los
multiples espacios de movilizacién cultural de la localidad. Pero también puede ser el escenario de
encuentro con realidades frecuentes en Bosa, como el consumo de sustancias psicoactivas, lesiones
personales con arma blanca, el hurto, las barras futboleras, etc. Las necesidades insatisfechas, la
débil estructura de valores, la presion de grupo y la constante rivalidad con la autoridad los vuelve
seres vulnerables y retadores. La situacion de conflicto que vive el pais desde hace muchos afios ha
producido una generacién fundada en una tradicidon de “capos”, por parte del narcotrafico que ha
trascendido como un problema social derivado de una alta demanda econdmica internacional, de
“corruptos”, encontrados a diario en la cotidianidad politica del pais, e incluso que aprovechan sus
ilusiones para obtener votaciones masivas insultando la democracia con lechonas de barrio. Derivado
de esto, surgen los modelos de consumo que producen los medios de comunicacién, alienando el
comportamiento de la juventud encaminandolo hacia practicas poco sanas como prototipos de moda,
que generan un reconocimiento social en los espacios compartidos con sus pares. Se desencadena,
entonces, de forma directa e indirecta la presencia de conductas destructivas no sélo en los actores
armados del conflicto, sino también en las personas que no se encuentran en él, pero que diariamente
tocan su realidad. Tal es el caso de las y los jovenes que se ven rodeados de acontecimientos que
vulneran su integridad humana, evidenciando una constante violacion a estos derechos.

Estos elementos sumados al transito de la infancia a la adultez, propias de la juventud suponen
unas condiciones de interaccidon que favorecen o perjudican de forma particular a la poblacion joven
de Bosa. La juventud actual refleja el surgimiento de una realidad social fragmentada, heterogénea, a
través de muchos centros posibles que exigen una manera inédita de asumir la vida, creando estilos
de vida multiforme. Si los modelos socializadores no los encuentran en la educacion o en la familia, se
arraigan en sus amigos al espacio publico, a los medios de comunicacion, para poder sobrevivir. De ésta
manera, han tenido que dividir al minimo sus sensibilidades. Con respecto a la educacién se puede decir
que entre ellay los adolescentes es evidente un choque temporal, fundamentado a través de un atraso,
gue se ha convertido en el tiempo social de la escuela. En la medida en que la sociedad colombiana
ha tenido cambios radicales de modernizacién, la escuela se ha quedado retrasada, reproduciendo un
modelo arcaico expresado en las concepciones y organizaciones del conocimiento educacional, como
consecuencia de este atraso ella ha perdido la capacidad de trasmitir nociones fundamentales de la
socializacion. En esta etapa del ciclo vital aparecen nuevas prioridades como el consumo de alcohol
y cigarrillo que es marcado casi en el 90% de la poblacién a causa de la realidad que cada dia absorbe
mucho mas, el grupo de pares, la necesidad de ser reconocidos en el cotidiano del contexto de la
escuela, el barrio, “el parche”. En otros casos el dinero es empleado no para satisfacer sus necesidades
basicos sino para acceder a sustancias psicoactivas, tendencia que en los jovenes de la Localidad de
todas las UPZ (Unidad de Planeacion Zonal) es empleado como una manera de escape y refugio ante las
dificultades. El panorama de las tipologias y problematicas familiares se mantiene presentando nucleos
multinumerosos con tres y cuatro generaciones, reconstituidas, algunas cruzadas con historiales de
violencia y muertes de sus seres queridos, se presentan muchos casos en los que alguno de los padres
abandona el hogar, justo para los jdvenes ocurre en una época donde empieza la exploracién, y ésta a su
vez los conduce al inicio temprano de su sexualidad, sumado al desconocimiento e inadecuado uso de
métodos de planificacion familiar que pueden conllevar al embarazo en las adolescentes e infecciones
de transmisién sexual. Las jovenes comentan que es la necesidad y busqueda de afecto la que conduce
al establecimiento de relaciones de pareja; el embarazo se concibe desde la idea de salir de la casa y de
los problemas de la familia inmediata; es muy marcada la tendencia al establecimiento de relaciones
serviles y de explotacién con hombres mayores.

BOSA

Etapa del ciclo vital adultez: Ejercemos el analisis de la situacién en salud de la poblacidn de esta
etapa, a través de las poblaciones que conforman las etapas de ciclo vital, tendremos que entender la
integralidad de la salud como un asunto que abarca a plenitud los distintos determinantes sociales de
un territorio. Asi pues, hacemos justicia a los planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que presenta al ciclo vital como “el concepto que explica el transito de la vida en un continuo,
segun el cual el crecimiento y el desarrollo humano son producto de la sucesién de experiencias en los
drdenes bioldgico, psicoldgico y social”. De esta manera, se ha definido una linea de la gestion local para
los procesos de adultez que tenga como objetivo avanzar en la comprensién de la integralidad del ciclo
vital planteando metodologias y espacios de encuentro que dejen ver la articulacion de las acciones de
la Empresa Social del Estado (ESE), desarrolladas por medio de la estrategia de Calidad de Vida y Salud,
aportando al desarrollo humano integral como respuesta a las necesidades de las y los adultos de la
localidad. En este sentido se entiende la promocidn y prevencion de la salud a partir de la estrategia
de calidad de vida y salud como aportes al desarrollo humano; debemos apuntar a las metas distritales
para la adultez, las cuales indican la posibilidad de alcanzar la cobertura universal del tratamiento con
antirretrovirales a los pacientes con VIH/SIDA. De igual manera se trabajara desde el sector salud por
mantener y/o disminuir la prevalencia de VIH en la poblacién general, propender por el cubrimiento de
10.000 empresas formales con procesos de inclusidon de personas en condicién de discapacidad, junto
con el cubrimiento de 425 microterritorios con la estrategia Salud a su Casa (SASC).

La edad adulta comprende un periodo del ciclo vital entre los 27 y 59 afios; a su vez esta
dividida en dos fases, las cuales corresponden primero al adulto joven (27 a 44 afios de edad) y
consecutivamente, al adulto maduro (45 a 59 afios de edad).? Esta poblacidn se entiende como
adultez en la medida en que se produce un reconocimiento de roles tan importantes como el de
socializador y proveedor frente a otras etapas del ciclo vital. Por consiguiente, se encuentran en un
contexto en el que las problematicas afectan su desarrollo integral como agentes protagdnicos de
procesos de cambio, dadas sus condiciones socioecondmicas, de exclusion e inequidad, situaciones
estructurales e histéricas de desproteccién social desde los derechos humanos y socio —econdmico
- culturales. De lo que puede derivarse una situacién de fragilidad en esta poblacion. En términos
generales, la poblacidn adulta de Bosa se caracteriza por unas necesidades, expectativas e
intenciones, las cuales no es posible limitar en mirada lineal de las causas que deterioran su salud,
constituyéndose por medio de la relacidn de los determinantes o caracteristicas especiales dentro
de las cuales acontece la vida de los y las adultas.

En este punto es necesario establecer una cercania entre el concepto de adultez y el concepto
de familia, la cual podemos definir como la “organizacién social constituida en hogares desde la
diversidad social, sexual, religiosa, étnica, y cultural, que establece vinculos afectivos, de dependencia,
responsabilidad y solidaridad, inmersa en complejas realidades, socioeconémicas y politicas, que
demanda la garantia de los derechos de cada uno de los integrantes en su ciclo vital, fomentando
proyectos de vida digna, con capacidad de crear, transformarse y transformar el entorno del que hacen
parte”3°. Al considerar esta relacion podemos observar la relevancia de esta etapa, al determinarla
como la base que sirve de soporte a las demas etapas y por qué vive de manera sentida las necesidades
de los demas; sin embargo, debido a esto se ha visto invisibilizada ante ellas, porque se asume que
una vez se ha superado una “minoria de edad”®!, se es totalmente auténomo ante las decisiones,
pues provienen del entendimiento racional. No obstante, esta etapa presenta unas particularidades
qgue definen ciertas problematicas en salud, posibles de identificar al interior del territorio local. En
cuanto al factor familia, existe el tipo de familia nuclear integrada por el padre, la madre, y los hijos, en
donde la mujer adulta toma un papel importante en el trabajo siendo en algunas ocasiones la persona
que queda al frente del rol productivo, no obstante sin abandonar los quehaceres de la casa; también

29 Plan de salud Distrital de Salud Publica 2008 — 2012-Bogotd, 2008.

30  Secretaria Distrital de Integracion Social. Lineamientos estratégicos hacia la construccion de una politica social de adultos
en Bogotd, Marzo 22 de 20089.

31 Kant, Immanuel, ¢ Qué es la ilustracién?, 1783, trad. Alvaro Corral, 2003.
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se evidencian las familias “grupales”, donde en una misma casa habitan hasta tres nucleos familiares;
por otro lado, la familia mono parental se define como la falta de alguno de los roles principales como
la madre o el padre. Ademas se encuentran familias de poblacién en situacidn de desplazamiento y
familias en las que existe algin miembro en condicidn de discapacidad, lo que los hace contemplar
algunas situaciones singulares que definen la manera en que se asume la adultez en la localidad.

Etapa del ciclo vital Persona Mayor: El envejecimiento es un fendmeno natural que se refiere a
cambios que ocurren durante el ciclo vital, desde el momento de la concepcién hasta la muerte; se
define como un proceso que se da como resultado de la interaccidn de las personas en el contexto
social, determinado por una serie de condiciones a nivel bioldgico, psicolégico, social, cultural,
econdmico y politico, redimensionando el concepto de persona mayor, no solo como etapa de ciclo
vital sino como parte integrante del desarrollo humano integral y social.

En este contexto se reconoce la persona mayor como la etapa que inicia a los 60 afios, en Colombia
en la actualidad se asumen cinco grupos dentro de esta etapa: las personas mayores jovenes, con edades
entre 60 y 69 afios; personas mayores adultas, entre 70 y 79 aios; persona mayores muy mayores entre
80y 99 afos; los centenarios entre 100 y 105 afios y lo supracentenarios con edades mayores a 105 afos.

Se utiliza el término personas mayores por cuanto este dignifica como persona y permite la
visualizacion de la etapa persona mayor, de igual manera redimensiona la perspectiva de género,
diversidad sexual y se utiliza los términos de anciano o mayor cuando se hace alusién a grupos
étnicos o indigenas, toda vez que permite conservar las raices del lenguaje utilizado por estos
grupos2,

Las personas mayores a lo largo de su vida han adquirido experiencia y por lo tanto su mente y su
vida conservan un vasto caudal de conocimiento. Razdn por la cual esimportante que consideremos
sus necesidades como una forma de prever y mejorar nuestro entorno. Con esta narrativa, se hara
una descripcion de las problematicas, que se agrupan en cada uno de los nucleos problematicos
priorizados por el Hospital Pablo VI Bosa, haciendo énfasis en las pocas oportunidades que existen
para la participacion de las personas mayores (a partir de los 60 afios) en la toma de decisiones,
politicas laborales y la participacién en programas y proyectos productivos.

En la localidad de Bosa, ente la poblacién total de personas mayores, existe un alto porcentaje
gue se encuentran casados. Las familias, como redes sociales, son afectadas por las crisis que les
imponen cambios y transformaciones, tanto en su organizacién como en su dindmica y estructura
relacional interna, y en sus funciones social, econémica y politica. Las familias reciben, asimilan,
resisten y dan respuesta al impacto de las crisis propias de los contextos y momentos histéricos
en que se inscriben. Estos cambios y transformaciones dan lugar a una diversidad de formas
familiares que no son facilmente reconocidas por la cultura y las leyes. En general, el aumento de
la longevidad, incrementd la durabilidad potencial de las familias y, por tanto, de las relaciones
conyugales y paterno-filiales. El constante descenso de la tasa de natalidad dio lugar a una familia
media mas reducida, mas intima y mutuamente protectora. Al tiempo, se han agudizado factores
de discriminacidn y exclusion. En las familias mds pobres la mujer asume predominantemente
la crianza, la provision econdmica y los oficios del hogar; se han vuelto a incorporar las personas
mayores, reasumiendo los abuelos y las abuelas el papel en la crianza de los hijos e hijas, muchas
veces en condicidon de discapacidad, las tareas y la dinamica familiar. El envejecimiento de
la poblacién que se observa en los datos demograficas de Bogota, impacta a las familias en lo
relacionado con el cuidado y la supervivencia de las personas mayores y con la recomposicion y
revaloracion de sus roles en el hogar.®

La poblacion proyectada para el 2009, por etapas de ciclo vital, tiene la siguiente distribucion en

32 Secretaria Distrital de Salud. Plan de Salud del Distrito Capital 2008 — 2012.
33 Alcaldia Mayor Bogotd Sin Indiferencia. Tomado de la Politica Publica para las familias en Bogotd. 2006.
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la localidad de Bosa: 19,8% para la etapa Infancia, 28,1% para la Juventud, 45,8% Adultos y 6,3%
Persona Mayor. En las etapas Infancia y Juventud es mayor en 2%, cambiando el comportamiento
a partir de los 27 afios donde es mayor el porcentaje de mujeres en 1,5% aproximadamente.
La distribucion por etapa de ciclo vital ubica a 109.737 nifios y nifias entre los 0 y 9 afios en la
localidad, (56.476 nifios, 53.261 nifias); 155.680 adolescentes y jovenes desde los 10 hasta los 26
afios (79.274hombres, 76.406 mujeres); 253.798 adultos y adultas entre los 27 y 59 afios (120.172
hombres, 133.626 mujeres); y 35.174 personas mayores de 60 afos (15.328 hombres frente a
19.846 mujeres) Esto permite ver como la poblacion de la localidad de Bosa esta en transicién y se
proyecta hacia el envejecimiento en esta década del 2005 al 2015. Ver Tabla 6.

Tabla 6. Poblacién Proyectada por Etapas de ciclo Vital 2009

0 A OMBR % R % OTA %
INFANCIA 0 A 9 ANOS 56476 20,8 53261 18,8 109737 19,8
JUVENTUD 10 A 26 ANOS 79274 29,2 76406 27 155680 28,1
ADULTO JOVEN 27 A 44 ANOS 84389 31,1 91880 32,5 176269 31,8
ADULTO MADURO 45 A 59 ANOS 35783 13,2 41746 14,7 77529 14
PERSONA MAYOR 60 ANOS Y MAS 15328 5,6 19846 7 35174 6,3
TOTAL 271250 100 283139 100 554389 100

Fuente: Proyecciones de poblacién para Bogotd D.C Localidades DANE 2005 y SDP 2000 2015

La mediana de edad poblacional se ubica en el grupo de 20 a 24 afios, es decir que el 47,9%
son menores de 25 afos. La primera infancia, nifios en edad escolar y adolescentes en la localidad
ocupan un lugar muy importante con aproximadamente el 30%. Existe un gran predominio de la
poblacién joven y adulta puesto que Bosa se ubica en las localidades con poblacidn mas joven del
Distrito. Con respecto a la nifiez y la juventud predomina la poblacidon masculina, debido a que
nacen mas hombres que mujeres pero la mortalidad masculina es mayor. Para las etapas Adultez y
Persona Mayor sucede lo contrario, puesto que las mujeres tienen mayor esperanza de vida y una
menor migracién del territorio de origen.

1.5.2.2 Familias de la localidad

En la localidad de Bosa para el afio 2006, el Hospital Pablo VI, contaba con una cobertura de
16.800 familias en 14 microterritorio; para el 2007 tenia 42 microterritorios con una cobertura de
50.400 familias. A finales del 2008 alcanzé 50 equipos basicos de Salud Familiar y Comunitaria en 50
microterritorios, con una cobertura de 59.500 familias y 160.905 individuos. En el 2009 se continud con
los 50 microterritorios con una cobertura de 62.286 familias y 179.917 individuos. A partir de las acciones
adelantadas por el Hospital Pablo VI de Bosa ESE, a través del ambito familiar, se han identificado tipos
de familias de acuerdo con los niveles de estructura, su proceso evolutivo y el nimero de generaciones
que la conforman. La siguiente es la caracterizacion realizada en esta zona de la ciudad:

- Familia Nuclear: con presencia de hasta dos generaciones - padres e hijos -, matrimonio con
o sin hijos y hermanos solos. Corresponde a un 73% de las familias caracterizadas por Salud a su
Casa en la localidad, distribuidas de la siguiente manera: Pareja sin hijos, familia integrada por
uno de los dos padres y uno o mads hijos (monoparental), en un 35%; también encontramos la
familia integrada por los dos padres y uno o mas hijos (nuclear completa), en un 20%; y la familia
integrada por dos 6 mas hermanos, familia en la que uno o los dos miembros ya tuvieron al menos
un matrimonio anterior (reconstituida o recompuesta), en un 18%.
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- Familia extensa: presencia de mas de dos generaciones. Incluye hijos casados con descendencia
o sin ella. Corresponde a un 18% de las familias caracterizadas por salud a su casa en la localidad
entre las que encontramos: Familia integrada por padres con hijos(s) casados(s) con o sin nietos(s)
en un 9%; ademas encontramos la familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los
padres en un 6% y por ultimo la familia integrada por dos 6 mds hermanos en un 3%.

- Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que sobrepasa las anteriores estructuras,
puede incluir otros parientes y amigos en un 9% de las familias caracterizadas por salud a su casa
en la localidad.

Es importante resaltar que la familia y sus integrantes estdn relacionados con multiples factores
que elevan o disminuyen el grado de salud, bienestar y el desarrollo propio como colectivo y de
sus integrantes. Se ha evidenciado, posterior al analisis de la caracterizacidon, que las familias de la
localidad tienen aprendizajes dados al interior, que se traducen en rituales y rutinas, que ayudan a
reducir el impacto negativo de los cambios y de los eventos inesperados de la vida, constituyéndose
por lo tanto en fortalezas que favorecen la estabilidad familiar.

Ademas se encuentran caracteristicas muy importantes como el sostenimiento de los
integrantes no productivos, la division de las tareas domésticas, como una forma de aprendizaje
de las responsabilidades personales, familiares y sociales y el cuidado de los recursos familiares. Se
ha podido evidenciar que el nivel de disfuncionalidad familiar recae en la perdida de la capacidad
familiar para mantener el equilibrio emocional de sus integrantes. Adicionalmente es importante
anotar que cuando la familia no logra conservar el ambiente afectivo y armdnico de su vida
emocional, fracasa en su funcién de satisfacer las necesidades emocionales de sus integrantes y
pone en riesgo la estabilidad de su conformacion.

Todos estos avances nos han permitido ubicar las necesidades individuales en el contexto de
un momento vital comun al colectivo familiar, lo cual lleva a comprender de manera mdas amplia e
integral el proceso vital humano, sobre la base de que la familia es un factor determinante para el
desarrollo integral de sus miembros y por ende de la sociedad.

1.5.3 Poblacion diferencial
1.5.3.1 Poblacion étnica

El Hospital Pablo VI Bosa, desde la transversalidad de etnias ha avanzado en la recoleccion de
datos estadisticos desagregados por poblaciones étnicas, lo cual nos permite evaluar y planear
acciones positivas para estos habitantes. A continuacién haremos una aproximacién de linea de base
de la poblacidn étnica, con base en datos del censo correspondiente a dicha poblacién. Para este
ejercicio se tomd informacion de las tres etnias: Afros 74,7%, (538 familias), Rom-gitanos 13,2% (95
familias) e indigenas como los Pijaos 4,7% (34 familias); Kichwas 6,1% (44 familias); Ingas 1,3% (9
familias). En relacidn a los indigenas, cabe aclarar que la ESE trabaja con varias comunidades, pero
éstas se encuentran recogidas en otros procesos como proyectos especiales. Haciendo un ejercicio
meramente estadistico de la poblacién étnica, se ha establecido algunos rangos de edad para
definir las etapas de ciclo vital. De esta manera se establece que la Infancia representa el 38%y le
sigue la Juventud con un 32%, siendo las etapas que mas habitantes congregan en las comunidades
étnicas. En tanto, la etapa de Adulto representa el 22% y de Persona Mayor solamente el 8%. Las
condiciones de vida y salud de las comunidades étnicas en la localidad de Bosa, mantienen unas
condiciones generales de necesidades, como de empleo, educacién, seguridad alimentaria, salud
y otras. De otro lado la mayor parte de las comunidades étnicas han sufrido el desplazamiento y la
migracion de sus tierras de origen. Ver Grafica 3.

BOSA

Grdfica 3. Distribucion de las Familias pertenecientes a Grupos Etnicos en la Localidad de Bosa 2008.
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FUENTE: Fuente: Censo Etnico 2008. Hospital Pablo VI Bosa.

A pesar de estos avances en materia de atencién a la enfermedad y aseguramiento, aun son
grandes los factores que afectan la calidad de vida y la salud de la comunidad. Entre ellos los mas
importantes son:

La pérdida de la cultura raizal de Bosa, la contaminacién ambiental (rios Tunjuelito y Bogot3,
suelos, aire), el crecimiento descontrolado de la ciudad (inseguridad y marginamiento), el
desconocimiento de la diferencia de la comunidad con la sociedad mayoritaria, etc. Uno de los
puntos sefialados insistentemente por el equipo de la transversalidad es la ausencia de un enfoque
diferencial en las actividades desarrolladas desde las instituciones (Martinez M, Casallas et al. 2007.
Foco central de las actividades desarrolladas entre 2007 y 2008).

La comunidad Muisca de Bosa tiene reconocimiento como cabildo, con autoridades
debidamente aceptadas por la Administracion Distrital, esto los lleva a tener mayores avances que
otras comunidades, en relacién con la ofertas de salud, entre otras porque la interlocucién del
Hospital se hace directamente con las autoridades del cabildo, lo que conlleva a poder disear
planes, programas y ejecutar presupuestos directamente.

Otro elemento necesario de resaltar y no tan positivo, sigue siendo la poca inclusién del enfoque
diferencial, que articule la sabiduria ancestral de los muiscas a los saberes de salud facultativa,
proceso que sigue en espera y debe vencer barreras ideoldgicas para lograrse.

El pueblo muisca de Bosa esta afiliado en su mayoria al sistema de salud subsidiada y algunos
que desarrollan trabajos formales se encuentran en el régimen contributivo.

1.5.3.2 Poblacion en condicion de discapacidad

En la localidad de Bosa a través del proceso de registro para la localizacion y caracterizacion de
la poblacion con discapacidad, se identificaron 16.313 personas, el 100% de ellas se encontraban
ubicadas en la zona urbana, de las cuales el 35.7% corresponde a poblacién masculina (n=5.828),
y el 64.3% a poblacién femenina (n=10.485), lo que indica que el sexo femenino es mds vulnerable
a la condicion de discapacidad. Ver Grafica 4.
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Las personas en condicién de discapacidad en la localidad de Bosa, caracterizadas entre el 2005
y el 2007 se encuentran mayoritariamente en la etapa de Adultez (47,6%) y Personas Mayores
(33,1%), la proporcion de jévenes y nifios en esta situacion es menor. Vale la pena resaltar el
analisis por género, donde el 35,7% son hombres y 64,3% son mujeres. La poblacién en condicion
de discapacidad que habita en la localidad de Bosa se concentran en los estratos 2 con 14.979
personas (91,8%), estrato 1 con 1.049 personas (6,4%), y estrato 3 con 274 personas (1,7%).

Por etapa de ciclo vital, se evidencié que la mayor proporcién corresponde a Adultez con el
47.6%, seguido de la etapa Persona Mayor con el 33.1%, Juventud con el 14.9% e Infancia con el
4.4%. La etapa de ciclo Adultez cuenta con 7.768 personas en condicion de discapacidad, de los
cuales 3.327 son adultos jévenes y 4.441 adultos maduros, de estos 2.430 son hombres y 5.338 son
mujeres. En la etapa de ciclo vital Persona Mayor se identific 5.391 personas de las cuales 1.935 son
hombres y 3.456 son mujeres. Dentro la Juventud se identificaron 2.444 jévenes con discapacidad,
encontrandose mayor porcentaje en mujeres con 1.364 (55.81%) y un 44.18% correspondiente a
1.080 hombres jévenes. La etapa de ciclo que menor representacion de personas con discapacidad
tiene es la Infancia con 710 nifios y nifas de los cuales 383 son nifios, lo que corresponde al 6.57%
y 327 son nifias con el 3.12%, contrario a las demas etapas de ciclo donde la prevalencia es mayor
en mujeres que en hombres.

Grdfica 4. Distribucion de la Poblacion caracterizada en Condicion de Discapacidad por Género y Etapa
de Ciclo Vital Bosa 2005 - 2007
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tercer lugar funciones de movimiento de extremidades (brazos, manos y piernas) en un 17%. Este
analisis de acuerdo a etapas de ciclo vital reporta que para todas las edades la principal estructura o
funcién corporal afectada es el sistema cardiorespiratorio e inmune, y en segundo lugar lo relativo
a funciones de movimiento de extremidades. En Infancia, Juventud y Adulto Joven en tercer lugar
se identifica discapacidad relacionada con el sistema nervioso, mientras que en el Adulto y Persona
Mayor estd relacionada con los problemas de digestion y el metabolismo de hormonas.

Para el grupo de edad de 45 a 59 afios de edad, de la poblacién atendida en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Pablo VI Bosa en el afio 2006, se identificd que el 12.3% presentd
enfermedades respiratorias de las cuales el 9.2% son crénicas y el 3.3% restante agudas. En
segundo lugar se reportaron “otros dolores abdominales y los no especificados” con un 9.8%.
Comportamiento similar al encontrado en el proceso de registro de poblacién con discapacidad,
en donde se ubica como principal afeccidn el sistema cardiorespiratorio y de defensas con un 35%,
seguido del movimiento de cuerpo, de manos, brazos y piernas con un 28%, y en un tercer lugar
los problemas relacionados con la digestion y el metabolismo de hormonas en un 15%, este Ultimo
como afecciones propias de este grupo poblacional.

Las personas con discapacidad que requieren ayuda permanente son las que presentan
alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 30%, seguido del sistema
nervioso con un 24 % y en tercer lugar del sistema cardiorespiratorio y de defensas con un 22%,
segun los datos del registro para la localizacidn y caracterizacion de la poblacién con discapacidad
en la localidad. Con respecto a la informacién otorgada por la Secretaria Distrital de Salud, las
tres primeras alteraciones que padece la poblacién en situacién de discapacidad en Bosa son voz
y habla en un 11,2% siendo ésta ultima la principal, seguida de otras alteraciones en un 10.1% vy
del sistema nervioso central con el 8.7% en el afio 2008. A nivel distrital la alteracién con mayor
frecuencia en la poblacién es la del sistema nervioso central. Ver Tabla 6.

Tabla 7. Distribucién de Personas con Discapacidad segun Deficiencias y/o Alteraciones
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2000

0

Infancia

Juventud

Adulto

Persona mayor

Total

HOMBRES

383

1080

2430

2430

5828

E MUJERES

327

1364

5338

3456

10485

Fuente. Base de datos Subsistema Discapacidad VSP Hospital Pablo VI Bosa 2005 2007

Es posible establecer una relacién directa entre la prevalencia de la discapacidad y la edad, de
tal forma que ésta va aumentando conforme se incrementa el nUmero de afos vividos. Las UPZs
que presentan mayor concentracion de poblacion en condicion de discapacidad son la UPZ Central
con el 43.5%, seguida de la UPZ Occidental con el 37.7%. Es decir, en estas dos UPZ se concentra
el 81.2% de esta poblacion, mientras que las UPZs Apogeo, Porvenir y Tintal Sur acogen al 18.9%
de personas en dicha condicion. Este comportamiento mayoritario para estas dos UPZs es similar
en todas las etapas de ciclo, y en la poblacién general que habita en la localidad y obedece a que
las instituciones publicas y privadas que prestan servicios en la localidad se encuentran en mayor
porcentaje en estas dos UPZs, a pesar de que las condiciones de vias, calles y andenes no son los
mas adecuados.

La principal estructura o funcién corporal afectada en la poblacién con discapacidad es el
sistema cardiorespiratorio e inmune en un 20%, seguido del componente visual en un 18% y en

ALTERACIO BOSA BOGOTA
Voz y habla 2.329 11,22 20.764
Otra alteracion 830 10,13 8.193

Sistema nervioso central 6.062 8,76 69.176
Auditivas 2.033 7,47 27.225
Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas 6.715 7,10 94.621
Demas organos de los sentidos 354 6,78 5.225

Sistema genital y reproductivo 1.165 6,26 18.621
Visuales 4,33 6,19 69.936
Piel 530 5,97 8.881

Digestion, metabolismo y hormonas 2.209 4,87 45.397
Sistema cardiorespiratorio y defensas 3.424 4,22 81.064

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Secretaria Distrital de
Salud. Direccion de Salud Publica 2009.

En la localidad de Bosa se referencian otras limitaciones o dificultades permanentes en un
16.8%, un 12.2% de la poblacién con discapacidad presenta dificultades para alimentarse, asearse
y vestirse por si mismos, mientras que un 11% tiene limitaciones para hablar y comunicarse. Ver
Tabla 7.



Bosa es una localidad con un sector altamente industrial con alto transito vehicular, por lo
gue las condiciones de calidad del aire estan asociados con esta condicién y con la ubicacién de
industrias en el sector, especialmente en las UPZ Apogeo y Central. Hay industrias transformadoras
de plastico, en la UPZ Occidental; trafico vehicular y material particulado en las vias sin pavimentar;
estos bien podrian ser determinantes de alteraciones en los sistemas cardiorespiratorio, visual y el
inmunolégico.

Respecto al tipo de afiliacion de las personas con discapacidad se encontré que el 52% del total
(13918) corresponde al régimen subsidiado y en segundo lugar se ubica el régimen contributivo.
Cabe aclarar que un porcentaje de la poblacién manifesté no saber o no estar afiliado, condicion
que disminuye la posibilidad de acceder a procesos de rehabilitacién de forma continua. En el
grupo de jovenes y adultos jévenes, el 37% de hombres y mujeres no se encuentra afiliado al SGSSS
seguido del grupo correspondiente a Persona Mayor.

Con relacion al estrato en que reside la poblacion con discapacidad afiliada al SGSSS, el 93%
habita en vivienda de estrato dos y el 6.9% de la poblacién reside en estrato uno, informacién
acorde con los estratos que se ubican en la localidad.

Tabla 8. Distribucidn de personas con discapacidad segun limitaciones o dificultades
Localidad Bosa 2005 2007

BOSA BOGOTA
ACIO
Caminar, correr, saltar 6.847 6,74 101.58
Pensar 5.168 7,92 65.281
Ver 2.990 5,04 59.273
Llevar, mover, utilizar objetos con las manos 2.571 7,70 33.379
Hablar y comunicarse 2.468 10,97 22.497
Desplazarse en trechos cortos 2.468 3,15 78.304
Cambiar y mantener posiciones del cuerpo 2.090 6,83 30.613
Relacionarse con las demas personas y el entorno 1.668 7,11 23.446
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 1.654 12,22 13.539
Retener o expu'l'sar la orina, tener relaciones 1556 7,38 21.096
sexuales, tener hijos
Oir 1.462 6,50 22.481
M_astlcar, tragar, asimilar o transformar los 1295 3,37 38.375
alimentos
Presenta otra dificultad 1.004 16,84 5.961
Mantener piel, uias y cabellos sanos 563 5,84 9.644
Distinguir sabores u olores 280 6,38 4.389

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad. DANE 2008. Secretaria Distrital de Salud.
Direccidn de Salud Publica. 2009.

1.5.3.3 Poblacion en situacion de desplazamiento

Bogotd se ha convertido en el primer municipio receptor de poblacién en situacidon de
desplazamiento con 216.000 personas, representadas en alrededor de 56.764 nucleos familiares.

BOSA

De estos el 48% (105.651) corresponde a hombres y el 52% restante a mujeres (110.392). Del
total de la poblacidn el 41,5% son nifios, nifias y adolescentes y el 4% son personas mayores.
Las principales localidades de residencia de esta poblacién contintdan siendo Ciudad Bolivar, Bosa,
Usme, Rafael Uribe y Suba. La localidad séptima de Bosa ha sido tradicionalmente receptora no
solo del desplazamiento por causa del conflicto armado sino del desplazamiento intraurbano,
convirtiéndose asi actualmente en la segunda localidad receptora de Bogota. Desde 1995 hasta
el 2006, un total de 31.257 familias se han registrado como poblacién desplazada, éstas han sido
expulsadas especialmente de los departamentos de Tolima, Cundinamarca, Meta, Caquetd y Huila.
Se estima que de cada cinco personas que se desplazan en Colombia, una llega a Bogota, y de la
misma forma a la localidad. Actualmente Bosa cuenta, segun cifras de Accidn Social con 38.869
hogares, es decir, 150.012 personas desde el afio 1995 al 3 de Febrero de 2007, de los cuales la
localidad ha recibido, 28.000 personas, es decir, 4000 nucleos familiares segun la Unidad Distrital
de Atencién a Poblacion Desplazada UAO. El 58% (341.104) de los desplazados son mujeres; (42%
hombres), el 71% (282.000) menores de 25 afios y el 4.6% (16.967) son personas mayores. Una
clara consecuencia que se ha percibido es el incremento de los cinturones de miseria, Ver Mapa
16.

34 SIPOD corte 30 de Junio 2008. Respuesta Oficio No. 0202-2008CB dirigido a la H.C Martha E. Orddfiez.
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Dentro de la Localidad de Bosa se identifican familias desplazadas en todas las UPZ y una
mayor concentracion dentro de los 50 micro territorios caracterizados por SASC, Salud a Su Casa,
la tipologia y caracteristicas propias de las familias son uniparentales, donde las mujeres son
madres cabeza de familia y/o con hogares reconstituidos, con bastante dificultad para acceder a la
seguridad alimentaria y nutricional.

El perfil ocupacional de la poblacién prioritariamente es el de trabajo informal de bajo perfil,
reciclaje y ventas ambulantes con vehiculos de traccién animal, trabajo doméstico; predominan
las industrias caseras de calzado y manufactura, que cuentan con la ayuda del proyecto productivo
qgue Accion Social les brinda. La poblacién desplazada que habita la localidad presenta una alta
dependencia econdémica, siendo la pérdida del empleo, un condicionante del deterioro de las
posibilidades de consumo, calidad de vida y salud lo cual hace que se reduzca la capacidad de
enfrentar los distintos choques econdmicos. La carencia de terrenos para servicios sociales, ha
dado lugar a una baja respuesta “fisica” de las instituciones y sectores, lo que explica aln mas el
débil funcionamiento de las redes sociales.

Las personas en situacion de desplazamiento son vistas como mano de obra barata no calificada
por ello se ocupan en la economia informal, relacionados con el perfil de produccién local,
repercutiendo directamente esta dependencia econdmica en que jévenes y nifios empiecen su
vida laboral a temprana edad. Estas personas no tienen un solvento econémico con el cual puedan
satisfacer sus necesidades basicas, por tal motivo se alojan en lugares a los cuales puedan acceder
tales como puentes, en la calle o en albergues en donde solamente pueden estar de 3 a 4 dias en
limites con la Localidad. Hay familias las cuales pueden llegar a lugares con mejores condiciones
como cuartos de inquilinatos en donde viven otros grupos familiares, compartiendo lugares como
la cocina y el bafo; viven en un solo sitio varias familias conformadas por 6 o mas personas,
presentandose hacinamiento, dificultades higiénico sanitarias en las viviendas; algunas de ellas
no cuentan con servicios publicos bdsicos como lo son agua o luz; viven en sectores en donde
hay contaminacion, mal manejo de las basuras, tenencia inadecuada de animales, proliferacién
de vectores, lo que hace que se presenten enfermedades respiratorias, enfermedades cutaneas,
debido a las malas condiciones ambiéntales y de aseo en que habitan.

1.5.3.4 Poblacion con orientacion sexual e identidad de género

Las personas de los sectores LGBTI, se han denominado de este modo a razén de identificarse
con alguna de estas siglas a saber: lesbianas, gays, bisexuales, transgénero o intersexuales. Asi
y para darle sentido a esto, tenemos que dentro del concepto de distintas maneras de ser y de
relacionarse encontramos las siguientes categorias:

Sexo bioldgico: Hace referencia a la forma que tienen los érganos genitales externos en el
momento de nacer, y de acuerdo con esto, se hace una clasificacién dentro de los documentos
de identidad personal. Entre los sexos bioldgicos que conocemos se encuentran las mujeres y los
hombres.

e Mujer: Es aquella persona que en el momento de nacer tiene vagina, ovarios, Utero etc.
e Hombre: Es aquella persona que en el momento de nacer tiene pene y testiculos.

e Intersexual: Es aquella persona que en el momento de nacer tiene érganos genitales tanto
de hombres como de mujeres. En este momento se conocen aproximadamente 35 tipos
de intersexualidad distintos, de acuerdo con esto, se puede decir que la aparicién de estos
drganos genitales se puede dar de forma parcial o total de acuerdo con cada caso.

BOSA

Identidad de Género: La identidad de género hace referencia a la manera en la que las personas
se denominan a si mismas o a si mismos, sin importar su sexo bioldgico. Las identidades de género
varian en la medida en que las personas se sienten total o parcialmente identificadas con su sexo
bioldgico. Es de anotar que estas identidades de género son mdviles pero no se puede decir que
una persona que se sienta de una o de otra forma pueda necesariamente clasificarse con alguna
de ellas, o que necesariamente se definan de la forma en que aparece a continuacion; sin embargo
esta es la definicidn mds comun que se hace de las mismas, pero no es necesariamente la Unica.
Encontramos las siguientes:

* Femenino: Es la identidad de género que histéricamente se le ha asignado a las mujeres, y se
relaciona con actitudes de delicadeza y fragilidad que adicionalmente tiene condiciones de poder
y sumisién especiales, lo cual lo ha relegado al espacio de lo privado siendo ademds un género que
ha suscitado muchos tipos de violencias y vulneraciones.

* Masculino: Es la identidad de género que histéricamente se le ha asignado a los hombres,
y se relaciona con actitudes de agresividad y fuerza que adicionalmente tienen un ejercicio del
poder socialmente aceptado frente al género femenino. A esta identidad se les asignan ejercicios
de fuerza y de dominio frente a las otras.

Identidades transgénero: Son todas aquellas personas que se identifican con un rol distinto al
que se les ha asignado por su sexo bioldgico, y se encuentran en un transito medio o total frente
a la manera en la que se sienten en el mundo y frente a sus propios cuerpos. Para las identidades
transgénero se han creado tres categorias: 1. Transexuales: Son aquellas personas que no se sienten
identificadas con el género que se les ha asignado de acuerdo a su sexo bioldgico, y si se sienten
identificadas completamente con un género diferente. De acuerdo con esto, estas personas desean
gue su cuerpo tenga otra forma bioldgica por lo cual inician procesos de reasignacion sexual, para
darleasucuerpolaformadelsexo bioldgico distinto al que nacieron. Este transito entre los géneros se
hace de forma total, y de acuerdo con esto, se realiza el procesos de hormonacidn, cirugias de pecho
(para quitarlo o ponerlo) y cirugias de reasignacion sexual como la vaginoplastia o la faloplastia. 2.
Travestis: Son aquellas personas que no se sienten identificadas con la identidad de género que se
les ha asignado, de acuerdo a su cuerpo bioldgico, pero tampoco se sienten inconformes del todo
con su cuerpo, por lo cual desean hacer un transito medio es decir, sienten deseo de transformar
algunas partes de su cuerpo pero no desean hacer la reasignacion total, también son aquellas
personas cuyo transito se hace durante la mayoria del tiempo. 3. Transformistas: Son personas
que a pesar de transitar entre los géneros, desean hacer intervenciones sobre sus cuerpos ya
gue no estan conformes con ellos, y lo que hacen es cambiar su indumentaria ocasionalmente,
vistiéndose de formas distintas a las de su género, pero sin ningin cambio permanente en sus
cuerpos. 4. Intersexuales: Son aquellas personas que al haber nacido con drganos genitales tanto
femeninos como masculinos, al momento de “elegir” su género, se sienten identificados con las
formas de sus cuerpos de tal manera que su intersexualidad no se representa Unicamente en su
sexo bioldgico, sino adicionalmente en su identidad de género. 5. Queer: Las personas queer son
personas andrdginas, cuya posicidn politica las impulsa a no querer definir su identidad de género.

Orientacion Sexual: La orientacidn sexual es la manera en la que las personas se relacionan
erdtica-afectivamente con las otras personas, hace referencia al deseo con respecto a los otros
sexos y el propio de tal forma que de acuerdo a este deseo las personas son catalogadas; esta
categoria no es estatica, de tal manera que también puede variar de acuerdo a cada individuo lo que
hace que estas definiciones no sean universales. Entre las orientaciones sexuales que conocemos
existen las siguientes:
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e Heterosexuales: Son aquellas personas que sienten atraccion por las personas del género
contrario al que ellas tienen.

e Homosexuales: Son aquellas personas que sienten atraccidn por las personas de su mismo
género, se divide en dos: Mujeres lesbianas que son aquellas mujeres que sienten atraccion
Unicamente por otras mujeres, y hombres gays que son aquellos hombres que sienten
atraccion Unicamente por otros hombres.

e Bisexuales: Son aquellas personas que sienten atraccion erética-afectiva tanto por personas
del género femenino, como por personas del género masculino.

e Pansexuales: Son aquellas personas que sienten atraccidon erdtica-afectiva tanto por
personas del género femenino, como por personas del género masculino, o por personas
de cualquier género (personas transgénero, intersexuales etc.)

En la localidad de Bosa, no se han identificado personas de los sectores LGBT en todos los
territorios, pues en muchos de los casos son personas que permanecen en la clandestinidad. La
mayoria de las personas que se identifican como del sector LGBT y que habitan la localidad de Bosa,
son personas que viven con familiares. Algunas de estas personas arriendan espacios como piezas
o apartamentos dentro de la localidad, y en la mayoria de los casos estos espacios los comparten
con personas también del sector LGBT. **

La mayoria de las personas de los sectores LGBT con las cuales ha hecho acompafiamiento
el Hospital Pablo VI Bosa, no se encuentran vinculadas al sector productivo, tienen un bajo
nivel econdmico afectando la autonomia asi como la calidad de vida y de salud. Algunas de las
personas que estan vinculadas al sector productivo lo estan en el espacio de la pelugueria, en el
cual encontramos especialmente mujeres trans y hombres gays quienes se hacen visibles en la
localidad, de manera notoria, por lo cudl es la poblacién que presenta una mayor movilizacién
social y exigibilidad de derechos, exponiéndose al sefialamiento y a la discriminaciéon. También se
han referenciado algunas mujeres trans y hombres gays que estdn en ejercicio de la prostitucion,
algunos y algunas dentro de la localidad de Bosa, y otras y otros en lugares como el centro y
chapinero.

En cuanto al nivel educativo, cabe anotar que la discriminacién es mas alta en personas con
identidades de género no normativas (personas trans) que en personas con orientaciones sexuales
no normativas. Por este motivo encontramos en la localidad de Bosa hay mds personas lesbianas,
gays y bisexuales que han hecho su bachillerato completo e incluso algunas y algunos de ellos, han
accedido a formacion técnica o tecnoldgica en distintos institutos y en el SENA.

En cuanto a las personas trans de la localidad de Bosa, en su mayoria no han realizado estudios
superiores a la primaria. Durante 2010 CANAPRO hizo un convenio local que permitié que muchas
de estas personas terminaran sus estudios o les dieran continuidad a los mismos, pudiendo de este
modo por ejemplo terminar la primaria y pasar al bachillerato. No obstante, en la localidad de Bosa
hay personas de los sectores LGBT que han realizado estudios superiores, técnicos y tecnoldgicos.
También encontramos algunos jovenes que estan cruzando el bachillerato en los colegios de la
localidad. El problema del acceso al sector educativo dentro de las personas de estos sectores es
bastante grave en la medida de que el alto grado de discriminacidn hace que se desescolaricen a
muy tempranas edades, quitdndoles ademas posibilidades de acceso al sector productivo en su
edad adulta.

35 Hospital Pablo VI Bosa. Informe Trimestral Transversalidad LGBTI. Julio — Septiembre, 2009

BOSA

Es de anotar que la discriminacién a las personas de los sectores LGBT no es solamente hacia
ellas sino adicionalmente también hacia familias y amigos, por lo tanto el esfuerzo por construir
estos imaginarios negativos, tiene que estar encaminado también al acompafnamiento a las familias,
guienes viven estas mismas violencias. Por otro lado al interior de las mismas familias también se
ve un alto grado de discriminacion hacia las personas de estos sectores, por lo cual muchos abusos
y violencias provienen precisamente de las familias, que en muchas ocasiones los obligan a irse de
sus casas y a exponerse a estilos de vida y trabajos indignos. De acuerdo con esto, se hace necesario
realizar un acompafamiento a este tipo de personas. Es también el caso de las personas Trans que
sufren el de mas alto grado de abandono del hogar a tempranas edades por la discriminacion.

1.5.4 Indicadores socioeconémicos

Para el desarrollo del analisis de este componente es necesario en primera instancia recordar
algunos datos de la localidad séptima de Bogotd, que permiten un ejercicio de aproximaciéon y
contextualizacién con respecto a las singularidades que posee esta localidad, referente a los
aspectos laboral, educativo y de recreacion.

1.5.4.1 Estratificacion socioeconémica

La estratificacion socioecondmica es una herramienta de focalizacién del gasto que se utiliza
para clasificar los inmuebles residenciales de acuerdo con las metodologias disefiadas por el
Departamento Nacional de Estadistica DANE.3® Bosa cuenta con 554.389 habitantes proyectados
para 2009, que representan el 7,7% del total de habitantes de Bogota. La distribucion de los estratos
en Bogotd es del 1 al 6, seglin ingreso per capita. Ver Tabla 9.

Tabla 9. Distribucion de los Estratos en Bosa

1 (Bajo - bajo) Menos de un SML** 9,3
2 (Bajo) Entre 1y 3 SML 42,7
3 (Medio - bajo) Entre 3y 5 SML 30,2
4 (Medio) Entre 5y 8 SML 9,1
5 (Medio - alto) Entre 8 y 16 SML 3,7
6 (Alto) Mas de 16 SML 1,7
**Salario Minimos

Legales Mensuales

Fuente: Direccion Nacional de Planeacion. 1994

Segun los datos de la estratificacién en las localidades del distrito, los estratos que predominan
en Bosa son el 1y 2 yen menor proporcién el 3; se encuentra que el 86,7% de su poblacién se
clasifica en estrato bajo, el 10,4% estrato bajo-bajo, un 2,3% medio-bajo y un 0,6% sin clasificacion
de estrato. Bosa cuenta con un total de 3.310 manzanas de las cudles 395 (11,9%) se clasifican
sin estrato, por tener un uso distinto al residencial, 346 manzanas en estrato 1 (10,4%), 2.495
manzanas en 2 (75,4%), siendo la localidad del distrito con mds manzanas en este estrato y 74
(2,2%) manzanas en estrato 3. (Ver Tabla 10).

36 Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos - SIEE Direccidn de Informacidn, Cartografia y Estadistica- DICE-SDP-
Direccion de Estratificacion. Decreto 304 de Septiembre de 2008. La ley 142 de 1994 establece seis estratos
socioecondmicos, el estrato mds bajo es 1y el mds alto es 6. La estratificacion vigente para Bogotd
D.C. se adopté mediante los decretos 176 de 2007 (zona urbana) y 304 de 2008 (fincas y viviendas dispersas rurales).
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Tabla 10. Clasificacion por Estrato Socioecondmico seguin Poblacion, Manzanas, Viviendas y Hogares
Localidad de Bosa 2009

Estrato Poblacion Manzanas Viviendas RELEIES
Bosa ° Bosa Bosa
Bosa
Sin estrato 2.952 0,6% 395 11,9% 728 0.6% 804 0.6%
Bajo - bajo 57.836 10,4% 346 (1) 10,4% 10.909 8,9% 15.558 10,2%
Bajo 480.907 86,7% 2.495 (2) 75,4% 107.560 87.6% | 131.883 86,7
Medio - Bajo 12.694 2,3% 74 2,2% 3588 2,9% 3.746 2.5%
TOTAL 554.389 100% 3310 100% 122.785 100% | 151.991 100%

Fuente: DANE, SDP-DICE: Proyecciones de poblacion de Bogotd por localidades 2005-2015. Decretos 176 de 2007 (zonas urbana) y 304
de 2008 (zonas rural).

El numero de viviendas para Bogota al 2009 corresponde a 1.974.882 y en la localidad de Bosa
hay un total de 122.785 predios clasificados asi por estrato socioeconémico en el mismo afio, 728
viviendas sin estrato, 10.909 viviendas en estrato bajo-bajo, 107.560 en estrato bajo y 3.588 estrato
medio bajo. Bosa es la tercera localidad del distrito con mds poblacién y viviendas en estrato bajo-
bajo y la segunda que cuenta con un mayor nimero de poblacién en estrato bajo. El nimero de
hogares en la localidad séptima es de 151.991: 804 sin estrato, 15.558 hogares en estrato bajo-
bajo, 131.883 en estrato bajo y 3.746 en estrato medio bajo. Es conocida la relacién entre el nivel
socioecondmico y los determinantes en salud pues la productividad, la estabilidad laboral, el
patrimonio se relaciona directamente con el acceso a bienes y servicios.

1.5.5 Condiciones de vida
1.5.5.1 Necesidades Bdsicas Insatisfechas NBI

La metodologia de Necesidades Basicas Insatisfechas NBI busca determinar, con ayuda de
algunos indicadores simples, si las necesidades basicas de la poblacidn se encuentran cubiertas.
Los grupos que no alcancen un umbral minimo fijado, son clasificados como pobres. Dado que
cada uno de los indicadores se refiere a necesidades basicas de diferente tipo, a partir de ellos
se constituye uno compuesto, que clasifica como pobre o con NBI aquellos hogares que estén, al
menos, en una de las situaciones de carencia expresada por los indicadores simples y en situacién
de miseria los hogares que tengan dos o mas de los indicadores simples de necesidades basicas
insatisfechas.’

Segun elindicador NBI en el Distrito conforme a la Encuesta de Calidad de Vida, Bosa se posiciona
en el cuarto lugar con 10.424 hogares, es decir el 7.6% del total para la localidad catalogandolos
como “pobres” y a 418 hogares (0,3%) con dos o mas NBI en miseria, superada por localidades
como Ciudad Bolivar (13,9%), Santafé (9,2%) y Usme (9,1%). Esto implica que la medicién de
pobreza por esta metodologia muestra una grave situacién en las condiciones de calidad de vida
para los hogares en Bosa, reflejandose en viviendas impropias para el alojamiento humano (4.902),
hacinamiento critico es decir mas de tres personas por cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje)
(33.582), viviendas con servicios inadecuados o que no cuentan con acceso a condiciones vitales
y sanitarias minimas (2.291), hogares con alta dependencia econdmica en los cuales haya mas de
tres personas por miembro ocupado y el jefe tenga como maximo dos afios de educacidn primaria
aprobados (13.392); adicionalmente viviendas con nifios en edad escolar (mayor de 6 afios y menor
de 12 afios) que no asisten a un centro de educacion formal (3.750). El indicador de NBI por nimero
de personas para Bosa en el 2007 la posiciona en el quinto lugar con 9,9%, es decir que 53.861

37 DANE. Censo. Condiciones de vida. Necesidades Bdsicas Insatisfechas. 1993.

BOSA

habitantes de la localidad son pobres segln esta metodologia y 2.759 (0,5%) personas tienen dos
o mas NBI es decir que se encuentran en miseria; a pesar de que este indicador ha perdido su
capacidad para discriminar situaciones de carencia, es la base de asignacidn y transferencia de
recursos. 3 Ver Tabla 11.

Tabla 11. Clasificacion de Hogares y Personas por NBI localidad de Bosa y Distrito 2007

OCALIDAD 3
TOTAL DISTRITO 97.985 5.0 492.360 7.0
Bosa 10.424 7.6 53.861 9.9
Fuente: DANE, SDP - Encuestas de Calidad de Vida 2007
1.5.5.2 Linea de Pobreza

En la cuantificacion de las condiciones de vida para medir la pobreza por ingresos se tiene en
cuenta el ingreso per capita del hogar y el valor de la canasta bdsica alimentaria. Al medir la linea
de pobreza en hogares para el 2007 por Linea de Pobreza (LP), el panorama cambia bastante pues
segln este indicador, para el 2007, una cuarta parte de la poblacién del Distrito es pobre, segun
ingresos, 25,3% (1.781.770), para Bosa es del 31,4% hogares, esto se traduce en que 43.160 de
estas personas percibian un ingreso inferior al valor de la canasta basica ubicdndose en el quinto
lugar después de Ciudad Bolivar, Rafael Uribe, Usme y San Cristébal. La linea de pobreza para Bosa
fue de 33.9% (185.614). Este indicador de LP es un indicador indirecto de pobreza y se relaciona con
la inseguridad alimentaria y la desnutricién, indicando asi que aproximadamente una tercera de la
parte de los habitantes de la localidad tiene un ingreso que no es suficiente para cubrir la canasta
basica de bienes y servicios. Segun el Método Integrado de Pobreza (LP y NBI) este indicador es de
36.5% para Bosa, la Pobreza Crdénica es del 4,9% que esta relacionada con situaciones estructurales
y la pobreza reciente segun LP es del 29% que puede estar relacionada con situaciones coyunturales
como es la llegada de personas en situacion de desplazamiento.*

1.5.5.3 indice de Condiciones de Vida ICV

Otro método utilizado para analizar las condiciones de vida de la poblacién asentada en un area
de interés, es el indice de Condiciones de Vida (ICV), desarrollado por la Misién Social del DNP, el
cual se compone de doce caracteristicas agregadas en cuatro factores, que se acercan a la situacion
del hogar y sus integrantes para las siguientes condiciones de vida de los hogares 40: Educacion
y capital humano: (maximo 39,4%) educacidn del jefe del hogar; educacién del resto de personas
mayores de 12 afos; asistencia de las personas entre 12 y 18 afios a la educacién secundaria
y universitaria; asistencia de los nifios entre 5 y 11 afios a la educacion primaria; Calidad de la
vivienda: (mdximo 12,9%) material de construccién de las paredes y pisos de la vivienda; Acceso y
calidad de los servicios: (maximo 27,4%) tipo de servicio sanitario disponible en la vivienda; tipo de
abastecimiento de agua para el hogar; tipo de energia que emplea el hogar para la cocina; sistema
de disposicidn o recoleccion de basuras que emplean; Tamafio y composicion del hogar: (maximo
20,2%) numero de niflos de 6 o menos afios de edad en el hogar; y nimero promedio de personas
en el hogar por cada habitacion de la vivienda. El ICV se mide entre 1y 100, correspondiendo a los
mayores valores a mejores condiciones de vida. Este indicador ha perdido la capacidad también
de diferenciar condiciones de bienestar de la poblacién; sin embargo, se puede encontrar de

38 Programa Bogotd Cémo Vamos. Localidades Cémo Vamos. Linea de Base de Vida Local 2007.

39 Programa Bogotd Cémo Vamos. Localidades Cémo Vamos. Linea de Base de Vida Local 2007.
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nuevo a Bosa como la tercera localidad con menor indice para el 2007, con 86,4%, respecto a
Bogotd, donde se registré en 90,1% y con la localidad de Teusaquillo, 96,5%, asi la brecha es alta,
indicando que subyacen peores condiciones en la localidad Séptima. Al analizar cada factor del ICV
de manera independiente se puede observar que existen mayores diferencias en la localidad con
respecto al puntaje maximo establecido: en educacién y capital humano con 30,9%, con una brecha
equivalente casi a 9 puntos con el puntaje maximo. En los otros tres factores no se encontraron
diferencias importantes entre las localidades ni de los valores referencia: acceso y calidad de los
servicios 27,2%, calidad de la vivienda 12% y composicion del hogar 16,3%.

Al evaluar el poder adquisitivo de los jefes de hogar, de manera subjetiva, consideraron en el
2007 (ECV) que solo para el 7,7% era suficiente el ingreso para cubrir los gastos basicos, en ninglin
momento para llevar una vida adecuada y el 92,3% asegurd que era insuficiente el ingreso para
cubrir los gastos bdsicos. Esto muestra que las condiciones de inequidad y desigualdad segun la
localidad de residencia son evidentes.

Retomando los datos arrojados por la Encuesta de Calidad de Vida 2007, en la localidad de Bosa
en el 2003 existia el 10,6% (52.111) que eran catalogados como pobres y 1,8% (8.611) que estaban
en condiciones de miseria. Estos datos evidencian la marcada situacién de pobreza por la que
atraviesa lalocalidad y ponen al descubierto la situacidn de fragilidad en trabajadores, trabajadoras,
productores y productoras locales en relacidn con condiciones particulares de exposicion a factores
de riesgo que generan enfermedad y afectan de manera significativa la calidad de vida de la
poblacidn.

1.5.5.4 indice de Desarrollo Humano IDH

El indice de Desarrollo Humano mide el proceso de la ampliacién de las opciones humanas
gue permite vivir a la gente una vida prolongada y sana, tener educacion y acceder a los bienes
y servicios necesarios para tener una vida digna®'. La valoracion se realiza en una escalade 0 a 1,
siendo 1 el mayor desarrollo humano posible. El IDH esta relacionado con la esperanza de vida,
el analfabetismo, la escolaridad e ingresos. Segun el Informe de Desarrollo Humano para Bogota
2008, Bosa ocupa el lugar diecisiete (17) con un indice de 0,863 después de Ciudad Bolivar y Usme.
Para Bogota el registro fue de 0,8797. Para el indice de Ingreso disponible obtuvo un 0.752, indice
de educacién 0.851 y el indice de Sobrevivencia de los nifios 0.986. Este valor sitia a Bosa en
desventaja evidencidndose en menores posibilidades para acceder a trabajo en condiciones dignas,
educacion con calidad y bienes y servicios que mejoren la calidad de vida de los habitantes.

Tabla 12. indice de Desarrollo Humano Urbano 2007

» »
» »
» » RESO o]:]; A » BANO
OCALIDAD DUCACIO D
DISPONIB DA 0 0
»
Bosa 0,752 0,851 0,986 0,33 0,714
Bogota 0,891 0,863 0,985 0,5 0,81

FUENTE: Cdlculos de IDHB. Informe de Desarrollo Humano de Bogotd. 2008 es un nuevo indicador propuesto por el informe.

1.5.5.5 Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para Programas Sociales SISBEN

41 Maria Eugenia Avendafio, Los indicadores sociales mejoran pero la pobreza no cede. En Foro econémico, regional y urbano,
Contraloria de Bogotd, D.C., mayo 2001
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El SISBEN es un sistema técnico de informacién disefiado por el Gobierno Nacional, que a partir
de una encuesta permite identificar y clasificar a las personas y familias segin las condiciones
socioecondmicas en las cuales viven. El objetivo del SISBEN es convertirse un una herramienta para
la priorizacién del gasto social que realizan distintas entidades del Estado.

Al valorar la poblacién Bogotana de acuerdo con la segunda metodologia del SISBEN, se encuentra que
4.472.422 personas estan registradas en este sistema y en Bosa un total de 445.211 es decir el 80,3% de los
habitantes estan registrados en el sistema de beneficiarios, en el nivel 1 un total de 90.282 (20,3%), al nivel 2
corresponden 301.964 (67.8%), seguidas de 52.699 (11,8%) personas en el nivel 3 y en el nivel 4 tan solo 270
(0.06%). *? El acceso a programas sociales en la localidad de esta manera se dificulta puesto que las personas
que se clasifican en niveles 1y 2 corresponden a un porcentaje importante del total de habitantes haciendo
que los cupos asignados no sean suficientes para las necesidades sociales identificadas.

1.6 Perfil Epidemioldgico
1.6.1 Mortalidad
1.6.1.1 Mortalidad General
En el periodo de 2005 a 2007 se presentd una dinamica de 2,72 a 2,77 muertes por mil habitantes/
afo en Bosa y en Bogota la dinamica fue 3,87 a 3,74 muertes por mil habitantes/ afio. La localidad
de Bosa ocupa el segundo lugar en las localidades con menor Tasa de Mortalidad con un total de

1.455 muertes para el afo 2007. Ver Gréafica 5.

Tabla 13. Primera Causa de Mortalidad segin Edad Bosa 2007

po Edad p d OTA
1 a4 afios Neumonia 3 50 0,5
5a 14 aihos Leucemia 4 50 0,4
15 a 44 afios Agresiones (homicidios) y secuelas 56 62,2 1,9
45 a 59 anos Enfermedades cerebrovasculares 24 38,1 4,3
60 y mas afios Enfermedades isquémicas del corazén 132 44,9 62

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE — Sistema de Estadisticas Vitales. 2007.

Segun grupos de edad las tasas de mortalidad especificas por edad en el 2009 son altas en las personas
de 60 afios y mayores con una tasa de 62 muertes por cada 1000 habitantes en donde la primera causa
fue relacionada con enfermedades isquémicas del corazén para un total de 132 eventos. En el grupo de
menores de 1 afio la tasa de mortalidad fue de 19,2 y la primera causa de mortalidad fueron los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, el total de eventos fue de 31 para estas edades. En el grupo de
45 a 59 afos se presenta una tasa de mortalidad por edad de 4,3y la primera causa fueron las enfermedades
cerebrovasculares. En el grupo de 15 a 44 la primera causa es dada por agresiones (homicidios y secuelas)
con una tasa de 1,9 y un total de 56 eventos. Para los grupos de edad de 1 a 4 afios la primera causa de
muerte se relacioné con Neumonia y para los nifios y jovenes de 5 a 14 aios fue la Leucemia la que ocasiond
el mayor nimero de muertes. La tasa de mortalidad para estos dos ultimos grupos es baja con 0,5y 0,4
respectivamente.

42 Fuente: Direccion de SISBEN — SDP. Base acumulada de SISBEN con corte a 30 de Mayo de 2009
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Grdfica 5. Mortalidad General Localidad Bosa — Bogotd 2005- 2007

4,5

Bosa & Bogota

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE — Sistema de Estadisticas Vitales. Las tasas son calculadas con proyecciones de
poblacién Censo 2005 del DANE y SDP

1.6.1.2 Primeras causas de mortalidad en Bosa por edad especifica

En el 2007, las causas de mortalidad de la localidad tuvieron una mayor incidencia en el grupo de edad
de 60 y mds afos; en un primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 26.6% afectando mas
a los hombres, dentro de esta causa las que tienen mayor incidencia son las enfermedades isquémica y las
cerebrovasculares, en el segundo lugar con un 24.1% todas las demads enfermedades como las crénicas de las
vias respiratorias inferiores, que afectan mas a las mujeres, en el tercer lugar con un 22.1% las Neoplasias,
como los tumores malignos de estémago con mayor incidencia en hombres, en el cuarto lugar con un 12%
se encuentran las causas externas como las agresiones (homicidios) con un 43.6% mayor incidencia en los
hombres y en el quinto lugar con un 7% las enfermedades transmisibles en donde las infecciones respiratorias
agudas afectando mas a las mujeres. Ver Tabla 13.

1.6.1.3 Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil es el nUmero de nifios menores de un afio que fallecen por cada 1000 nacidos
vivos durante un afio determinado.*® La mortalidad infantil en Bosa y Bogota durante el periodo de 1999 a
2009, presentd una reduccidn constante. Este cambio con respecto a las cifras registradas en 1999 de 21,1
por 1000 nacidos vivos y en el afio 2009 una tasa de 9,4, alcanzando la meta distrital que era de 11,7. Como
causas relacionadas con las muertes ocurridas se encuentran las malformaciones congénitas y afecciones del
periodo neonatal temprano y tardio.* Ver Grafica 6.

A nivel institucional a partir del 2004 se ha logrado disminuir el nUmero de muertes infantiles de menores
que son atendidos en los centros del Hospital Pablo VI Bosa y de igual manera alcanzar la meta distrital de
11.7 muertes por cada 1000 nacidos vivos, que es un reto muy importante.

Este indicador es un reflejo de que las condiciones de vida y salud de la poblacién de nuestra ciudad
y de la localidad de Bosa han mejorado durante los ultimos 10 afios y tiene una gran repercusion sobre la
esperanza de vida, el desarrollo de la poblacién y la estructura poblacional.

43 IBID. Pdg 27.
44 Hospital Pablo Vi Bosa. Bases de datos SIVIGILA 1999 — 2009.
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Grdfica 6. Tasa de Mortalidad Infantil Localidad Bosa 1999 — 2009
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0 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
=—BOSA 211 211 18,9 11,3 13,8 14,3 11,5 12,7 13,4 12,3 9,4
BOGOTA| 19,5 18,5 16,7 15,1 15,2 15,5 15 13,6 13,8 12,7 1,7

Fuente Certificados de defuncidn - Certificado de Nacido Vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.,
preliminares, 2009. Datos Locales SIVIGILA y certificados defuncion HPVI BOSA

1.6.1.4 Mortalidad Materna

La razéon de mortalidad materna es el numero de mujeres que fallecen durante un afio
determinado a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, por cada 100.000
nacidos vivos ese mismo afio.*® Este indicador muestra un descenso progresivo en Bosa, en los
ultimos diez afios pasando de una tasa de 129,2 en el 2000 a 64,6 muertes por cien mil nacidos
vivos en el 2009 y en Bogotd una tasa de 92,8 en el 2000 a 50,8 muertes por cien mil nacidos
vivos en Bogota para el 2009. Con este valor el Distrito Bogota se ubica como una de las ciudades
latinoamericanas con cifras que se acercan cada afio mads a las metas mundiales, sin embargo este
hecho no garantiza los derechos sexuales y reproductivos y en salud, y no ha permitido avances
significativos principalmente en la poblaciéon mas fragil. Grafica 7.

La meta distrital en el Indicador de Razén de Mortalidad Materna establecidé un total de 49,7
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos para el afio 2009 y 40 por 100.000 nacidos vivos
para el afo 2012. En la localidad de Bosa se presenta una tendencia a la reduccion de la razén
de mortalidad materna que estd en correspondencia con la linea distrital. Sin embargo en este
periodo se observan picos de disminucidn en el 2003 y 2008 y agudizacién de la problematica en el
afio 2009, donde la razén aumentd de 27,2 para el 2008 a 64,6 para el 2009. Esto demuestra que
a pesar de las acciones realizadas desde Red Materno Perinatal Sur Occidente, Vigilancia en Salud
Publica, Calidad, Red Social Materno Infantil, Salud a su Casa, aln existen barreras que no permiten
el acceso a los servicios de salud y a otros programas que reduzcan el riesgo de muerte materna.
Estas barreras se analizan en los comités de mortalidad materna con el objetivo de identificar las
demoras y puntos criticos que llevaron a este evento infortunado para que a través de los Planes
de Mejoramiento a nivel institucional se puedan establecer acciones concretas para reduccion de
las mismas.

45 IBID. Pdg 28.
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Grdfica 7. Razon de Mortalidad Materna Localidad de Bosa y Bogotd 2000 — 2009
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=== BOSA 539 | 129,2 89 94 42,3 79 53,4 52 60 27,2 64,6
BOGOTA| 86,5 92,8 771 64,2 58,8 64,2 59,6 52,9 45,8 38,6 50,8

Fuente: Certificados de defuncion - Certificado de Nacido Vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS
preliminares 2009.

1.6.1.5 Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal mide el riesgo de muerte durante el periodo mds préximo al parto,
durante el parto y en los primeros dias o inmediatamente después del nacimiento. Se calcula a
partir del nUmero de muertes fetales después de 28 semanas de embarazo (muertes fetales tardias)
mas el nimero de muertes de niflos menores de 7 dias por cada 1.000 nacidos vivos. La meta que
el distrito propuso para el afio 2009 fue de 18,9 muertes perinatales por cada 1000 nacidos vivos
y reducir a 16 muertes para el 2012. La informacién del 2000 al 2009, denota un comportamiento
similar en la institucion, la localidad y el Distrito para este indicador, con una tendencia al ascenso
hasta el afilo 2006 que fue contrarrestada con acciones de promocién y prevencién, atencién
inmediata y mejoramiento de la calidad de prestacién de servicios en salud, y esto se evidencia en
el nimero de muertes perinatales que disminuyé en los Ultimos tres afios de 19,8 a 12,2 muertes
por cada mil nacidos vivos.* Ver Grafica 8.

Grdfica 8. Tasa de Mortalidad Perinatal Hospital Pablo VI, Bosa y Bogotd 2000 2009
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~=4-—BOSA 16,3 17 10,6 12,8 12,8 14,6 14,8 20,1 19,8 13,7 12,2
BOGOTA| 152 14,4 13,6 15,2 15,2 15,7 19,5 237 14,1 14,6 14

FUENTE: Certificado de defuncidn. Base de datos DANE — Sistema de Estadisticas Vitales. Las tasas son calculadas con proyecciones de
poblacion Censo 2005 del DANE y SDP

46 Hospital Pablo VI Bosa. Bases de datos SIVIGILA 1999 — 2009.
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1.6.1.6 Mortalidad por desnutricion en menores de 5 Ahos

Con respecto a la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios en el periodo de 2005-
2009 a nivel de Bosa y Bogota se observa una reduccién de muertes en la poblacién de 19,5 a
5,6 muertes por cien mil menores de 5 afios en Bosa y de 5 a 3,5 muertes por cien mil nifios
menores de 5 afios, contando con una problematica estructural como la pobreza, el desempleo,
inseguridad alimentaria y nutricional y servicios de salud ineficientes en la atencién de menores.
Un gran problema relacionado con este indicador es la confiabilidad pues segun estudios se ha
determinado que mds del 30% de las muertes prevenibles en menores de 5 aiios estan relacionadas
con algun grado de malnutricidon y que no aparecen relacionadas en las estadisticas vitales dentro
de las causas primarias de muerte.*” Grafica 9.

Grdfica 9. Mortalidad por Desnutricion en Menores de 5 afios
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FUENTE: Certificado de Defuncidn, Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales — SDS, preliminares 2009. Las Tasas son
calculadas con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP.

1.6.1.7 Mortalidad por EDA en menores de 5 aios

La Tasa de Mortalidad Infantil por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es un Indicador que
sefala el numero total de nifios entre 0 y 5 afios —por cada 100.000- que murieron a causa de la
enfermedad durante un periodo de tiempo de un afio. Se relaciona intimamente con la persistencia
de condiciones de pobreza y refleja la existencia de deficiencias en la poblacion en materia de
calidad de la vivienda, acceso a servicios sanitarios y de agua potable, higiene personal y, al interior
de las familias, la inexistencia de conocimientos basicos sobre la transmision de enfermedades
intestinales de origen fecal, la prevencion de episodios de la enfermedad y el manejo adecuado
de los alimentos suministrados a los nifios. La mortalidad por EDA en menores de 5 afios en el
periodo de 2000-2009 refleja una disminucién con picos dentro de este periodo en Bosa y Bogota,
pero con una marcada tendencia al decrecimiento relacionado con el acceso a servicios publicos de
agua potable, alcantarillado, programas de vivienda saludable, manipulacion de alimentos y lavado
de manos. Sin embargo es de gravedad que la EDA siga siendo una de las principales causas
de consulta en la localidad afectando a los nifios y nifias que se ubican en sectores de mayor
inequidad. “8Ver Grafica 10.

47 IBID.
48 IBID. Hospital Pablo VI Bosa. Bases de datos SIVIGILA 1999 - 2009
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Grdfica 10. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios
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FUENTE: Certificado de defuncion. Base de datos DANE — Sistema de Estadisticas Vitales. Las tasas calculadas con proyecciones de
poblacién Censo 2005 del DANE y SDP

1.6.1.8 Mortalidad por Neumonia en Menores de 5 Afios

El comportamiento en la mortalidad por Neumonia en menores de 5 afos en el periodo 2000-2009 de la
localidad de Bosa es similar al distrital en la reduccion de muertes de 37,4 en el 2000 a 14,8 en 2009. En los
ultimos tres afios se comienza a suavizar la tendencia decreciente y se tiende a estancar el indicador. A nivel
institucional se presentaron 2 casos de mortalidad por Neumonia en el 2009. Las causas probables de estas
muertes se deben a la persistente contaminacion ambiental de la localidad, el no contar con el 100% de las
vias pavimentadas, la no disposicion adecuada de residuos, y las condiciones de hacinamiento, el bajo peso
al nacer que contribuyen a alteraciones del sistema respiratorio y a la negligencia de los padres, asi como a
una alimentacion deficiente en macro y micronutrientes, no obstante el trabajo realizado en AIEPI desde las
instituciones educativas de bienestar y salud. * Ver Grafica 11.

Grdfica 11. Tasa de Mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios Bosa- Bogota 1999 2009
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1.6.1.9 Conducta Suicida

Se considera intento de suicidio un acto que el individuo realiza de forma voluntaria, para
hacerse dafo y con el cual busca la muerte, independientemente de la gravedad de la lesidn, se ve
frustrado, pues no consigue llegar a ese estado. En el periodo 2006-2008 en Bosa se observd un
aumento de personas que intentaron suicidarse con tasas de 13,71 por cien mil habitantes en el
2006 a 39,27 para el 2008. El mismo comportamiento se observéd en Bogotd con una tasa de 10,1
en el 2006 y un aumento a 26,4 personas por cien mil habitantes para el 2008.

Con respecto al suicidio consumado se puede concluir que las tasas en la localidad de Bosa
y en el Distrito han sido variables con una tendencia a la disminucién de casos. En el 2005 se
presentaron 19 casos en Bosa con una tasa de 3.84 por cien mil habitantes, con una disminucién
en el 2006, un aumento importante en el 2007 y finalmente en el 2008 y 2009 declina la tasa de
suicidio consumado a 1,80 casos por 100 mil habitantes con 10 casos. En Bogotd el nimero de
personas no ha cambiado de manera importante del 2005 al 2009 pero si se ha presentado una
reduccion en la tasa de suicidio consumado logrando mantenerse por debajo de la meta distrital
de 3 casos por cien mil habitantes.

Tabla 14. Intento de Suicidio 2006 2008 y Suicidio Consumado 2005 2009 Bosa- Bogota.

OSA BOGOTA
DETA

- (1R FEEe 00 l‘l.l Serco o~ 00, |'|.|
2006 73 13,71 735 10,15
INTENTO DE SUICIDIO 2007 170 31,15 994 13,47
2008 212 39,27 1.095 26,43
2005 19 3,84 238 3,48
2006 8 1,57 245 3,53
SUICIDIO CONSUMADO 2007 18 3,43 228 3,23
2008 12 2,22 261 3,54
2009 10 1,80 216 2,97

FUENTE: Base de datos Secretaria Distrital de Salud- Salud Publica (14 ESE primer nivel - CRU).

En la localidad de Bosa durante el 2009 se reportaron 10 casos de suicidio consumado, 1 caso en
la UPZ 49 Apogeo, 3 casos en la UPZ 84 Bosa Occidental, 2 casos en Bosa Central y 4 Casos en la UPZ
86 Porvenir. En la UPZ 87 Tintal Sur no se notificaron casos. Por género se presentaron 2 muertes
en mujeres y 8 en hombres.

1.6.2 Morbilidad local

A continuacion se presentan los reportes de morbilidad general como resultado del registro
Individual de Prestacién de Servicios RIPS generados en los servicios de hospitalizacién, consulta
externa y urgencias durante el 2009. Se presenta informacién general puesto que la desagregacion
por grupos de edades es amplia y se encuentra en el Documento de Perfil Epidemioldgico
Institucional 2009.
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1.6.2.1 Morbilidad por hospitalizacion

El Hospital Pablo VI Bosa ESE de primer nivel de complejidad tiene 7 UPAS, 4 UBAS, y un CAMI en los cuales
se atendieron, durante el afio 2009, a 362.633 usuarios por consulta externa en los servicios de medicina
general y odontologia; 51.063 usuarios en los servicios de urgencias y 3.596 usuarios en hospitalizacion. A
continuacion se presentara un analisis de la informacion obtenida mediante los RIPS de los procedimientos
realizados en la institucion en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, listando las 10
primeras causas por frecuencia de diagndstico.*

La informacion analizada corresponde a los diagndsticos reportados por los RIPS lo cual no indica que
sea un diagndstico por individuo atendido en la institucion, ya que un mismo usuario puede consultar varias
veces al afio por diferente causalidad.

Tabla 15. Frecuencia y Porcentaje por Género de Atenciones en el Servicio de Hospitalizacién por RIPS.
Hospital Pablo VI Bosa ESE | Nivel, 2009.

N DIAGNOSTICO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL

1 NEUMONI{A BACTERIANA NO 363 33 340 14 703
ESPECIFICADA

2 PARTO UNICO PRESENTACION 0 - 627 25 627
CEFALICA DE VERTICE

3 PARTO UNICO ESPONTANEO SIN 0 - 441 18 441
OTRA ESPECIFICACION

4 INFECCION DE ViAS URINARIAS SITIO 65 6 189 8 254
NO ESPECIFICADO

5 BRONQUIOLITIS AGUDA NO 104 10 101 4 205
ESPECIFICADA

6 NEUMONIA NO ESPECIFICA 63 6 78 3 141

7 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 58 5 31 1 89
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

8 INSUFICIENCIA CARDIACA 23 2 34 1 57
CONGESTIVA

9 PARTO UNICO ESPONTANEO OTRAS 0 - 49 2 49
PRESENTACIONES

10 | BRONCONEUMONIA NO 24 2 24 1 48
ESPECIFICADA
OTRAS CAUSAS 393 36 589 24 982

TOTAL 1093 100 2503 100 3596

Fuente: Base de datos de Hospitalizacién. Hospital Pablo VI Bosa 2009.

Durante el afio 2009, analizando las diez primeras causas de hospitalizacion se evidencid que el
31% (1.117) de los diagndsticos se relacionaron con la atencién del parto (cefdlico y espontdneo),
en segundo lugar se encuentran las infecciones respiratorias con 30.5% (1.097) como Neumonia
bacteriana no especificada, Bronquiolitis aguda, Neumonia no especifica y Bronconeumonia, en
tercer lugar con 27% (982) fueron diagnésticos correspondientes a otras causas; el cuarto lugar
se encuentran las infecciones de vias urinarias 7% (254), diarrea y gastroenteritis 2.5% (89)
y por ultimo insuficiencia cardiaca congestiva 1.6% (57). En el Hospital Pablo VI el 69.6% de las
hospitalizaciones fueron en mujeres y alrededor del 44,6% de estas fueron atenciones relacionadas
con el parto. En los hombres la principal causas de hospitalizacién correspondié con enfermedades
de vias respiratorias 50.6% (1.093). Es importante evaluar y reorientar los programas de salud
sexual y reproductiva en adolescentes, jévenes y adultos con programas de planificacidn familiar y

50 Hospital Pablo VI Bosa. Perfil Epidemioldgico Localidad de Bosa 2009.
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anticoncepcién efectivos pues se concluye que el tipo de servicios al que mas acuden en la ESE las
mujeres estd relacionado con la maternidad. También es importante generar planes de preventivos
y de contingencia para atencion de enfermedades infecciosas y transmisibles como las respiratorias
y gastrointestinales. Ver Tabla 15.

1.6.2.2 Morbilidad por Consulta Externa

El 69% (250345) de usuarios consultantes en medicina general y odontologia para todos los
grupos de edad en consulta externa fueron mujeres y un 31% (112288) hombres. Para consulta
externa el primer motivo correspondio a la hipertensidn arterial la cual hace parte de las patologias
crénicas con el 8% (29708 registros) presentdndose en mayor proporcion en la poblacion femenina,
en segundo lugar se encontrdé una de las enfermedades orales (caries dental) con el 4% (16124
registros) y la rinofaringitis aguda con el 4% (14835 registros). En otras causas 74% (269849
registros) Ver Tabla 16

Tabla 16. Frecuencia y Porcentaje de Atenciones por Género en el Servicio de Consulta Externa por RIPS.
Hospital Pablo VI Bosa ESE Nivel I, 2009

N DIAGNOSTICO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL
HIPERTENSION ESENCIAL

1 (PRIMARIA) 6778 6 22930 9 29708

2 CARIES DE LA DENTINA 5315 5 10809 4 16124
RONOFARINGITIS (RESFRIADO

3 COMUN) 6579 6 8256 3 14835

4 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA 2806 5 3220 1 6026

ESPECIFICACION
5 CEFALEA 1306 1 4564 2 5870
INFECCION DE ViAS URINARIAS

6 | SITIO NO ESPECIIFICADO 634 1 4890 2 | 5524
oy semonmenes | 2| s | 3 | s
8 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1222 1 2308 1 | 3530
9 | GASTRITIS NO ESPECIFICADA 859 1 2548 1 | 3407
10 | ESPECIFICADOS 854 1 2302 1 | 3156
OTRAS CAUSAS 83801 75 186048 74 | 269849
TOTAL 112288 | 100 | 250345 | 100 | 362633

Fuente: Base de datos de Consulta Externa. Hospital Pablo VI Bosa 2009.
1.6.2.3 Morbilidad por Urgencias

De la poblacién que consulté al servicio de urgencias del Hospital Pablo VI Bosa durante el afio
2009, el 63% (31.946) correspondié a mujeres y el 37% (19.117 hombres). El primer motivo de
consulta en este servicio correspondid a las infecciones respiratorias con el 18% (9.031 registros),
representado por diagndsticos de Rinofaringitis aguda, Neumonia bacteriana, entre otras. La
segunda causa corresponde a diarreay gastroenteritis de origen infeccioso con el 6%(2826 registros)
y en tercer lugar se ubicaron las infecciones de vias urinarias, en sitio no especificado con el 4%
(2.013 registros), esta patologia es caracteristica de la poblacion femenina, en igual porcentaje se
presentd el diagndstico de fiebre no especificada con el 4% (1.832 registros), consultando en mayor
proporcion la poblacion femenina. Con relacidn al afio anterior, se observa que el primer lugar
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continué siendo para las patologias del tracto respiratorio (Faringitis, Rinofaringitis y Bronquiolitis)
y las infecciones del tracto digestivo (Diarrea y gastroenteritis) consultando en mayor proporcién la
poblacién femenina. En otras causas se encuentra el 61% (31213 registros).>!

Tabla 17. Frecuencia y Porcentaje de Atenciones en el Servicio de Urgencias por RIPS. En menores de 1
afo. Hospital Pablo VI Bosa. ESE Nivel I. 2009.

N DIAGNOSTICO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL
RONOFARINGITIS (RESFRIADO COMUN) 1359 7 1687 5 3046
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

2 | |\NFECCIOSO 1292 7 1534 5 2826
NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 1151 6 1239 4 2390

4 | AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 996 5 1124 4 2120
INFECCION DE ViAS URINARIAS SITIO NO

5 | ESPECIIFICADO 227 1 1786 6 2013

6 | FIEBRE NO ESPECIFICADA 824 4 1008 3 1832

7 | BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 803 4 779 2 1582

8 | DOLOR PELVICO Y PERINEAL 7 1535 5 1542
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

9 | ESPECIFICADOS 389 2 1081 3 1470
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE

10 | SUPERIOR 297 2 732 2 1029
OTRAS CAUSAS 11772 62 19441 61 | 31213

TOTAL 19117 100 31946 100 | 51063

Fuente: Base de datos Urgencias. Hospital Pablo VI Bosa 2009.
1.6.3 Otros indicadores en salud
1.6.3.1 Violencia Intrafamiliar

Durante el afio 2009 el Hospital Pablo VI Bosa recibié alrededor de 2.573 notificaciones de
violencias a través del Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, notandose el aumento en la
notificacion en 645 casos en comparacién con el 2008 (14.3%).

Al observar la Grafica 11 se evidencia que la mayoria de las victimas de los casos reportados
durante el afio 2009 fueron de género femenino con el 65,3% (n=1681), mientras que el 34,7%
(n=892) pertenecen al grupo masculino del total de 2573 victimas.

Conrespecto a la edad de los nifios y nifias vulnerados se observa que los menores de 5 afios son
los mas maltratados con un 44,2% (n=1137), en segundo lugar se observan los preadolescentes y
adolescentes entre los 10 y 15 afios representando el 22,3% (n=573). Estos datos pueden explicarse
dado que estos grupos etarios son fisica y emocionalmente mas fragiles, produciendo que el adulto
opte por mecanismos de violencia coercitivos para implementar las pautas de crianza, esto sumado
a la escasa escolaridad de la mayoria de los habitantes de Bosa, a los altos indices de desempleo o
trabajo informal, que al final del dia producen estrés y frustracidn, lo cual repercute negativamente
en la dindmica familiar. Por otra parte estas cifras reflejan la importancia de empoderar a las
mujeres, nifios, nifnas y adolescentes en la notificacidn y denuncia de las situaciones de violencias.

51 IBID.
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Con respecto a la frecuencia segun tipo de violencia se observa que se presentaron mas reportes

de maltrato por negligencia con un 25,5% (n=1066), seguido de la violencia emocional con 25%
(n=970); en tercer lugar se ubica la violencia fisica con un 23% (n=893); adicionalmente el abuso
sexual se presentd en el 13,8% (n=536), finalmente el maltrato econdmico y por abandono se
registré con menor frecuencia en un 5,4% (n=209) y 5,3% (n=205) respectivamente. Es importante
aclarar que estos datos corresponden al tipo de violencia y no al nimero de personas; dado que
un individuo puede ser victima de varios tipos de violencia a la vez; por lo que la sumatoria de
violencias es mayor a nimero de reportes por persona anual. Ver Tabla 18.

Tabla 18. Comportamiento de Violencia Intrafamiliar 2009

FISICA 131 | 219 | 160 | 54.4 | 252 | 42.1 | 114 | 38.8 | 200 | 334 | 12 | 4.1 15 2.5 8 2.7 892 34.7

EMOCIONAL 118 | 184 | 153 | 46.6 | 273 | 42.6 | 131 | 399 | 197 | 30.7 | 25 | 7.6 53 8.3 19 | 5.8 969 37.7

ABUSO SEX 157 | 35.9 | 59 | 59.6 | 237 | 54.2 37 | 374 | 41 9.4 1 1.0 2 0.5 2 2.0 536 20.8

ECONOMICA 33 | 221 23 | 383 33 221 18 | 30.0 | 42 | 282 | 9 150 | 41 | 275 | 10 | 16.7 209 8.1

NEGLIGENCIA | 346 | 58.9 | 348 | 72.7 | 155 | 26.4 | 111 | 23.2 | 42 7.2 6 13 44 7.5 14 | 29 1066 41.4

ABANDONO 31 | 287 | 48 | 495 21 194 | 37 | 381 | 19 | 176 | 4 4.1 37 | 343 | 8 8.2 205 8.0

TOTAL 593 | 353 | 544 | 61.0 | 674 | 40.1 | 277 | 31.1 | 328 | 195 | 36 | 4.0 86 51 | 35| 39 2573 | 100.0

Fuente: Hospital Pablo VI Bosa. Bases de Datos SIVIM Enero a Diciembre del 2009. Hospital Pablo VI Bosa

Entre los antecedentes de la historia de las violencias en Bosa, se observa cdmo la aglomeracién
de diferentes etnias, culturas y normas sociales surgidas del desplazamiento forzado, la falta de
satisfaccion de las necesidades primarias, el hacinamiento, la reorganizacién familiar, la pérdida de
autoridad de los protectores, lafalta de compromiso en asumir los roles moderadores de la conducta de
los nifos y nifas, entre otros factores, han ido construyendo en nuestra localidad hogares permisivos
y descuidados, generando un incremento en la violencia pasiva como la negligencia y posteriormente
al crecer los hijos se utilizan mecanismos mas agresivos ocasionando el maltrato fisico para tratar de
contener el comportamiento generado tras aifios de permisividad en la mayoria de los casos.
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Grdfica 11. Comportamiento de los Casos de Violencia Intrafamiliar por Tipo de Violencia y Etapa de Ciclo
vital Bosa 2009
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Fuente: Hospital Pablo VI Bosa. Bases de Datos SIVIM Enero a Diciembre del 2009. Hospital Pablo VI Bosa
1.6.3.2 Bajo peso al nacer

El peso al nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel individual y poblacional,
el bajo peso al nacer se muestra estable en lo local durante el periodo de 2000 a 2009, con un aumento
importante en los afios 2007 y 2008; a nivel distrital ha mantenido el mismo comportamiento pero con
porcentajes por encima de los de la Localidad de Bosa; para el 2008 el bajo peso al nacer en la localidad
de Bosafuede 12,1%y en el 2009 disminuyd a 10,5%. El mismo comportamiento se observa para Bogota
12,4% en 2008 y 11,9% en 2009. La ganancia de peso y el estado nutricional materno es sensible a las
privaciones alimentarias y enfermedades recientes como un determinante de la morbilidad, mortalidad
perinatal y en el crecimiento y desarrollo de los nifios; incidiendo asi en su bienestar y su funcionamiento
integral. Las respuestas transectoriales en seguridad alimentaria y nutricional para las gestantes y sus
familias deben tener un impacto directo en la prevencién del bajo peso al nacer. Ver Grafica 12.

Grdfica 12. Comportamiento del Bajo Peso al Nacer Localidad de Bosa Bogotd 2000 — 2009
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Dentro de los determinantes del bajo peso al nacer se encuentran ausencia de controles
prenatales, riesgos psicosociales como madres solteras, embarazos no planeados, bajos
ingresos econémicos, deficiencias en los controles prenatales, presencia de enfermedades como
infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas, pre-eclampsia y eclampsia, amenaza de
parto prematuro, inadecuada ganancia de peso, uso de sustancias psicoactivas y antecedentes de
enfermedades crénicas de la madre.

1.6.3.3 Estado nutricional en las gestantes

El comportamiento del estado nutricional de las gestantes en el periodo de 2003 a 2009 es
preocupante para la localidad, puesto que el bajo peso para la edad gestacional en este periodo
de tiempo ha venido en aumento en los ultimos dos afios, después de tener un comportamiento
relativamente estable de 26,6% a 32% en los anos 2003 y 2004, para ascender a 38,8% en 2008
y 40,1% en 2009. Por el contrario el peso normal y el sobrepeso y obesidad ha disminuido en la
localidad en las mujeres que fueron reportadas al SISVAN en este periodo.

Se observé que para el afio 2004, el 32% de las gestantes de la localidad sufria de Bajo Peso, el
40,7% estaban en un peso normal y el 27.1% se encontraban con sobrepeso y obesidad. Para el 2008 el
Estado Nutricional de las Gestantes en Bosa mostrd que un 38,8% sufria de bajo peso, un 33,2% fueron
evaluadas como normales y un 28,3% presentaron sobrepeso y obesidad. De 2004 a 2008, el Bajo Peso
de las gestantes aumento en un 6,5%, el peso normal disminuyd en un 7,5% y los casos de sobrepeso y
obesidad mantuvieron cierta regularidad en su comportamiento. Estos comportamientos nutricionales
alteran e influyen en su funcionamiento integral, rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a
enfermedades, estado mental y por ende en su desempefio social tanto de la gestante como a su hijo
transformando esto en una condicién de desventaja e inequidad ante la sociedad. Ver Grafica 13.

Grdfica 13. Comportamiento del Estado Nutricional de Gestantes. Localidad Bosa 2003 - 2009
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Area de Vigilancia en Salud Publica. Bases SISVAN Localidad Bosa 2009.
1.6.3.4 Desnutricion en menores de 10 afios

Para evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias se tienen en cuenta la edad, el sexo, el peso
y la talla y asi se utilizan tres indicadores: Peso/Talla que nos indica el estado nutricional actual y
se afecta facilmente por restricciones alimentaria o situaciones de enfermedad aguda. La relacién
entre el Peso y la Edad nos habla de la ganancia de peso para la edad es un indicador que permite
hacer comparaciones entre poblaciones y estéa relacionado también con la ganancia de estatura y el
indicador Talla/Edad nos da un reporte de como ha sido el crecimiento del nifio desde la gestacion
y se afecta por bajo consumo de alimentos fuente de proteinas, déficit de calorias, falta de ejercicio,
inseguridad alimentaria y privaciones afectivas y socioeconomicas.
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Tabla 19. Comportamiento de la Desnutricién en Menores de Diez aiios para Bogota 1999 — 2007

BOGOTA
Déficit Peso Talla Déficit Peso Edad  Déficit TallaEdad  No. REGISTROS
1999 5,2 10,6 15,1 53.566
2000 5,2 10,7 16,1 102.703
2001 5,7 10,7 14,7 111.886
2002 6,3 11,5 15,4 128.363
2003 5,9 10,5 13,4 162.675
2004 5,6 10,1 13,4 172.285
2005 53 9,9 13,2 170.208
2006 5,3 9,6 12,8 180.233
2007 5,0 9,3 12,9 101.629

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Area de Vigilancia en Salud Publica. Estadisticas Vitales. Afio 2008: Dase de Datos Nacido Vivo -
preliminar DANE 2008 + RUAF. Afio 2009: base de Nacido Vivo Aplicativo PAI-SDS, datos preliminares

El estado nutricional de los nifios y nifas del Distrito ha mejorado en los Ultimos diez afios y esto
tiene un impacto directo en el nivel de desarrollo de la ciudad, pues se mejora el perfil nutricional,
el crecimiento, el desarrollo y las potencialidades en el capital humano. Se puede concluir también
gue el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional esta captando cada afio un nimero mayor de
nifios, mejorando la fiabilidad de estos indicadores a nivel distrital.

Tabla 20. Comportamiento Desnutricion Aguda, Global y Crénica 1999 - 2009 Localidad de Bosa.

AGUDA GLOBAL CRONICA
DEFICIT RIESGO ADECUADO SOBREPESO DEFICIT RIESGO ADECUADO SOBREPESO DEFICIT RIESGO ADECUADO

1999 7.4 18.6 66.5 7.5 12.2 26.2 58.2 3.4 18.1 25.7 56.2
2000 7.7 22.4 65.7 4.2 8.1 25 64.3 2.6 113 18.2 70.5
2001 8.2 20.7 67.2 3.9 8.8 243 64.7 2.2 9.5 20.8 69.7
2002 6.2 18.7 71.4 3.7 9.7 25.5 62.6 2.2 14.2 235 62.3
2003 7 19.1 70.4 3.5 10.6 26.1 60.8 2.5 14 23.4 62.6
2004 6.8 19.6 70.4 3.2 10.5 27 60.2 2.3 13.7 243 62

2005 6.3 19 71.4 33 10.6 27.2 59.7 2.5 131 245 62.4
2006 5.4 16.6 74.1 3.9 10 26.6 61 2.4 139 26.1 60

2007 5.2 16.2 74.4 4.2 8.5 26.9 62.4 2.2 14.2 25.9 59.9
2008 4.4 15.4 75.9 4.3 7.5 253 65 2.2 124 25.7 61.9
2009 4.4 14.9 75.9 4.8 7.8 24.1 65 3 12.9 24.8 62.3

Al comparar el estado nutricional de los nifios menores de 10 afios de la localidad de Bosa y de
Bogota en los Ultimos diez afios, podemos destacar que se observa un descenso importante de las
cifras de desnutricién en el periodo de 1999 a 2009, y que las cifras de la localidad se encuentran
por debajo del promedio distrital a pesar de la precariedad y de las situaciones de inseguridad
alimentaria por la cuales atraviesan las familias de manera constante. Ver Tablas 19 y 20.

BOSA

Grdfica 14. Comportamiento del indicador Peso/Talla Localidad Bosa 1999 - 2009
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Fuente: Bases de datos subsistema SISVAN Localidad de Bosa 1999 — 2009

Para el déficit de Peso/Talla o desnutricion aguda en lo local se disminuyé el porcentaje de 7.4%
a 4.4% en 10 afios; es importante resaltar el porcentaje tan alto de nifios y nifias menores de 10
afios que se encuentran en riesgo de desnutricion y que por no encontrarse en desnutricidn no son
vinculados a programas de recuperacién nutricional y que con un tiempo corto pueden deteriorar
su estado nutricional y de salud. Asi mismo los nifios en sobrepeso no son intervenidos en ningun
programa de seguridad alimentario y nutricional. Ver Grafica 14.

El indicador Peso/Edad disminuyd en 5% en el periodo de 1999 -2009, pasando de 12.2% a
7.8% y sus cifras han permanecido por debajo del promedio distrital. Esta mejora en el indicador
esta fuertemente relacionada con la ganancia en la estatura a través de los afios. Sin embargo son
preocupantes las cifras de nifios y nifias en riesgo de desnutricién. Ver Grafica 15.

Grdfica 15. Comportamiento del Indicador Peso/Edad Localidad Bosa 1999 - 2009
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Fuente: Bases de datos subsistema SISVAN Localidad de Bosa 1999 — 2009

Conrespecto a ladesnutricidn cronica o déficit de Talla/Edad, ésta tuvo una reduccién importante
de 18.1% a 12.9% similar al promedio distrital y mostrando que las condiciones de salud de los
nifios y nifias han mejorado en los Ultimos diez afios. Sin embargo es preocupante que las cifras de
malnutricidn por déficit y por exceso se han mantenido muy estaticas a pesar de las acciones que
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se desarrollan desde el sector salud, educacién y bienestar y se esperarian cambios importantes en
las curvas de tendencia. Ver Grafica 16.

Grdfica 16. Comportamiento del indicador Talla/Edad Localidad Bosa 1999 - 2009
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Fuente: Bases de datos subsistema SISVAN Localidad de Bosa 1999 - 2009
1.6.3.5 Prevalencia de lactancia materna exclusiva

La prevalencia de lactancia materna en nifios menores de 6 meses para la localidad de Bosa
muestra que solo el 60,5% de los nifios y nifias cuentan con el factor protector de la lactancia
materna exclusiva; esta situacidn enfatiza la necesidad de fortalecer las acciones para promover
esta practica a nivel local con el fin de mejorar el estado nutricional de este grupo etario y de
esta manera aportar a la disminucion de la morbi-mortalidad asociada con desnutricién. La leche
materna es el alimento idéneo para el crecimiento y el desarrollo sano del bebé; ademas, la
lactancia materna forma parte del proceso reproductivo, y tiene importantes repercusiones para la
salud y calidad de vida de las madres, las familias y el desarrollo de las comunidades en general. A
pesar de que la meta es superar el 40% de lactancia materna y segun las cifras del subsistema este
porcentaje fue mayor a la meta, se desconoce la informacién de nifios y nifias que no son reportados
al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional y algunos profesionales que atienden consulta no
diligencian esta variable que es fundamental para conocer la situacion nutricional de los lactantes.
Se requiere evaluar las estrategias de promocion de lactancia materna, control en el suministro
de leches de férmula (Cddigo de Suceddneos de la Leche Materna) y tomar decisiones frente a
determinantes que influyen en baja prevalencia de este indicador como la rapida vinculacion al
sector laboral de las madres lactantes puesto que alrededor del 30% de los niflos no reciben este
alimento primordial. Ver Tabla 21.

Tabla 21. Frecuencia de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses notificados al

SISVAN 2009
Sl 1527 60.5
NO 781 30.9
SIN INFORMACION 218 8.6
TOTAL 2526 100

Fuente: Bases subsistema SISVAN Hospital Pablo VI 2009
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En este capitulo se relacionan los determinantes sociales encontrados frente al acceso a bienes
y servicios tanto publicos como privados y las condiciones de productividad y empleo de los
habitantes de la localidad relacionando de forma particular las transversalidades de etnias, género,
discapacidad y desplazados, por las particularidades y singularidades que presenta cada uno de
estos grupos; de cara a la productividad en el caso de las etnias o la exclusion a la que son sometidas
las personas en condicion de discapacidad entre muchas otras.

2.1 Acceso a Bienes y Servicios

El sistema de equipamientos es el conjunto de espacios y edificios destinados a proveer a los
ciudadanos servicios sociales de caracter formativo, cultural, educativo, de salud, de culto, de
bienestar social, deportivo y recreativo, asi como a prestar apoyo funcional a la administracion
publica y a los servicios urbanos bdsicos de la ciudad. La relacidon de equipamientos por habitantes
es de 13 por cada 10.000 habitantes, siendo la tercera localidad mas baja en equipamientos del
distrito después de Kennedy y Suba. Analizando el nimero de equipamientos por sector se puede
ver que en la localidad hay un mayor nimero de instituciones de bienestar social, seguida de
instituciones de salud y educacién.

Tabla 22. Nimero de Equipamientos por Sector Localidad de Bosa. 2009

OR QUIPA 0 o D7 40 D7 84 p7 8 D7 86 o

Bienestar Social 430 56,9 34 157 130 71 38

Salud 27 3.6 4 5 15 3 0

Educacion 178 23,5 7 50 97 9

Cultura 45 5.9 1 19 23 2 0

Seguridad, Defensa y

Justicia 12 1,6 20 10 24 0 1

Abastecimiento de

alimentos 10 13 0 0 2 0 0

Administracion 6 0,8 0 0 2 0 0

Culto 41 5,4 1 1 4 0 0

Cementerios y servicios

funerales 5 0.7 4 2 8 0 0

Recreacion y Deporte 2 0,3 1 0 4 0 0
TOTAL 756 100 69 244 309 85 41

EQUIPAMIENTOS POR

10000 HAB 13 - 18 14 14 12 10

Fuente: SDP, Planes Maestros de Equipamientos, Bogotd D. C., 2006 — 2008>*

Bosa tiene el séptimo presupuesto de inversion local de las 20 localidades de Bogota (6,3%). La
mayor parte de los recursos se destinaron al area social (46,6%), principalmente para programas
nutricionales y promocidn y prevencion de la salud.

En la Tabla 22 se puede observar la relacién que hay entre la poblacién y los equipamientos
existentes, asi como el tipo de equipamientos con los que cuenta cada UPZ. Tintal Sur presenta la
menor cantidad de equipamientos con respecto a su poblacién, ya que figura con 10 equipamientos
por cada 10.000 residentes. La UPZ Apogeo figura con 18 equipamientos con respecto a su
poblacién. La_mayor cantidad de equipamientos corresponde al sector de bienestar social, que

52 Fuente: SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros de Equipamientos, Bogotd D. C, 2006 —

2008.Inventarios previos de los equipamientos de culto, administracion y educacion superior, Bogotd D. C., 2009.
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representa el 57,5% sobre el total, le sigue el sector de educacion que alcanza una participacion de
23,8%. De hecho se observa en todas las UPZ una restriccidn en el acceso a servicios especialmente
de salud, educacidn, bienestar, disponibilidad de alimentos y presencia de las instituciones locales
en los territorios. Se puede observar la concentracion de servicios especialmente en Bosa Central,
Occidental y Apogeo debido a la consolidacion de estas UPZ en el tiempo y se relaciona con el
déficit en el disefio de los sectores de consolidacion recientes.

2.1.1 Salud

El Plan de Equipamiento en Salud se propone desde un marco normativo del POT, la Ley 100 de
1993, la Ley 388 de 1997, la Politica de Salud y el Plan de Desarrollo, continuar un trabajo sectorial
que evalle la equidad espacial, el porcentaje de la poblacion de la localidad de Bosa que utiliza los
servicios en la misma localidad, los servicios que se brindan frente al perfil epidemiolégico anual
y el analisis de vulnerabilidad social. Es importante evaluar la accesibilidad, la estratificacidn, la
poblacidn, la densidad poblacional por IPS y la ubicacién de los servicios de urgencias. Desde la
perspectiva ambiental se deberd evaluar la ubicacidn de los servicios de salud en relacién a los
riesgos de inundacion y la Red ante Emergencias y Desastres.

Segun el anadlisis de concentracién de IPS por UPZ se encontré que las IPS habilitadas se
concentran en la UPZ Bosa Central con el 70,4%, Occidental y en menor proporciéon en Apogeo
Porvenir y en Tintal Sur existe un gran déficit de las mismas.

Tabla 23. Numero de Equipamientos de Salud por tipo segun UPZ Localidad Bosa

APOGEO 1 3 4 18
BOSA OCCIDENTAL 1 3 1 5 49
BOSA CENTRAL 1 1 1 1 1 2 8 15 140
PORVENIR 1 2 3 0
TINTAL SUR 0
LOCALIDAD BOSA 1 2 1 1 1 7 14 27 207

Fuente: SDP, Direccidn de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos de Salud, Decreto 318 del 2006, Bogotd
D.C.

Como se registra en el cuadro anterior, en la localidad de Bosa se localizan 27 equipamientos
de salud, que corresponden a un Centro de Atencién Ambulatoria —CAA-, un Centro de Atencion
Médica Inmediata —CAMI-, un Hospital, una institucién de salud de nivel |, una institucién de Salud
de nivel I, siete Unidades Basicas de Atencion —UBA- y catorce Unidades Primarias de Atencion —
UPA-.Ver Tabla 36.

En esta localidad también se localizan 207 instituciones privadas prestadoras de servicios de
salud que corresponden a laboratorios, consultorios médicos y odontoldgicos y centros de salud,
entre otros. La UPZ Bosa Central registra la mayor cantidad de IPS con 140, le sigue Bosa Occidental
con 49.

Al evaluar la ubicacién de la IPS primaria de los afiliados al régimen contributivo segun datos
de la encuesta de caracterizacién de Salud a su Hogar en el aiio 2006, se encontrd que la mayoria
(86% aproximadamente) de la poblacidn afiliada a este régimen, es atendida en IPS fuera de la
localidad. Para el 200853 Bosa es la tercera localidad donde residen los ciudadanos(as) a los que

53 SDS. Informe Sobre Motivos de Barreras de Acceso a los Servicios de Salud identificados a través del Proceso de Orientacion
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se les identificaron barreras de acceso a los servicios de salud en los Puntos de CADE y SUPERCADE
con un total de 1.402 quejas y a nivel Distrital las que representan mayor nimero de barreras son
las EPS subsidiadas, las Empresas Sociales del Estado y las EPS Contributivas.

El indice de accesibilidad al servicio de medicina general ambulatoria y urgencias basicas seglin UPZ es
bajo para las UPZ El Apogeo de 0.06% y para urgencias es de 0, dado que no cuenta con ninguna IPS habilitada
que preste este servicio.

La cobertura del Sistema de Salud para la Ciudad de Bogotd en el 2007 se ubicé en un total de
86.8% de afiliados al Sistema General de Seguridad Social con un déficit de afiliaciéon del 13.2%. Bosa
ocupa el noveno lugar con un 85.8% de afiliados y 14.2% no afiliados. Segun el tipo de régimen en
salud, Bosa es la cuarta localidad que cuenta con menos porcentaje de poblacidn afiliada al régimen
contributivo con un 60,6% ya que éste disminuyd notablemente desde 2003 que correspondio a
66.9%. El porcentaje de poblacién en régimen subsidiado para la localidad aumenté del afio 2003,
pasando de 33,1% a 37.4% en el 2007. Un 2% de la poblacion no se encuentra registrada en ningun
régimen de seguridad social siendo un determinante negativo que aumenta el riesgo de morbi-
mortalidad en la poblacidn local y estd altamente relacionado con la situacidn laboral.

2.1.2 Equipamientos en Bienestar Social

Los equipamientos colectivos de bienestar social son las edificaciones y dotaciones destinadas al
desarrollo y a la promocidn del bienestar social, a través de actividades de informacion, orientacion
y prestaciones de servicios a grupos sociales especificos definidos como: familia, infancia, orfandad,
tercera edad, discapacitados y grupos marginales. Agrupa, entre otros, a los hogares para la tercera
edad, hogares de paso para habitantes de la calle, casas vecinales, jardines infantiles, centros de
atencién integral al menor en alto riesgo y centros de desarrollo comunitario.

Tabla 24. Numero de Equipamientos de Bienestar por UPZ Localidad Bosa

APOGEO 0 34 0 0 34
BOSA OCCIDENTAL 1 155 0 1 157
BOSA CENTRAL 2 125 1 2 130
PORVENIR 0 71 0 0 71
TINTAL SUR 0 38 0 0 38
LOCALIDAD BOSA 3 423 1 3 430

Fuente: SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos de Bienestar Social,
Decreto 316 del 2006, Bogota D. C.

Como se muestra en el cuadro anterior, en Bosa se localizan 430 equipamientos de bienestar
social, dentro de los cuales se destacan los destinados a la asistencia basica que representan el
98,4%, en este grupo se encuentran los jardines sociales e infantiles, casas vecinales, hogares
infantiles y comunitarios que atienden a los menores, con edades entre los 0 y 5 afos, clasificados
entre los estratos 1y 2. Como se observa en el cuadro, la UPZ Bosa Occidental concentra el mayor
numero de este tipo de equipamientos con 155, le sigue la UPZ Bosa Central con 125. Ver Tabla 24.

a la Ciudadania. Servicios Al Ciudadano. Bogotd. 2008

54 SDP, POT, Decreto 190 de 2004, Titulo Il, Subtitulo Ill, Capitulo 9, pdgina 197 y 198, Bogotd, D. C., este sector centra su
intervencion en la prevencion y asistencia a los grupos de poblacion mds vulnerables, pues su accion se orienta hacia grupos
que viven en condiciones de pobreza y miseria.

BOSA

2.1.3 Vivienda

En Bosa ladindamica de poblamientoy urbanizacién de lalocalidad ha configurado la actual situacién
habitacional de los diferentes barrios existentes, presentandose diferentes modalidades y procesos.
Uno de ellos es el correspondiente al loteo de haciendas, parcelacién y venta de los pequefios
minifundios, las primeras viviendas se edificaron en materiales no convencionales o recuperados,
por procesos de autoconstruccidon comunitaria; actualmente, no cuentan con normas constructivas
antisismicas pero en su mayoria se encuentran legalizados y con todos los servicios publicos.

La segunda modalidad son los proyectos multifamiliares de interés social mas recientes, de los
que hace parte Metrovivienda y por ultimo se encuentran los asentamientos no legalizados que
ocupan la ronda del rio Tunjuelo y Bogotd, donde la totalidad de las viviendas estan construidas en
materiales no resistentes y de forma insegura. Actualmente las casas son en tabla, tejas y plastico
y en su gran mayoria son habitadas por personas en situacion de desplazamiento desarrollando
actividades de reciclaje o cria de animales como pollos, vacas y cerdos.

En cuanto el acceso a la vivienda propia se destaca la falta de oportunidades de empleo para la
poblacién y procesos eficientes de focalizacidn de subsidios, lo que conlleva a que la comunidad
resida en arriendo en viviendas adecuadas como inquilinatos, viviendas fabricadas en materiales
no convencionales o se asiente en la ronda de los rios Bogota y Tunjuelo. Las antiguas viviendas
de la localidad adquiridas a través del proceso de loteo y autoconstruccidn se caracterizan por
ser de gran tamafo, lo que permitié la construccién de inquilinatos; son viviendas humedas en
sus primeros pisos por la condicidn del terreno inundable. Por el contrario las mas recientes son
mas pequeiias pero presentan dificultades de habitabilidad por ser construcciones verticales en
contraste con familias numerosas, igualmente existen limitaciones de acceso para las personas
en condicion de discapacidad por no contar con los requerimientos necesarios para posibilitar el
desplazamiento y habitabilidad dentro de la vivienda.

2.1.4 Viasy transporte

En lo que respecta a la movilidad, en la localidad existen vias de comunicacion que conectan a
Bosa con el resto de la ciudad, con municipios aledafios como Soacha y con el resto del pais. La
localidad cuenta con un terminal de transporte de servicio intermunicipal, y es el paso de rutas de
buses y colectivos que se dirigen hacia el sur y occidente del pais por la autopista sur, cuenta con
el portal del sur de la empresa de Transmilenio, los paraderos de los buses urbanos se ubican en
algunos de sus barrios y aunqus cuales el 71% estaba en mal estado y el 9% en estado regular. Es
la tercera localidad en grado de deterioro de las vias segun el Diagnéstico de Malla Vial del IDU.

2.1.5 Educacion

Bogotd es el centro de poblacion mds grande del pais, en donde el 23.5% hace parte de la
poblacién en edad escolar (PEE) entre 5 y 17 afios. A diferencia de la tendencia del total de la
poblacién de Bogotd, en donde el porcentaje de mujeres es mayor que el de hombres, en la PEE es
mayor la participacién de los hombres con 72.069 que de las mujeres con 68.702, encontrandose
Bosa dentro de las cinco localidades como Kennedy, Suba, Engativa y Ciudad Bolivar que agrupan
el 56,7% del total de la PEE.

El sector oficial cuenta con una planta de 28.531 docentes en Bogotd 7,2% y en Bosa tiene
asignados 2.371 docentes; la mayoria en los niveles de secundariay media 7,2% (1.132), y primaria
con 9,1% (980) en la localidad. En el sector privado se cuenta con una planta de 33.704 docentes a
nivel de Bogotd y de Bosa con 1.730 docentes, la mayoria en los niveles de secundaria y media 716,
y primaria 595. En comparacion el sector privado y el oficial, es mayor el porcentaje de docentes
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en el sector oficial en la localidad de Bosa>.

Los equipamientos colectivos de educacion son los que estan destinados a formacion intelectual,
la capacitacidn y la preparacidn de los individuos para su integracién en la sociedad. Agrupa, entre
otros, a las instituciones educativas de preescolar, primaria, secundaria basica y media, centros
de educacion para adultos, centros de educacidén especial, centros de investigacidén, centros
de capacitacidon ocupacional, centros de formacion artistica, centros de capacitacion técnica,
instituciones de educacion superior.>®

MALLA VIAL
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De acuerdo con la informacién suministrada por el plan maestro de equipamientos de educacién, en
Bosa se localizan 43 colegios oficiales; en lo que refiere a UPZ, Bosa Central concentra el mayor nimero
de establecimientos educativos oficiales, con 24, le siguen la UPZ Bosa Occidental con 12. Las UPZ Apogeo
y El Porvenir tienen 3 colegios oficiales, cada una, y la UPZ Tintal Sur sdlo presenta un colegio oficial. En la o = = -~
localidad se ubican, ademas, 135 colegios no oficiales. Ver Tabla 25.

TERRITORIALIZACION
SALUD AL COLEGIO

LOCALIDAD 07 BOSA
2009

Tabla 25. Numero de Establecimientos Educativos por UPZ Localidad Bosa 2009

(V)74 Colegio Oficial Colegio No Oficial Total
APOGEO 3 17 20
BOSA OCCIDENTAL 12 38 50
BOSA CENTRAL 24 73 97
PORVENIR 3 6 9
TINTAL SUR 1 1 2
LOCALIDAD BOSA 43 135 178

TERRITORIO POBLACION AMBIENTE

LOCALIDAD

08 KENNEDY

LOCALIDAD 19
CIUDAD BOLIVAR
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Fuente: SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros de Equipamientos Educativos, Decreto 449 del 2006
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Uno de los efectos de la organizacién del sistema educativo actual, en el que la mayoria de las
instituciones educativas ocupan media jornada dejando la otra media para tiempo libre, es que
las y los estudiantes se encuentran mds expuestos a otros escenarios de interaccién que pueden
traer consecuencias negativas para su salud y desarrollo como los juegos electrénicos, asi como
al bombardeo de informacién de los medios de comunicacion, en los que se legitima un discurso
y un actuar desde la violencia y en donde los modelos de ciudadanos estan fuertemente ligados
en la mayoria de los casos a ciertos actos delictivos como el narcotrafico, el robo, la prostitucién,
etc. Estos elementos hacen parte de una red de relaciones que determina un actuar particular de
nuestra sociedad y de sus habitantes.

Mapa 18. Territorializacion
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55 Subdireccion de andlisis sectorial, SED. Segtin Censo Educativo C-600 afio 2007. Direccion de Estudios e Investigaciones de
la CCB.
56 7 SDB, POT, Decreto 190 de 2004, Titulo Il, Subtitulo Il, Capitulo 9, Bogotd, D. C.




En cuanto a los indicadores educativos encontramos que el porcentaje de analfabetismo en
Bosa (1,8%) es inferior al de Bogota (2,2%). La Tasa Global de Cobertura Bruta es la relacién que
se establece entre el nimero de personas en edad escolar que se encuentran matriculadas en la
localidad, sobre el nUmero de personas en edad escolar en la localidad de Bosa. Este indicador es
del 98% mostrando que hay una buena relacion entre la oferta y la demanda educativa y que se
encuentra muy cerca del promedio distrital. Por otra parte el indicador de Tasa de Desercion Anual
en el sector oficial es del 2,9% y en el no oficial es del 1,8% siendo la sexta localidad con cifras mas
bajas. La tasa de reprobacién para el sector oficial en la localidad de Bosa es de 4% y en el sector no
oficial es de 1,2% ocupando de nuevo el sexto lugar en este indicador. La tasa de repeticion es de
3,6% siendo la quinta localidad con tasas mds altas; esto demuestra que existen fuertes situaciones
sociales y del contexto que influyen en la pérdida de afos de los escolares inscritos en el sector
educativo. *’

Segun las proyecciones de poblacién entregadas por el DANE y la Secretaria de Planeacion del
Distrito, la poblaciéon de Bogota para el afio 2009 es de 7.259.597 habitantes; para la localidad de
Bosa la poblacion es de 554.389 habitantes que corresponde al 7.6% del total de Bogotd. El 26.05%
de la poblacién proyectada para el afio 2009 para la Localidad de Bosa, es decir, 144.443 nifios,
nifias y jovenes, se encuentran clasificados como Poblacién en Edad Escolar®® y representa el 8.87%
del total de PEE de la Ciudad.

La localidad de Bosa ocupa el quinto lugar del distrito en proporcién de individuos en edad
escolar, esto es coherente con el nUmero de habitantes que se ubican en este grupo poblacional. Sin
embargo es muy importante observar la cantidad de jévenes que estan vinculados a la educacién
basica.

La demanda del servicio educativo en el sector oficial corresponde a la poblacién que solicita un
cupo en el sistema educativo oficial. Ver Tabla 26.

Tabla 26. Demanda Efectiva por Tipo de Colegio. Afio 2009

Oficial Distrital 92729 72,06%

Concesion 10702 8,32%

Convenio 25260 19,63%
Total Localidad 128691 100%

Fuente: Sistema de Matricula - Elaboracidn: Oficina Asesora de Planeacion

Al analizar la demanda efectiva por tipo de colegio durante el 2009, es importante resaltar que
el 72% de las instituciones son de cardcter publico distrital, el 19.6 % son privados en convenio y el
8.4% son en concesion.

2.1.6 Seguridad Alimentaria

Si partimos del supuesto que la promocién de la calidad de vida se constituye en un conjunto de
esfuerzos colectivos dirigidos a la busqueda de la generacion y adecuacién de las condiciones para
la preservacién y el desarrollo de la autonomia de individuos y colectividades para hacer efectivos
sus derechos econdmicos, sociales y culturales® , y que las situaciones que indican la pérdida o el

57 Camara de Comercio de Bogota. CCB. El Tiempo y Fundacidn Corona. Programa Bogotd Cémo Vamos. Localidades Cémo
Vamos. Linea de Base Calidad de Vida Local 2007.

58 Poblacién en Edad Escolar, que corresponde a la poblacion entre los 5y 17 afios de edad.
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detrimento de la autonomia, asi como la vulneracion sistematica de los derechos fundamentales
son la pobreza, las enfermedades, la falta de alimentos, la falta de agua y servicios de saneamiento,
desescolarizacion, desempleo, entre otras®, se debe tener en cuenta que, como parte fundamental
en la construccidén y en la configuracion de la calidad de vida de las comunidades, los grupos
poblacionales y las personas en general de la Localidad de Bosa, estd la Seguridad Alimentaria y
Nutricional y las variables que la determinan.

En este sentido, al igual que el Derecho Humano a la Alimentacion®?, la Seguridad Alimentaria y
Nutricional establece cuatro dimensiones que constituyen una suerte de categorias analiticas que
permiten radiografiar la situacién alimentaria y nutricional de la localidad de Bosa y sus habitantes:
Disponibilidad, Acceso, Consumo y aprovechamiento Bioldgico de los Alimentos.

2.1.6.1 Disponibilidad de alimentos en Bosa

La disponibilidad alimentaria de un territorio alude a las actividades agricolas, agropecuarias, de
produccion y transformaciéon de alimentos, de gran y pequefia escala, asi como las importaciones
y exportaciones de alimentos, en cantidad y calidad suficientes. La disponibilidad alimentaria
opera, entonces, en los ambitos individual, familiar, comunitario, nacional e internacional. Es decir,
hace referencia a la produccién y oferta real de alimentos en los mercados locales, regionales,
nacionales e internacionales, en cantidad y calidad requeridas para el acceso, el consumo vy el
bienestar individual y colectivo. Estas condiciones componen algunos elementos constitutivos del
mercado interno y externo de alimentos; disponibilidad estd determinada por “los volimenes
de la produccién de las importaciones y exportaciones, por el sistema de abastecimientos, por la
autosuficiencia nacional en los alimentos basicos, que permite medir el grado de vulnerabilidad
del sistema alimentario a factores externos. Garantizando sustentabilidad, en cuando al uso a largo
plazo de los recursos naturales enmarcado en el criterio de desarrollo sostenible”®?,

En este sentido, bajo la dinamica de produccion neoliberal de sustitucion de productos
agropecuarios y agricolas locales, las politicas de desarrollo rural que priorizan la acumulacion de
recursos en pocas manos, la produccion de agrocombustibles con la correspondiente utilizacion
de suelos productivos, los altos costos de combustibles, la intermediacion y los cultivos ilicitos
han afectado de manera considerable los mercados locales. Aunque esta dindmica ha ido
incrementando progresivamente los precios y la disponibilidad de alimentos y ha empobrecido
el sector rural, Bogotd, con sus centrales de abastos (Corabastos, Plataformas Logisticas, etc.) y su
ubicacidn geografica en el territorio nacional, continta siendo una ciudad privilegiada al contar con
una oferta y una produccion e importacion de alimentos suficientes para toda su poblacién.

En términos generales, la disponibilidad alimentaria en la ciudad y en la localidad no constituye
en si un problema central si se tiene en cuenta que las condiciones fisicas y geograficas de la ciudad
y sus alrededores, asi como el sistema vial, facilitan el acceso fisico a unos productos alimentarios
frescos y variados; que la participacién de productos importados tiene una baja participacion;
gue las formas y los medios de produccion favorecen la oferta y la demanda en la constitucion del
mercado alimentario en la relacién campo - ciudad.

Transversalidad de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. 2008.
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No obstante, en esta dindmica de produccién y de relacién de abastecimiento de Bogota
con algunos de los municipios aledafios se presenta una de las problematicas ambientales y de
inocuidad de alimentos mas sentidas en la ciudad, y que afecta principalmente a la Localidad de
Bosa, es la presencia elevada de metales pesados y de sustancias quimicas (cadmio, arsénico,
plomo, cromo y cianuro) en las hortalizas que se producen en la Sabana de Bogota y que en altas
cantidades afectan la salud de las personas que las consumen. El problema ambiental radica en que
en municipios como Soacha y Mosquera los cultivos de hortalizas son irrigados con aguas del Rio
Bogota, y aunque en apariencia los productos cuentan con una calidad aceptable, “los monitoreos
han permitido detectar presencia de metales pesados en las hortalizas que se comercializan en la
localidad de Bosa, con valores que exceden la normatividad establecida”®® que a largo plazo pueden
llegar a producir enfermedades del sistema nervioso, problemas respiratorios, arterioesclerosis,
hipertension arterial, y cancer de piel, de préstata, testicular y sindrome de fanconi®.

Ahora bien, de otra parte, la estructura interna de abastecimiento de la localidad de Bosa se
caracteriza por la desigual disponibilidad alimentaria, determinada, en parte, por los canales de
distribucién y consumo en sus diferentes territorios, asi como por la produccién a pequeiia escala
de alimentos por parte de grupos étnicos y pequefios agricultores urbanos. La localidad cuenta
con diferentes medios de abastecimiento, almacenamiento, producciéon y comercializacion de
alimentos. Desde ventas ambulantes de alimentos hasta Hipermercados, pasando por las tiendas
de barrio, los fruver, las plazas de mercado y los mini mercados. Cada una de estas formas de
comercializacién y de almacenamiento de alimentos es distinta y asume caracteristicas especificas
en cada una de las Zonas de Calidad de Vida.

En la Zona Consolidada se encuentran vias de acceso adecuadas y estratégicas para la
comunicacién e intercambio econémico con el resto de la ciudad y el pais, asi como la presencia
de hipermercados, supermercados plazas de mercado, ademds de una importante concentracién
de tiendas de barrio. En la Zona de Urbanizacidn no Planificada se encuentran también vias
adecuadas y presencia de supermercados, Fruver, zonas comerciales y tiendas de barrio de menor
capital y posibilidad de mantener una oferta estable de alimentos frescos. En la Zona Critica de
Concentracién de Problematicas, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion determinan
el tipo de comercio y oferta de alimentos. La disponibilidad se limita a tiendas minoristas de poco
capital y mayores limitaciones econdmicas para mantener una oferta estable de alimentos de
buena calidad y variedad. En la Zona de Expansidn Planificada para Vivienda de Interés Social hay
un hipermercado Carrefour, algunos supermercados y tiendas de barrio con escaso capital.

La ubicacién espacial de los equipamientos urbanos destinados para el manejo, la distribuciéon
y la comercializacién de alimentos en los diferentes territorios, “como son los hipermercados,
los supermercados y las plazas, constituye la principal fuente de riesgos para la funcién de
abastecimiento”%. Se observa que en el caso de hipermercados como Carrefour y Almacenes Exito,
éstos responden a una ldgica de ubicacion territorial determina por la presencia de un mercado en
el que participan clases medias con capacidad adquisitiva y de endeudamiento suficiente para el
consumo de alimentos y de bienes a veces suntuarios. De igual manera, estas grandes superficies
tienen una mayor participacién en la distribucion de alimentos en la localidad, y en las UPZ Apogeo
(Carrefour), UPZ Tintal (Carrefour) y UPZ Central (Exito).

La oferta y la participaciéon en la distribucidn de alimentos por parte de las plazas de mercado de
la localidad estan concentradas en la UPZ Central (Corpocom y Corvem). Por su parte, las tiendas
de barrio tienen un peso significativo en la distribucién de alimentos a nivel local y en especial en
territorios coma la Zona Critica de Concentracién de Problematicas en las que priman los estratos
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bajos, y donde persisten practicas de consumo como el fiado, que unido al consumo diario, afectan
la economia doméstica al comprar los alimentos diariamente.

De otra parte, Bosa cuenta con cuatro redes solidarias de abastecimiento conformadas: existen
dos redes de comedores legalmente constituidas como lo son Asored Alimentaria y Corpocom.
También estan presentes la Red de Jardines Infantiles Privados, asi como la Multired Alimentaria de
Bosa que se encuentra en proceso de ser constituida y reconocida ante las instituciones pertinentes.
Cada una maneja comités de compra a excepcion de ASORED alimentaria. Las redes operan en
todo el territorio de la localidad, llegando incluso donde los programas institucionales no lo hacen,
junto con ellas y las organizaciones de base y pequeiios operadores de comedores particulares e
independientes mantienen estrechas relaciones con otros actores del abastecimiento, desde los
proveedores directos, transportadores, comerciantes formales e informales locales, con lo cual se
hace fuerte el trabajo comunitario.® Las redes han tenido vinculacion al plan maestro de alimentos
a través del fortalecimiento organizacional, conservacion y manipulacidon de alimentos, gestidn
financiera, acompafamiento al modelo de operacion.

En Bosa, “La mayoria de las empresas se localizé geograficamente en la parte sur de la localidad,
cerca de sus avenidas principales. Se destacaron por su concentracién empresarial los barrios
tradicionales de Villa del Rio, Jiménez de Quesada, San Pablo, El Retazo, Olarte, Gualoche y Bosa. El
76,4% de las empresas de Bosa se encuentran localizadas en las UPZ Bosa Central y Bosa Occidental.
En la UPZ Bosa Central se encuentra el mayor nimero de empresas, le siguen en su orden: Bosa
Occidental, Apogeo, El Porvenir y Tintal Sur.”%’

Segun datos del Registro Mercantil, de la Cdmara de Comercio de Bogota, 2008, de las 6.602
empresas registradas en la localidad, 28 son microempresas, 2 pequefias y 1 mediana empresas
dedicadas a la produccion agricola y 622 dedicadas a la hoteleria y a restaurantes®®. La poblacion
étnica de Bosa también participa en este renglén de la economia local con la produccién y venta
de alimentos. La poblacién afrodescendiente (procedente de Narifio, Chocd, Valle del Cauca),
vinculada en su mayoria a la informalidad productiva y laboral, en cierta medida por la falta de
oportunidades educativas y laborales, asi como por efecto del desplazamiento forzado, se ocupan
en laventa ambulante de frutas, cocadas, etc., o en menor cantidad con la apertura y administracién
de microempresas o restaurantes tradicionales que mantienen los usos y costumbres alimentarias
de esta poblacién.

Algunos miembros de la comunidad Pijao también se han vinculado al sector productivo a través
de la fabricacién y comercializacién de tamales. De otra parte, es importante resaltar que en los
territorios tradicionales de la comunidad Muisca de Bosa, se perdieron los procesos tradicionales de
produccidon campesina agricola y agropecuaria, por efectos de las dindmicas de sincretismo cultural
qgue han ido en detrimento de los usos y las costumbres de esta poblacidn, de transformacién del
territorio y de los usos del suelo, por la contaminacién ambiental del rio Tunjuelo, entre otras. En
estos territorios se configurd una agricultura de tipo extensiva y una fuerte presencia ganadera, a
tal punto que hubo asociaciones de lecheros muiscas.

El hecho de que exista una oferta y una disponibilidad alimentaria suficiente y variada de
alimentos, tanto en la ciudad, como en la localidad, no se constituye en una garantia para el acceso
equitativo y justo a una alimentacidon adecuada, suficiente y sostenible para los individuos, las
colectividades o las familias que habitan la localidad de Bosa; los altos costos de los alimentos
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por la intermediacion existente entre el productor y el consumidor, asi como los bajos ingresos
o la ubicacién de equipamientos de abastecimiento en la localidad determinan el acceso fisico y
econdmico a la alimentacion y a la seguridad alimentaria y nutricional.

2.1.6.2 El acceso a los alimentos en la localidad de Bosa

El acceso a los alimentos, en el marco de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, asume dos
dimensiones: el acceso fisico a los alimentos y el acceso econdmico de manera sostenida y adecuada. En
esta medida el acceso esta determinado por el empleo y la vinculacién al sector productivo, por ingresos
suficientes, por la estabilidad en el precio de los alimentos, asi como por la infraestructura de mercadeo
y las preferencias culturales.®

Frente al acceso fisico a los alimentos, en términos generales, la localidad cuenta con suficientes vias
de comunicacién para el arribo de productos alimentarios de diferentes regiones del pais o para la salida
de los mismos desde la localidad. No obstante, en la Zona Critica de Concentracién de Problematicas
no cuenta con una oferta variada de productos, razén por la cual los habitantes de estos territorios no
pueden acceder a todo tipo de alimentos.

Otra problematica asociada al acceso fisico a los alimentos se asocia a la poblacién en condicién de
discapacidad y a las personas mayores que se encuentran solas y sus condiciones fisicas no les permiten
movilizarse hacia los puntos de abasto.

De otra parte, la posibilidad de contar con acceso econdmico sostenido y auténomo de los alimentos
se configura como la problematica mds sentida, tomando matices y caracteristicas especificas en
poblaciones vy territorios especificos de la localidad. La posicién social de las familias y los hogares
determina las posibilidades, oportunidades y restricciones para decidir de manera auténoma qué,
cémo y cuando consumir uno u otro tipo de alimentos. En este sentido, el tipo de vinculacién al sector
productivo, la capacidad adquisitiva y los ingresos de los individuos y las colectividades resultan como
factores fundamentales y determinantes para acceder a una alimentacidon adecuada en cantidad y
calidad suficientes, de manera sostenida y auténoma.

La falta de oportunidades de acceso al sector productivo y los bajos ingresos no permiten acceder
a la canasta basica familiar y la prioridad del gasto siempre sacrifica la alimentacién ante el arriendo
de vivienda y los servicios publicos, hacen que las familias compren sin autonomia, reproduciendo la
condicién de vulnerabilidad, de hambre y de enfermedades en las comunidades. En Bosa la Tasa de
Desempleo es cercana al 14%, (Cdmara de Comercio de Bogota, 2007). El 70.7% ° de la poblacién de
la localidad se encuentra por debajo de la Linea de Pobreza, es decir, que por hogar se cuenta con
menos de 5.000 pesos al dia para sus necesidades basicas; por otro lado el 23.3%’* de la poblacién de la
localidad se encuentra por debajo de la Linea de Indigencia, es decir que por hogar cuentan con menos
de 2.500 pesos al dia (en total las dos lineas representan el 94% de la totalidad de la poblacién).

e La tasa de desempleo de Bosa (14%) es superior a la de ciudad (13,1%). Es la quinta localidad en
participacion en el desempleo de la ciudad: el 8,5% de los desempleados residia en la localidad, lo cual
equivale a 37.000 personas.

Lo anteriormente expuesto se evidencia a través de la intervencion de Salud a su Casa en los
microterritorios de la localidad se registra un total de 19.766 familias en las cuales, en 7.322 se redujo la
cantidad de comida en menores de 5 aios, en 6.081 en el ultimo mes por falta de dinero algin miembro
de la familia dejé de recibir alguna comida y en 6.363 faltd dinero en el ultimo mes para compra de
alimentos’?.
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Frente a la reduccién de la cantidad de comida en menores de 5 afios en los microterritorios de
SASC en las UPZ de la localidad se muestra que en Apogeo 239 familias se vieron obligadas a ello,
en Occidental 2275, Tintal Sur 1243, en Central 2726 y en Porvenir 746. En 93 familias en condicion
de desplazamiento forzado se presentd esta situacion.

Con respecto a que en el ultimo mes por falta de dinero algin miembro de la familia dejo de
recibir alguna comida, en la UPZ Apogeo 217 familias se vieron afectadas, en Occidental 1958,
en Tintal Sur 971, en Central 2107 y en Porvenir 716. Asimismo, 112 familias en condicién de
desplazamiento forzado sufrieron igualmente esta situacion.

En la UPZ Apogeo, en 277 familias falté dinero en el Gltimo mes para compra de alimentos, en
Occidental 2684, en Tintal Sur 374, en Central 2067 y en Porvenir 821. De igual manera, 140 familias
en condicién de desplazamiento forzado redujeron la ingesta de alimentos por esta causa.”

La vulneracién del derecho a la alimentacidn afecta en mayor medida a los hogares y familias de
estratos mds bajos, a las familias con un mayor nimero de personas —extensas o compuestas-, las
familias o los hogares encabezados por mujeres y mds aun cuando se hallan embarazadas, debido a
una mayor inestabilidad en el empleo y, por tanto, en el ingreso. En estas condiciones, se sacrifican
tanto la cantidad como la calidad de la dieta.”

Esta situacion de vulnerabilidad en el acceso a los alimentos se presenta con algunos atenuantes
en poblacién desplazada, en condicién de discapacidad, en mujeres y en personas mayores. La
seguridad alimentaria de las personas y las familias en condicién de discapacidad, se ve mas
afectada en tanto el acceso al sector productivo y la oferta laboral es mas limitada. De igual manera
la poblacion desplazada por su situacion de vulnerabilidad no cuenta con posibilidades reales de
acceder de manera auténoma y sostenida a una alimentacién adecuada y suficiente.

Aunque las situaciones de inseguridad alimentaria se presentan en toda la localidad, lo cual
se evidencia en la presencia de programas de apoyo alimentario, son mas frecuentes en la Zona
Critica de Concentracion de Problematicas, donde confluyen los mayores niveles de pobreza, llega
gran parte de la poblacion desplazada por el conflicto armado, y donde se evidencia un mayor
hacinamiento, desempleo e inseguridad.

2.1.6.3 El consumo de los alimentos en la localidad de Bosa

Esta dimension de la Seguridad Alimentaria y Nutricional y del Derecho Humano a la
Alimentacion hace referencia a la posibilidad, por un lado, de consumir los alimentos que satisfagan
las necesidades nutricionales de cada etapa de ciclo vital y, por el otro, de satisfacer las expectativas
culturales y de autonomia frente a qué consumir y cdmo y cuando consumirlo. El consumo estd
determinado por diferentes factores: la capacidad de compra de los individuos y de las familias,
por los habitos alimentarios y patrones de consumo, asi como los usos y costumbres alimentarias
de grupos sociales determinados, lo cual incluye otros aspectos relacionados como hdbitos de
seleccidn y compra, organizacidon de minutas al interior de los hogares y su administracion cotidiana
por medio del nimero de veces que se come al dia, lo que se come, la cantidad que se consume y
la distribucién por género y por etapa de ciclo vital. En este Ultimo aspecto es relevante mencionar
las practicas y los habitos de lactancia materna.”
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Para el caso de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se incrementé pasando de un
69.5% en 2007 aun 73.7% en 2008, aumentando en un 4,2%’%, lo cual mejora las condiciones de vida
de la infancia a corto, mediano y largo plazo, propiciando su desarrollo cerebral, la configuracion
de vinculos afectivos y psicosociales son la madre, y disminuyendo el riesgo de las enfermedades
Prevalentes de los infantes.

De otra parte, grupos poblacionales como las personas en condicion de discapacidad y pacientes
cronicos, por lo general, no cuentan con la posibilidad de acceder a una alimentaciéon adecuada que
satisfaga sus necesidades nutricionales.

Las situaciones que permiten evidenciar mas la inseguridad alimentaria se reflejan en las
familias que no pueden satisfacer los deseos de alimentarse segln sus costumbres y tradiciones
alimentarias. La diversidad cultural y étnica de la poblacion acogida por la localidad genera una
mezcla de culturas alimentarias y de habitos alimentarios no siempre adecuados, que afectan el
consumo de los alimentos y la estabilidad socio afectiva de las familias con el agravante de los
medios de comunicacion que fomentan la cultura de comidas rapidas y procesadas opuestas a una
sana tradicion. La diversidad en las costumbres alimentarias base de los habitos alimentarios de los
habitantes, permiten identificar en la comunidad y en especial los programas de apoyo alimentario
un bajo consumo de frutas y verduras, como la preferencia de los usuarios por los alimentos
industrializados como bebidas gaseosas y alimentos de paquetes.

2.1.7 Recreacion - actividad fisica

La “calidad de vida se orienta en nueve necesidades fundamentales universales como:
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacidn, ocio, recreacién, identidad vy
libertad””’. Ya que la recreacion es una necesidad que forma parte de la educacién y constituye un
gasto publico, se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la practica del deporte
y el aprovechamiento del tiempo libre’®. En Bosa se cuenta con 244 parques distribuidos asi: seis
zonales, cuatro de los cuales estan ubicados en la UPZ Central asi: Polideportivo Clarelandia, El Rio,
Palestina y Naranjos; uno en la UPZ Occidental - El Recreo — Ciudadela Metrovivienda y uno mas
en la UPZ Apogeo — PAVCO — Autopista Sur. Esta Ultima UPZ cuenta también con una extension
del Parque Metropolitano Lago Timiza de la Localidad de Kennedy en el barrio Villa del Rio. La
localidad de Bosa es la segunda con menos proporcién de metro cuadrado de parques en relacién
a los habitantes equivalente a 1,9.7° Ver Tabla 27.

Cuenta con 24 parques de “bolsillo” y 215 vecinales, los cuales se distribuyen por las 5 UPZ
locales proporcionando alternativas a nifios durante el dia, pero también son espacios considerados
de riesgo en algunos de los barrios, dice la comunidad, puesto que durante el dia gozan del uso
de los nifios, las familias o las escuelas y en las noches se convierten en los espacios predilectos
para la comercializacién y el consumo de sustancias psicoactivas, territorios de pandillas, robosy
atracos callejeros. Es por eso, que el Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte, actualmente
esta trabajando sobre algunas estrategias de control social de parques vecinales para favorecer su
sostenibilidad, cuidado y autonomia.

En cuanto a parques vecinales, en la UPZ Occidental 84 hay un nimero importante de parques
representado en 46, se cuenta con zonas de recreacion (obras con saldo pedagdgico) en Betania,
Bosa Linda, Bosa Nova, Brasilia |, Il, Il y San Joaquin. En contraste, la comunidad manifiesta que el
uso del tiempo libre en la poblacién infantil se asocia a la televisidn, los videos juegos en las tiendas
yal juego de pares en la via publica. Algunos jovenes practican microfutbol.

76 Informe SISVAN 2007 y 2008, Vigilancia Epidemioldgica. Hospital Pablo VI Bosa. E.S.E

77 Manfred Max Neef 1997

78 Articulo 52 de la Constitucion Politica de Colombia se contempla en su Titulo Il de los Derechos, garantias y Deberes los

siguientes articulos que enmarcan y legislan lo concerniente a recreacion y deporte.

79 Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, 2008.
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En la UPZ 86 Porvenir existen 11 parques y/o zonas verdes; Ultimamente se han logrado
inversiones de obras con saldo pedagdgico en uno de ellos y se observan 2 con infraestructura
deportiva y recreativa como parte del proyecto Metrovivienda.

En la UPZ Tintal sélo se identifican 5 parques en el listado del IDRD los cuales no cuentan con
infraestructura deportiva y no son reconocidos por la comunidad quien refiere que los nifios deben
jugar en un terreno aledafo al Centro de Salud, el cual es privado y los propietarios no permiten
estas actividades. Las personas se recrean caminando, mirando televisién o jugando tejo.

Una de las UPZ con mayor presencia de parques es la Central 85, que cuenta con 164 espacios
de este tipo, los cuales tienen diferentes usos (recreacion pasiva, activa y contemplativa). En el
parque del barrio Los Laureles hay una concha acustica, al igual que en el parque central de la
localidad, que ocasionalmente se utiliza para algunos eventos locales o institucionales. Es decir,
que de acuerdo a los calculos entre la poblacidon existente en la localidad para el afio 2003 y el 4rea
total de parques, por persona hay 1,8 metros cuadrados para su esparcimiento y recreacion.

Finalmente, en la UPZ Apogeo 49 se cuenta con 19 espacios recreativos y anecddticamente, la
comunidad expresa que los adultos y adultos mayores histéricamente se recrean en sus recuerdos
hablando del desalojo de Nuevo Chile y con risa comentan que luego de ser subidos todos los
habitantes en camiones de la Policia se los llevaron y buscaron en donde dejarlos, pero como
no encontraron sitio los tuvieron que devolver a la zona; desde esa época no los han vuelto a
sacar y hoy son un barrio legalmente constituido. Cabe anotar que por la cercania del Parque
Metropolitano Lago Timiza hay desplazamiento importante de poblacidn hacia el mismo por parte
de los habitantes de esta UPZ.

Es importante destacar que dentro de la localidad existen 3 piscinas al servicio de la comunidad, en
el Colegio Claretiano y en la Fundacion PAVCO sobre la Autopista Sur (Barrio Surbana — UPZ Apogeo 49).

Tabla 27. Numero y Extensién de Parques Clasificados por tipo segiin UPZ. 2008.

49 Apogeo 1 557 13 70315 1 14171 1 65.474 16 150.517
84
) 38 19.948 27 96.598 65 116.546
Occidental
85 Central 49 21.851 83 | 329.498 5 122.871 1 12.905 138 | 487.124
86 7 4577 8 73.388 15
Porvenir
87;::“' 1 277 8 13.880 1 183.120 10 197.276

Fuente: Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos, Direccion de Informacion, Cartografia y Estadistica. Fuente: Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, 2008

2.1.8 Seguridad

Las situaciones de violencia en Bogota y en la localidad de Bosa han aumentado durante los
ultimos afios y esto se ve reflejado en que Bosa ocupa el octavo lugar de hogares que han sido
victimas de hechos violentos con un 19,9%. La Tasa de Homicidio Comun por cada 10 mil habitantes
para el 2009, en Bosa fue de 1,8 con un total de 98 casos ocupando el 13° lugar. La Tasa de Mortalidad
Violenta al 2007 fue de 130 casos con una tasa de 22,8 por 10 mil habitantes, ocupando el cuarto
lugar a nivel distrital. En el 2009 ocurrieron 21 accidentes de transito en la localidad con una tasa de
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0,4 por cada 10 mil habitantes ocupando el 18° lugar, Con respecto a los delitos de mayor impacto
se denunciaron 745 casos para el 2009 con una tasa de 13,4 por 10 mil habitantes ocupando el
14° lugar. Con respecto a hurtos a establecimientos en Bosa se tiene un registro de 165 casos, con
una tasa de 31,4 por 1000 establecimientos ubicandose en el sexto lugar del distrito. En el 2009 se
denunciaron 231 hurtos a residencias con una tasa de 2,4 por 10 mil habitantes. &

La Estacidon Séptima de Policia ubicada en Bosa Central, cuenta con 7 CAl 5 de los cuales son
blindados y 2 sin adecuacidn. Se estan construyendo dos CAl, uno en La Estacién para remplazar
el que existe actualmente sin adecuacidén, y otro nuevo en La Paz. La Estacidon Séptima cuenta
con un pie de fuerza de 272 hombres y mujeres, de los cuales 11 son oficiales, 6 suboficiales, 143
patrulleros nivel ejecutivo, 58 agentes y 45 auxiliares regulares. Todos cuentan con vehiculos, motos,
equipos de comunicacion, estan bajo la direccion de un oficial, tienen sus respectivas patrullas y
una jurisdiccién distinta a las de las UPZ. La policia comunitaria cuenta con un pie de fuerza de 70
hombres y mujeres. Bosa igualmente tiene la Zona Segura 10 o Bosa, la cual tiene jurisdiccidn entre
la Cl. 60 Sur a Cl. 69B Sur y Cra. 78 a la Cra. 87, esta bajo el mando de un Teniente y cuenta con un
trailer, una camioneta y motos a su disposicidn en equipamiento.®

2.1.9 Cultura

La localidad de Bosa cuenta con 18 bienes de interés cultural, 17 se localizan en la UPZ Bosa
Central, en razén a que alli se ubica el nicleo fundacional de Bosa que es un sector con valores
histéricos, urbanisticos y arquitectdnicos; en esta UPZ se localiza la iglesia de Bosa que fue declarada
en la categoria de conservacién monumental; también se localizan la parte antigua de la escuela
Francisco de Paula Santander, la parte antigua del colegio El Libertador, bienes que fueron declarados
en la categoria de conservacion tipolégica y en la categoria de conservacion integral se ubican en esta
UPZ, el colegio claretiano Bosa y el monasterio de La Visitacion de Santa Maria. En la UPZ Tintal Sur se
ubica la casa hacienda Bosa que fue declarada en categoria de conservacién integral.®

Se reconoce como el sector que preserva la memoria colectiva y las tradiciones y que propicia la
creatividad y la expresidn artistica. Los equipamientos de cultura se clasifican en tres subsectores:
espacios de expresion, de memoria y avance cultural y de encuentro para la cohesién social.

La localidad de Bosa posee un total de 45 equipamientos culturales, dentro los cuales 43
pertenecen al grupo de encuentro y cohesion social, uno corresponde a espacios de expresion y
otro es de la categoria de memoria y avance cultural. Las UPZ de Bosa Central y Bosa Occidental
figuran con el mayor nimero de equipamientos culturales con 23 y 19, respectivamente. La UPZ
El Porvenir presenta dos equipamientos y Apogeo solo uno. En Apogeo se ubica un centro de
encuentro y cohesion social, 19 centros en Bosa Occidental, 21 en Bosa Central, y 2 en Porvenir. En
Bosa Central se ubica un centro de Espacios de Expresion y un lugar de Memorias y Avance Cultural.

2.2 Condiciones laborales en la localidad de Bosa

Dentro del marco del andlisis particular del territorio, la informacién que se refiere a trabajo,
productividad y temas afines a estas categorias, evidencia y posiciona las caracteristicas
socioecondmicas de la localidad y las coyunturas determinantes como lo son la constante afluencia
de personas en condicidn de desplazamiento y la falta de oportunidades para el acceso al sector
productivo, entre otras.

80 Cdmara de Comercio de Bogotd. Observatorio de Seguridad de Bogotd. Balance del Afio 2009. Delitos de Mayor
impacto por Localidades 2009No. 38. Marzo de 2010 ISSN: 1909-1796. Disponible en: http://www.ccb.org.co/contenido/
contenido.aspx?catiD=86&conID=947

81 Diagnéstico de seguridad. Localidad de Bosa 2007.

82 Conociendo la localidad de Bosa: Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficas y socioeconomicos. 2009

BOSA

Bogota es el principal centro poblacional del pais, con cerca de 8.5 millones de personas en
la ciudad y en los municipios del drea metropolitana, es decir, el 20% de la poblacidn nacional.
A pesar de la crisis internacional y la desaceleracién de la economia nacional, Bogotd continda
posiciondandose como una de las ciudades mas atractivas para los negocios y para establecer
actividades productivas. Sin embargo la realidad del trabajador es compleja, la informalidad es
elevada y mas de la mitad de la poblacién ocupada (54,4%) trabaja en estas condiciones. Ademas
esta diciente estadistica presenta significativas problematicas, que se evidencian en preocupantes
tasas de nifos, nifias y jovenes laborando, mujeres cabezas de familia con sobrecarga laboral,
desempleo, personas en condicién de desplazamiento que llegan a diario a la ciudad, personas
en situacién de discapacidad que presentan multiples barreras de acceso para vincularse al sector
productivo, y otros tipo de situaciones que ubican la relacion salud trabajo en la capital del pais
en una coyuntura compleja en su realidad.

Segun la Encuesta de Calidad de vida 2007 para evaluar el indicador de fuerza laboral se define
se cuantifica la Poblacion en Edad de Trabajar — PET, es decir la poblacién de 12 afios y mds en la
zona urbana, y esta a su vez se subdivide en poblacion ocupada, poblacién desocupaday poblacién
inactiva. La localidad séptima de Bosa cuenta con una poblacién total de 554.389 habitantes, de los
cuales 434.286 corresponden a la PET, 224.204 habitantes (40.4%) son Econdmicamente Activos,
la poblacién ocupada es 206.739 habitantes correspondiente al 47.2% del total de la poblacién en
edad de trabajar y el indice local de desempleo es del 7.79 % es decir que 17.465. Ver Grafica 17.
En promedio con la tasa de Bogotd y con respecto a otras localidades, Bosa es la décima localidad
que tiene el desempleo mas alto de la ciudad, esta cifra es alarmante teniendo en cuenta el total de
la poblacién y las necesidades evidenciadas en las comunidades, visualizando la estrecha relacién
de estas problematicas con la realidad local de orden publico, seguridad, violencia, y salud. Esta
situacion se refleja en dos aspectos: el primero, tiene que ver con los altos indices de inseguridad,
delincuencia comun y violencia; el segundo se evidencia en la fuerte dindmica de economia informal
con sus multiples modalidades que se hace presente en los territorios la localidad®.

Grdfica 17. Indicador de fuerza laboral para la Localidad de Bosa

POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR - PET
434.286

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA-PEA POBLACION ECONOMICAMENTE INACTIVA -
224.204 PEI 210.082

OCUPADA
206.739 17.465

DESOCUPADA

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. Procesamiento: SDP, Direccion de informacidn, Cartografia y Estadistica
2.2.1 Organizacion social y productiva del trabajo

Las actividades en las que se ocupan las personas residentes en Bosa son comercio, hoteles y
restaurantes (27.2%), industria manufacturera (24.8%), servicios sociales, comunales y personales

83 Cdmara de Comercio de Bogotd. Ayala Ramirez, Ricardo. Perfil econémico y empresarial de las localidades: Ciudad Bolivar y
Bosa. 11 de Junio de 2009
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(15.6%), transporte, almacenamiento y comunicaciones (10.0%)%. De acuerdo al tipo de trabajo el
81.2% de la poblacién ocupada cuenta con un empleo permanente, 16.4% con empleo ocasional
y un 2.2% empleo estacional. Respecto a la posicidon ocupacional de los empleados que viven en
la localidad Bosa, el 69.4% son empleados de empresas particulares, el 19.3% trabajadores por
cuenta propia y el 5.7% empleados domésticos, entre las posiciones mas relevantes. Del total de
ocupados, el 52.1% cuenta con contrato de trabajo, de los cuales el 69.8% corresponden a un
contrato a término indefinido entre 7 y 12 meses.

El sitio de trabajo donde con mayor frecuencia se desarrollan actividades es el local de la
empresa o del patrono, contratante con un 55.3% o un local propio o arrendado que corresponde
a un 8%®%. En lalocalidad de Bosa solo el 48.8% de la poblacion ocupada se encuentra afiliado a
ARP y el 46.2% se encuentra afiliado a un fondo de pensiones. Por otra parte, la localidad de Bosa
presenta uno de los mayores porcentajes de poblacidon de 10 a 17 afios que trabaja con el 4,1%, de
acuerdo a los resultados de la encuesta de calidad de vida Bogota 2007.5

En la localidad hay una alta presencia de microempresarios. Del total de empresas, 5.573 son
microempresas que representaron el 98,4% de la localidad y el 2,8% de Bogota®’.

La estructura empresarial de la localidad se concentra en el sector servicios (76%), la industria
(18%) y la construccion (5%). En la localidad de Bosa se identificaron 3.061 empresas que pueden
articularse a las cadenas productivas de productos alimenticios, construccién e ingenieria civil, y
textil y confeccidn. El 1,4% de las empresas de Bosa realizan operaciones de comercio exterior. El
92% de las empresas de la localidad son personas naturales, y el 8% personas juridico®.

Los sectores econémicos en los que se encuentra el mayor nimero de empresas de la localidad
son: comercio y reparacién de vehiculos (45%), industria (18%), transporte, almacenamiento y
comunicaciones (10%), y restaurantes y hoteles (9%), y servicios inmobiliarios y de alquiler (4%)%.

En el 2006 se liquidaron 37 empresas, 1% del total de liquidadas en Bogotd. La mayor
concentracion se presentd en el sector de las microempresas (95%) y pequefias empresas (5%) y el
mavyor valor liquidado se registré en las microempresas (88%)°.

Las actividades en las que se ocupan las personas residentes en Bosa son comercio, hoteles y
restaurantes (30,7%), industria manufacturera (22,7%), servicios sociales, comunales, personales
y transporte (20,5%), almacenamiento y comunicaciones (10,6%), Ver Tabla 28. Respecto a la
posicion ocupacional de los empleados que viven en la localidad Bosa, el 49,7% son empleados
de empresa particular y el 35,7% trabajadores por cuenta propia.®* Segin Camara de Comercio en
la localidad de Bosa se registraron 6.599 empresas, donde el 98% corresponde a microempresas y
el 2% restante pequefias, medianas y grandes empresas.®® En primer lugar se encuentra empresas
dedicadas al comercio y reparacién de vehiculos, seguido de industria manufacturera, hoteles y

84 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econdmico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.

85 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econdmico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.

86 Secretaria Distrital de Planeacion. Conociendo la localidad de Bosa: Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficas y
socioeconémicos. 2009.

87 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econdmico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.

88 Secretaria Distrital de Planeacion. Conociendo la localidad de Bosa: Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficas y
socioeconémicos. 2009.

89 Secretaria Distrital de Planeacion. Conociendo la localidad de Bosa: Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficas y
socioeconémicos. 2009.

90 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econdmico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.

91 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econdmico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.

92 Alianza interinstitucional Bogotd Como Vamos. Localidades Como Vamos. Linea de Base de Vida Local 2007.

BOSA

restaurantes®. La localizacion de las empresas y el andlisis de las caracteristicas del entorno, asi
como la relacién con la capacidad de gestién y organizacién interna de las empresas, determinan el
conjunto de recursos y capacidades que dan origen a las diferencias empresariales y a posiciones
competitivas desiguales dentro de la localidad.

Tabla 28. Actividad Ocupacional de la Poblacion Localidad de Bosa 2007

A DAD 0 p A PEQ A DIANA AND OTA
Agricultura 27 1 28
Pesca 2 2
Explotacion de Minas y Canteras 10 3 1 14
Industrias manufactureras 948 25 14 5 992
Suministro de electricidad, gas y agua 7 1 1 9
Construccion 436 3 1 2 442
Comercio y reparacion de vehiculos automotores 2402 29 3 2434
Hoteles y restaurantes 547 547
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 484 5 1 1 491
Intermediacion financiera 19 4 5 28
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 296 3 1 1 301
Administracion publica y defensa 1 1
Educacion 65 7 1 73
Servicios sociales y de salud 53 2 1 56
Otras actividades de servicios comunitarios, sociales 376 3 1 380
Hogares con servicio doméstico 0
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 0
TOTAL 5673 82 28 15 5798

Fuente: Registro Mercantil, Cdmara de Comercio de Bogotd, 2008. Cdlculos: Direccion de Estudios e Investigaciones, Cdmara de
Comercio de Bogotd.

El 92% de las empresas de la localidad son personas naturales, y el 8% personas juridicas. El
1,4% de las empresas de Bosa realizan operaciones de comercio exterior.®* Estas cifras evidencian
una debilidad en la conformacién y desarrollo de procesos organizativos que permitan generar
alternativas asociativas para la generacidn de ingresos y elevar el nivel de competitividad a nivel
local y Distrital.

Sin embargo, las actividades econdmicas y la dindmica de trabajo de la localidad escapa a la
informacion que pueden recoger las instituciones gubernamentales, en la dindamica de Bosa se
concentran grandes poblaciones vulnerables que para compensar las necesidades familiares
realizan actividades de la economia informal sin importar las condiciones de riesgo y demds factores
asociados que en un momento dado podrian afectar la salud. Teniendo en cuenta esta coyuntura,
desde el afio 2006 y hasta el afio 2009 por parte del programa Salud al Trabajo en el Hospital
Pablo VI Bosa se han desarrollado procesos de transformaciéon de entornos a 541 Unidades de
Trabajo informal (UTI), distribuidas de la siguiente manera: 45% corresponde a establecimientos
gue manipulan productos alimenticios y carpinterias, seguido de las Salas de Belleza con una
representacion del 25%, otros el 13% corresponde a actividades relacionadas con la trasformacién

93 Camara de Comercio de Bogota. Ayala Ramirez, Ricardo. Perfil econémico y empresarial de las localidades:
Ciudad Bolivar y Bosa. 11 de Junio de 2009
94 Cdmara de Comercio de Bogotd. Perfil econémico y empresarial de la localidad de Bosa. 2007.
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del plastico y/o reciclaje, talleres de mecénica 12% y chatarrerias 5% que se caracterizan por un
acceso relativamente facil en términos de competencias y se utiliza en gran parte en los materiales
nacionales y son de propiedad familiar.

Las Unidades de Trabajo Informal (UTI) que operan en pequefia escala en mercados competitivos,
poseen una tecnologia adaptada y de gran densidad de la mano de obra, parte considerable
de los trabajadores y trabajadoras han obtenido los conocimientos para el desarrollo de las
labores de manera empirica. Estas microempresas pertenecen a trabajadores independientes,
son administradas por ellos, ya sea individualmente o en asociacién con miembros de su propio
hogar o de otros hogares que puedan emplear ayudantes de manera ocasional, pero no emplear
trabajadores asalariados de manera continua.

En estas unidades se evidencian unas légicas que apuntan al no reconocimiento de los derechos
del trabajador en una cotidianidad laboral con multiples factores de riesgo, estas dinamicas no
se presentan necesariamente por el desconocimiento del empleador de sus deberes hacia sus
empleados, sino porque la rentabilidad de la actividad econdmica no genera el ingreso suficiente
paraasegurarlos, segun las disposicioneslegales en términos de seguridad social y salud ocupacional.

Es importante resaltar que la légica del sector informal escapa a los sistemas de informacion
oficiales existentes, por lo tanto los datos arrojados por dichos sistemas distan de la realidad que
la localidad posee en este aspecto. Estos fendmenos, desarrollados dentro de la economia de la
subsistencia, enmarcan la discusién salud - trabajo en un proceso mdas complejo que refleja limitantes
de caracter estructural en el acceso a condiciones dignas y decentes de trabajo, evidenciado en la
baja remuneracién, trabajo a destajo, jornadas laborales extensas, y la ausencia de afiliaciones al
SGSS.

Bosa es una localidad en emergencia social, que por su ubicacién recepciona constantemente
colombianos desplazados por la violencia, quienes deben desarrollar cualquier actividad econdmica
paragarantizarlasubsistencia propiayladelnuicleofamiliarconelque se encuentran, enfrentandolos
a una realidad que les es ajena y excluyente . En este proceso migratorio las tradiciones culturales
chocan con una ciudad como Bogotd, obligdndolos a realizar trabajos ajenos a su histérico cultural,
en donde la légica que mds sobresale es la necesidad, esta situacion en muchos casos determina el
fortalecimiento del tejido social en donde por medio de procesos organizativos como los cabildos
indigenas y asociaciones de afro descendientes entre otras, labran el camino hacia la exigibilidad
del derecho y hacia el rescate de sus tradiciones ancestrales y la cultura autéctona.

Es alli donde el trabajo adquiere otra dimensidn y se convierte en un medio fortalecedor de la
autonomia, en donde prevalecen actividades econdmicas como la artesania, la comercializacion
de alimentos propios de sus territorios, la cultura y el arte. Sin embargo el desarrollo de estos
procesos es lento y no cuentan, en muchas oportunidades, con el apoyo del Estado. Paralelo a ello
la dindmica de muchos miembros de estas comunidades se dirige a incorporarse en una situacién
de caracter asistencialista que perpetla las condiciones de fragilidad en las que se encuentran.

Siguiendo la dindmica de la localidad se encuentra a nifios, niflas y jévenes vinculados
tempranamente al mundo laboral debido a la dificil condicion econémica que atraviesa el nucleo
familiar, la falta de un empleo bien remunerado capaz de suplir las necesidades basicas como
alimentacién, vivienda, educacidn y recreacion entre otros. El tema de trabajo infantil ha cobrado
fuerza en la medida en que las politicas gubernamentales lo consideran intolerable, donde no es
posible concebir que mas nifos y nifias abandonen el sistema educativo.

Adicional a ello las consecuencias que deja este tema en términos de bienestar son funestas;
hoy en dia hay mas nifos y nifias maltratados, explotados y sometidos a problematicas asociadas
al medio en el que se mueven y en el cual realizan las actividades de tipo laboral, la alta desercién
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escolar favorece la escasa preparacion al mundo laboral, por ello se encuentra a jovenes vinculados
a actividades mal remuneradas y con mediana satisfaccién de sus necesidades.

En Bosa los nifios y ninas realizan trabajos catalogados como peligrosos, exponiéndose a
factores de riesgo que ponen en peligro su vida e integridad. Las labores que priman en la localidad
por parte de esta poblacidn son el reciclaje y la venta ambulante que se realiza sin la supervision
0 acompanamiento del padre o de la madre. Sin embargo, en algunas ocasiones estas actividades
incluyen al grupo familiar y mantienen cadenas productivas en condiciones de vulnerabilidad que
en oportunidades incorporan a toda una comunidad circundante.

Es importante resaltar que la légica del trabajador no profesional y no cualificado, no presenta
una estabilidad laboral, debido a las formas de contratacion y la deficiente remuneracién donde
impera el trabajo a destajo, debido a que estas actividades econdmicas suelen realizarse con mas de
un empleador, la posibilidad de acercarse a unas condiciones laborales dignas, seguras y decentes
son remotas, un gran numero de actividades que se desarrollan bajo esta condicion son realizadas
en un alto grado de riesgo y exposicion para la vida y la integridad de quienes las desempefian.

2.3 El Trabajo en Bosa y su Impacto en Salud

Segun la informacidn aportada por el ambito laboral en el diagndstico de Salud al Trabajo de la
Localidad de Bosa del afio 2009, donde se intervinieron 363 Unidades de Trabajo Informal (UTIS),
con un total de 756 trabajadores. Dentro de estas vistas se encontré que el 53% de las personas que
laboran en las UTI son mujeres y el 47% son hombres®.

El 94.4% de los trabajadores no cuentan con un tipo de contratacién definida; esta situaciéon
se repite cuando se en los trabajadores en situaciéon de desplazamiento con el 97.3% y entre los
que pertenecen a alguna etnia con el 100%. La ausencia de contratacidon formal puede incidir
directamente en la situacidn que se detecta, en donde ningln trabajador menciona estar afiliado
en seguridad social a un fondo de pensiones ni a una administradora de riesgos profesionales,
solo el 86.1% del total de los trabajadores reconoce estar afiliado en salud; entre los trabajadores
en situacién de desplazamiento el 90% cuenta con seguridad social en salud y por parte de los
trabajadores de ascendencia étnica solo el 50% se encuentran asegurados al sistema general,
probablemente por dar prelacidon a la medicina tradicional; de todas maneras el estado de no
aseguramiento se constituiria en barrera de acceso al servicio de salud en caso de presentarse
algun evento de enfermedad o accidente, ademds de la violacién de su derecho. Los datos permiten
percibir que del total de los trabajadores de las UTI’s el 63.3% pertenecen al régimen subsidiado,
especial o son atendidos como participantes vinculados, entre los trabajadores pertenecientes a
una de las etnias el 47.3% son subsidiados por el Estado y el 85.3% de los trabajadores desplazados
pese a que cuentan con un ingreso no estan dentro del régimen contributivo, esta circunstancias se
pueden interpretar como una clara evasion de las responsabilidades que tienen tanto empleadores
como empleados ya que al tener una relacion donde se generan ingresos se deberian realizar la
afiliacion al régimen contributivo®®.

Al continuar con la descripcidn del panorama local se observa que el 73.9% de los trabajadores
no completd su educacidn media, esta variable se puede relacionar con que el 70.1% percibe
como ingreso un salario minimo o menos, confirmando para este caso en particular que a mayor
nivel educativo se presenta la posibilidad de recibir una mejor remuneracion. Por otra parte al
realizar el analisis para el caso de los trabajadores en condiciéon de desplazamiento se tiene que
el 80% no cuenta con estudios de bachillerato completo, ademds se observa que uno de estos
trabajadores alcanzd a realizar estudios universitarios; se resalta que entre estas personas hay dos

95 Hospital Pablo VI Bosa, Salud al Trabajo, Base de datos Unidades de Trabajo Informal, 2009.
96 Hospital Pablo VI Bosa, Salud al Trabajo, Base de datos Unidades de Trabajo Informal, 2009.
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gue tienen estudios técnicos o tecnoldgicos completos. Respecto a los datos obtenidos en cuanto
al nivel educativo de los trabajadores pertenecientes a alguna etnia, se encuentra que el 76.3% no
concluyé sus estudios de educacidon media, sin embargo de los trabajadores de las Unidades de
Trabajo Informal con pertenencia étnica, hay 7 personas que cuentan con titulo de bachiller y una
gue se gradio como técnico.

El 44.5% de las personas que laboran en las UTI’s tiene una jornada laboral mayor a 8 horas,
situacion que se facilita dada la informalidad que se presenta en la contratacion. Por otro lado,
el 5.8% trabaja 4 dias o menos a la semana, esto permite inferir que la dinamica laboral de estos
empleos fluctia muy probablemente segun la temporada comercial en que se encuentre.

En cuanto a las Unidades de Trabajo Informal, se evidencia en los sitios donde se desarrolla la
labor, la presencia de riesgos por carga fisica relacionados con manejo de cargas y movimientos
repetitivos en el 1.1% de las UTI’s; riesgos mecanicos en el 1.1% relacionados con elementos
cortantes, manejo de maquinas y mecanismos en movimiento; riegos bioldgicos por infeccién en
el 0,5%; riesgo fisico en el 89.2% relacionado con temperaturas extremas, ruido, mala iluminacion,
humedad, vibracién y radiaciones; riegos quimicos relacionados con material particulado, polvos,
liquidos y nieblas en un 6.9%.%’

Dentro de la actividades laborales y econdmicas de las UTI’s con asesoria desde el programa
Salud al Trabajo con presencia en la localidad se destaca principalmente las cafeterias y similares
con una participacién del 32.7%, seguido de los restaurantes con el 15.4%, la fabricacién de articulos
de madera con el 10.7% vy la confeccién de prendas de vestir con el 7.9% (Ver Tabla 29).

Tabla 29. Actividad Ocupacional de las Unidades de Trabajo Informal Intervenidas por Salud al Trabajo en
la Localidad de Bosa afio 2009

A DJAYD, OIA
Actividades de entretenimiento. 1
Actividades de la practica médica 1
Actividades de organizaciones profesionales 1
Actividades teatrales y musicales y otras actividades artisticas 1
Alquiler de efectos personales y enseres domésticos 6
Comercio al por mayor de prendas de vestir y accesorios de prendas de vestir 4
Comercio al por menor con surtido de alimentos (viveres en general), bebidas y tabaco 1
Comercio al por menor de productos diversos 6
Comercio al por menor en puestos moviles 13
Confeccion de articulos con materiales textiles 1
Construccion de edificaciones para uso residencial y no residencial 1
Elaboracion de otros productos alimenticios 18
Expendio a la mesa de comidas preparadas en cafeterias, refrescos y helados, salones de té 119
Expendio a la mesa de comidas preparadas en restaurantes 56
Fabricacion de calzado de cuero, piel, materiales textiles, caucho y plastico 10
Fabricacion de colchones y somieres 1
Fabricacion de formas basicas y articulos de caucho y plastico 1

97 Hospital Pablo VI Bosa, Salud al Trabajo, Base de datos Unidades de Trabajo Informal, 2009.
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Fabricacion de otros productos de madera; articulos de corcho, cesteria y esparteria 39
Fabricacion de otros productos quimicos 1
Fabricacion de prendas de vestir 29
Fabricacion de productos metalicos para uso estructural 12
Lavado y limpieza de prendas de tela y de piel 5
Mantenimiento y reparacién de maquinaria y equipo 2
Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores y motocicletas 2
Otras actividades de informatica 1
Otras industrias manufactureras 4
Otros tipos de expendio. 1
Peluqueria y otros tratamientos de belleza 11
Produccidn, transformacion y conservacion de carne y de derivados carnicos 1
Reciclaje de desperdicios y de desechos metalicos y no metalicos 14
TOTAL 363

Fuente: Hospital Pablo VI Bosa, Salud al Trabajo, Base de datos Unidades de Trabajo Informal, 2009
2.3.1 Afiliacion a Seguridad Social

En la etapa de Infancia los intervenidos pertenecen en igual proporcién (20%) a los regimenes
subsidiado, contributivo y vinculado, en actividades de lavanderias, restaurantes y panaderias. El
mayor porcentaje de afiliacion al régimen de seguridad social en los adolescentes se observa con
un 47% en el régimen subsidiado, un 26% régimen contributivo, un 16% de vinculados y un 11%
de particulares. En cuanto a la afiliacién a la seguridad social, al régimen contributivo pertenece
el 14% de las jovenes y el 10% de los jovenes, al régimen subsidiado el 18% del género femenino
y el 14% del masculino, al vinculado un 13% de las jévenes y un 10% de los jévenes, en el régimen
especial solo existe el 1% del total de la poblacién de juventud. En cuanto a medicina particular
buscan este servicio el 20% del total de los jévenes. Del 28% de afiliados al régimen contributivo el
15% son mujeres y el 13% hombres. Del 39% de afiliados al régimen subsidiado 22% son mujeres
y el 39% hombres. Para el 22% de los adultos que son vinculados el 9% son mujeres y el 12%
hombres. Del total de los adultos solo el 2% son de régimen especial mientras que el 9% buscan
medicina particular. Como en los anteriores puntos se puede observar que el mayor indice de
afiliados se encuentran en el régimen subsidiado con un 45%, en segundo lugar, con un 26% los
afiliados al régimen contributivo, con un 21% los que son vinculados, un 2% de régimen especial
y un 6% de medicina particular. De los 4 trabajadores que pertenecen al ciclo de Infancia solo el
50% son beneficiarios del régimen contributivo por medio de la afiliacién de sus padres. De los 5
adolescentes trabajadores 3 son beneficiarios (2 del género femenino, 1 del género masculino) y
2 son cotizantes (1 del género femenino, 1 del género masculino). De este ciclo vital 54% del total
son trabajadores beneficiarios (36% mujeres, 17% hombres) y 46% son trabajadores cotizantes
en donde el 22% son mujeres y el 25% son hombres. El 21% de las mujeres adultas son cotizantes
del régimen de salud mientras que el 32% restante son beneficiarios. Del género masculino solo
el 30% son cotizantes mientras el 16% restante son beneficiarios. Dentro del total de la poblacion
trabajadora de Persona Mayor el 50% son cotizantes mientras el otro 50% son beneficiarios, en
donde las mujeres cotizantes son el 25% y las beneficiarias el 33%, mientras que los hombres
cotizantes son el 8% y los beneficiarios el 17%. En este ciclo vital el 80% del total de la poblacién
pertenece a un grupo étnico (en actividades econdmicas de lavanderias 20%, panaderias 20% y
restaurantes 40%), mientras el 20% restante pertenecen organizacién de poblacién desplazada del
género femenino en restaurantes.
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2.3.1.1 Afiliacion a Salud

En el ciclo vital infancia se observa que el mayor porcentaje de ocupacién esta representado
por las nifias en actividades de restaurante y lavanderia. Cabe anotar que este ciclo vital es el de
menor representatividad a nivel laboral en la localidad debido a las acciones que se han llevado a
cabo a nivel del Distrito, con relacion a la erradicacidn del trabajo infantil. También se resalta que
la afiliacion en salud de estos nifios y nifias corresponde a su vinculacidn a través de sus padres,
por no contar con la edad minima requerida para desempefiarse como trabajadores. Ver Tabla 30.

Se observa que del total de jévenes que refirieron estar afiliados al sistema de salud, corresponde
el 56,57% a mujeres y el 43,42% a hombres. Al igual que en los ciclos anteriormente mencionados
en algunos casos su afiliacion en salud es derivada de la vinculacién con sus padres. El mayor
indice de ocupacidén de este ciclo vital estd dado por las mujeres en actividades relacionadas con
panaderiasy restaurantes, donde se dedican especialmente ala atencién al cliente y a la preparacién
de los alimentos. Durante las visitas realizadas a estos establecimientos se logré identificar que las
jovenes se ocupan en la mayoria de las actividades a la atencidn al publico mientras que los jovenes
efectdan labores de produccion y manufactura. Igualmente se logré establecer que los jovenes
se ocupan en panaderias, talleres de mecanica automotriz, restaurantes y carpinterias. (Ver Tabla
30). Los trabajadores de esta etapa de ciclo vital manifiestan, durante el proceso adelantado en
las Unidades de Trabajo Informal, su necesidad de emplearse para la adquisicion de recursos
econdmicos a fin de contribuir en el sustento de sus familias y algunos de ellos porque dentro de su
proyecto de vida buscan ser empleados y no tienen interés alguno por el estudio.

En el ciclo vital Adulto, también predomina el género femenino en la afiliacién en salud con
una vinculacion laboral de 54% de las mujeres y un 43,4% de los hombres. Las personas abordadas
reportan la ventaja de mantener su afiliacion al régimen subsidiado o vinculado teniendo en cuenta
gue no hay estabilidad laboral en las funciones que desempefian y al mismo tiempo temen perder
las prebendas que les ofrece el sistema subsidiado de salud para sus hijos y familia. En el ciclo
vital Persona Mayor, el porcentaje de afiliacién en salud mds alto lo ocupa el género masculino con
65.9% y el mads bajo lo ocupan las mujeres con el 34,09%. Segun la informacién suministrada por
los y las trabajadoras, ellos no cuentan con las condiciones econémicas para acceder al régimen
contributivo por no tener estabilidad laboral.

Tabla 30. Afiliacidn de la Poblacién a Salud por Actividad Econdmica, Ciclo Vital y Género.

A A ADO A D AD O
A DAD AYO OTA
CALZADO 1 2 1 9 19 1 33
CARPINTERIAS 2 11 11 34 2 60
CHATARRERIA 7 3 19 22 1 7 59
CONFECCIONES 1 1 19 5 3 29
LAVANDERIAS 1 1 11 8 1 22
PANADERIAS 1 4 4 66 42 158 178 3 7 463
RESTAURANTES 2 1 3 2 37 17 189 62 7 6 326
SALA BELLEZA 1 6 21 10 1 39
TALLERES 2 7 24 29 82 5 149
TOTAL GENERAL 3 2 2 9 129 99 466 420 15 29 1180

Fuente: Bases de datos Ambito Laboral 2010
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2.3.1.2 Afiliacion a pensiones

De los 756 trabajadores y trabajadoras intervenidos ninguno posee afiliacion al sistema de pensiones,
porque como trabajadores informales la mayoria no tiene la estabilidad laboral requerida, ni una
contratacion formal con la empresa para la cual desarrollan sus actividades. Ademas hay un alto
porcentaje de trabajadores vinculados al régimen subsidiado de salud, lo cual les impide la afiliacion
al sistema de pensiones.

2.3.1.3 Etnias

En el desarrollo del trabajo de caracterizacidon de las Unidades de Trabajo Informal donde
laboran trabajadores pertenecientes a grupos étnicos en el territorio de la localidad de Bosa, las
acciones de la E.S.E se concentraron principalmente en las UPZ 84 - BOSA OCCIDENTAL, 85 - BOSA
CENTRAL, 86 - EL PORVENIR, 87 - TINTAL SUR, con una poblacion beneficiada de 38 trabajadores, de
los cuales 19 pertenecian al género femenino y 19 al masculino. En general estos trabajadores(as),
se encuentran agrupados en 38 unidades de trabajo cuyas actividades principales son el expendio
a la mesa de comidas preparadas en restaurante con un total de 15 personas de las cuales ocho son
de género femenino y siete de género masculino. En las actividades relacionadas con la ensefianza
laboran ocho trabajadoras, en expendios minoristas se encuentra una poblacidn de cinco personas,
tres pertenecientes al género masculino y dos al femenino; en salas de belleza y peluqueria hay
dos trabajadores, igual que en las ventas ambulantes, en el sector de la carpinteria se encuentran
dos personas, una de género femenino y la otra del género masculino, en actividades econdmicas
relacionadas con las artesanias se encuentra un trabajador, al igual en el sector del reciclaje se
observan dos trabajadoras y por ultimo una trabajadora en el sector de talleres; esta poblacion
corresponde a 50% de mujeres trabajadoras y 50% hombres trabajadores.

2.3.1.4 Desplazados

Dentro del grupo de trabajadores intervenidos por el programa de SAT, el ciclo vital de Infancia
y Adolescencia no presentan desplazados por la violencia, a diferencia de los ciclos de Juventud,
Adultez y Persona Mayor que registran algunos trabajadores en condicién de desplazamiento. En
este ciclo vital se encontraron 6 jovenes en situacion de desplazamiento, en donde el 67% son
mujeres y el 33% hombres. Las actividades econdmicas en las que trabajan estas personas son
carpinterias (F 17%, M 17%), restaurantes (F 50%), y chatarrerias (M 17%). De los trabajadores
intervenidos 19 pertenecen al ciclo vital de Adulto, de los cuales 53% son mujeres y 47% son
hombres. Se encontraron en actividades econémicas de: panaderias (F 5%, M 16%), restaurantes
(F42%, M 5%), talleres (F 5%, M 11%), carpinterias (M 11%), confecciones (M 5%). Dentro del ciclo
vital de Persona Mayor se encontrd una persona quien desempena sus labores en una chatarreria.
De los 6 jovenes desplazados, 2 no se encuentran registrados en el sistema y 4 si lo estan. El 50%
de las mujeres de este grupo trabajan en restaurantes y el 17 % en carpinterias. De los hombres un
17% trabaja en carpinterias y otro 17% en chatarrerias.

De los 26 adultos en situacion de desplazamiento 8 no se encuentran registrados en el sistema
y 18 si. Las personas registradas se ubican en panaderias, restaurantes, talleres, carpinterias
y confecciones. Se encontraron 10 trabajadores pertenecientes a un grupo étnico en el ciclo de
Juventud y Adultez. En el ciclo de Infancia, Adolescencia y Persona Mayor, no se encontraron
grupos étnicos, en tanto que en la poblacién joven hay dos personas en que pertenecen a etnias,
correspondientes al género femenino una (1) en restaurante y uno (1) del género masculino
en el sector de la cacharreria. Se observan 8 adultos pertenecientes a un grupo étnico, de los
cuales el 50% son mujeres y el 50% son hombres, en el sector de confecciones (F 13%, M 13%),
en restaurantes (F38%) y en panaderias (M 18%). Se encontraron que 6 adultos pertenecen a afro
descendientes y 2 pertenecientes a grupos indigenas, en las siguientes actividades econdmicas;
confecciones (F13%, M 13%), restaurantes (F38%), panaderias (M 38%).

-~
s
Q
Q
A
2
1]
2
£
g
o
w
Q
S
w
Q
4
@
I
2
<
o~

DE LA RELACION PRODUCCION CONSUMO

TERRITORIO POBLACION AMBIENTE




2.3.1.5 Tipo de contratacion

En el ciclo vital Infancia del género femenino, se encontré que una niiia trabaja por prestacion
de servicio en un restaurante, y dos lo hacen sin contrato en una lavanderia y un restaurante. En
este mismo ciclo, para el género masculino se constaté que dos nifios trabajan sin contrato en
una panaderia y un restaurante. Ante la evidencia de estos trabajadores se efectud la canalizacién
respectiva al equipo de trabajo infantil y se realizo la sensibilizacidn pertinente a fin de erradicar el
trabajo infantil. Son en total 19 adolescentes trabajadores entre hombres y mujeres, de los cuales
17 de ellos estan laborando sin contrato, los dos restantes realizan actividades bajo la condicién de
labor hora contratada y de contrato a término definido, lo que permite inferir que las condiciones
de los trabajadores adolescentes en la localidad de Bosa son completamente inestables, que no
tienen garantias laborales que les cubra ante situaciones de enfermedad profesional o accidentes
de trabajo. Del total de jovenes trabajadores caracterizados en este afio, el 98,48% no tienen
contrato en los sitios donde prestan sus servicios, el 1,4% de ellos laboran bajo la condicién de
prestacién de servicios, el 2,46% trabaja por obra o labor contratada, el 3,16% tienen contrato a
término indefinido, el 1.05% estd a término definido y el 0,35% tiene figura como cooperado.

En cuanto a género, el 94,23% de las jovenes se encuentran sin contrato, el 1,92% de ellas esta
por prestacién de servicios, el 1,92% trabaja por obra o labor contratada y el 1,92% estd a término
indefinido. En los jévenes se presenta que el 88,28% de ellos estan sin contrato, el 0,78% trabaja bajo
la condicién de prestacion de servicios, el 3,12% esta por obra o labor contratada, el 4,68% trabaja
a término indefinido, el 2,34% labora a término definido y el 0,78% es cooperado. También en este
ciclo vital sigue manifestandose la situacion de inestabilidad laboral la cual pone en riesgo a los y a las
jovenestrabajadores ante los eventos laborales que puedan presentar. De los y las adultos trabajadores
caracterizados, el 92, 84% no tienen contrato de trabajo, el 1,94% de ellos laboran bajo la condicion
de prestacion de servicios, el 2,04% trabaja por obra o labor contratada, el 2,04% tienen contrato
a término indefinido, el 0,30% esta a término definido y el 0,81% tiene figura como cooperado. El
95,23% de las mujeres se encuentran sin contrato, el 2,18% esta por prestacién de servicios, el 1,19%
trabaja por obra o labor contratada, el 0,79% estd a término indefinido, el 0,19% labora a término
definido y el 0,39% son cooperadas. En el ciclo vital Adulto, el 90,31% de los trabajadores esta sin
contrato, el 1,68% trabaja bajo la condicién de prestacién de servicios, el 2,94% esta por obra o labor
contratada, el 3,36% trabaja a término indefinido, el 0,42% tiene contrato a término definido y el
1,26% es cooperado. También en este ciclo vital sigue manifestandose la situacién de inestabilidad
laboral la cual pone en riesgo a los y a las adultos trabajadores ante los eventos laborales que puedan
presentarse. En cuanto al ciclo vital adulto mayor, de los y las trabajadores caracterizados, el 93,61%
no tienen contrato de trabajo, mientras el 6,38% de ellos laboran bajo la condicién de prestacidn de
servicios. EI 100% de las mujeres adultas se encuentran sin contrato. De igual manera el 90,32%
de los hombres esta sin contrato y el 6,38% trabaja bajo la condicidon de prestacion de servicios.
Igualmente en este ciclo vital se pone de manifiesto las condiciones de precariedad laboral con las
que los y las trabajadoras adultos mayores, estan vinculados en sus actividades laborales

2.3.1.6 Forma de Pago

Del total de los nifios y nifias trabajadores equivalentes a cinco personas, para el 40% de ellos y ellas su
forma de pago es al destajo y el 20% tienen una remuneracion fija. De las nifias trabajadoras el 33,33% reciben
su pago al destajo, el 33,33% recibe remuneracién fija y el 33,33% no tienen remuneracion econémica por la
labor realizada. De los nifios trabajadores el 50% recibe su sueldo al destajo y el otro 50% no es remunerado.
Los empleadores de los nifios y las nifias que no reciben remuneracién en dinero, suelen ser sus padres,
que los ocupan en sus establecimientos para que les colaboren a fin de poder enseiarles el esfuerzo que se
requiere para conseguir las cosas.

El 36,84% de los y las trabajadoras adolescentes reciben su sueldo al destajo, el 57,89% tienen una
remuneracion fija y el 5,26% no reciben remuneracion en dinero sino en especie por la prestacion de
sus servicios. De las adolescentes trabajadoras el 33,33% reciben su pago al destajo y el 66,66% reciben
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remuneracion fija. En cuanto a los adolescentes trabajadores el 40% reciben su pago al destajo, el 50% en
remuneracion fija y el 10% en especie.

En el ciclo vital Juventud el 40,84% de los y las jovenes trabajadores su sueldo es al destajo, el 54,22%
tienen remuneracion fija, el 1,76% tienen remuneracién en especie y el 3,16% no recibe ningun tipo de
remuneracion debido a que son familiares de los propietarios de las unidades de trabajo informal. Efectuando
el analisis por género, el 43,58% de las jovenes reciben su sueldo al destajo, 51,28% tienen remuneracion fija,
1,92% reciben su pago en especie y el 3,20% no reciben remuneracion. En cuanto a los jovenes el 37,5% de
ellos reciben su sueldo al destajo, 57,81% tienen remuneracion fija, 1,56 % reciben su pago en especie y el
3,12% no reciben remuneracion.

El 58% de los y las trabajadores adultos recibe su sueldo al destajo, un 37,47% tiene remuneracién fija,
el 1,54% remuneracién en especie y el 3,47% no recibe ningln tipo de pago debido a que son los duefios de
los establecimientos o conyugues de los propietarios o propietarias de las Unidades de Trabajo Informal y
sacan diariamente el dinero que necesitan para los gastos de la familia. El 56,74% de las mujeres recibe
su sueldo al destajo, el 37,5% tiene remuneracion fija, 2,18% recibe su pago en especie y el 3,57% no recibe
remuneraciéon. En cuanto a los hombres el 58,73% recibe su sueldo al destajo, el 37,05% tiene remuneracion
fija, 0,84% recibe su pago en especie y el 3,36% no recibe remuneracion.

El 59,57% de los y las trabajadores adultos mayores recibe su sueldo al destajo, un 34,04% obtiene pago
de salario fijo, el 2,12% tienen remuneracidn en especie y el 4,25% no reciben ningun tipo de remuneracion
teniendo en cuenta que son los propietarios de los establecimientos o los familiares de los propietarios
de las Unidades de Trabajo Informal prestando su colaboracion a fin de conservar el patrimonio familiar
y/o utilizar su tiempo libre. El 62,5% de las mujeres adultas mayores reciben su sueldo al destajo, el 37,5%
tienen remuneracidn fija. En cuanto a los hombres el 58,06% reciben su sueldo al destajo, el 32,25% tienen
remuneracion fija, 3,22% reciben su pago en especie y el 6,45% no reciben remuneracion.

2.3.1.7 Condiciones de trabajo

Se entiende por condiciones de trabajo aquellas circunstancias relacionadas con : El horario de
trabajo, jornada laboral, dias laborados y factores de riesgo a los que se encuentran expuestos los
trabajadores, a continuacion se relacionan cada uno de estos aspectos de acuerdo al ciclo vital,
género y actividad econémica.

2.4 Factor de Riesgo Priorizado de Acuerdo a la Actividad Economica
Realizada

De acuerdo a la caracterizacion de Unidades de Trabajo (UTI) en el afio 2009, la actividad
predominante fue panaderias (210 UTIS), que tienen un total de 533 trabajadores, de los cuales la
mayor parte se encuentran ubicados en el ciclo vital de Adulto (373 trabajadores), con una principal
participacion del género masculino (72%). El factor de riesgo priorizado para esta actividad fue el
fisico (148 UTIS) relacionado con la exposicién a temperaturas extremas, esto se puede asociar al calor
generado por hornos que sumado a la inadecuada ventilacion natural de algunos establecimientos
aumentan la probabilidad de generar algliin dafio para la salud o bienestar de los y las trabajadoras, el
segundo riesgo fue el bioldgico (30 UTIS) por la generacidon y manipulacién de desechos y en tercer
lugar el riesgo quimico (22 UTIS), por la expedicién de polvos y su consecuente inhalacién por la baja
adherencia al uso de tapabocas. También estuvieron presentes otros riesgos como el de carga fisica
(6 UTIS), por el manejo de la carga y adopcidn de posturas prolongadas inadecuadas, psicosocial (3
UTIS), por las extensas jornadas de trabajo y locativo (1 UTI), por el desorden en el puesto de trabajo.

A las panaderias le siguen los restaurantes (147 UTIS), que cuentan con 370 trabajadores, el 71%
(280 trabajadores), pertenecen al ciclo vital de Adulto, con un predominio del género femenino en
esta actividad. El riesgo fisico fue el principal factor identificado (124 UTIS) por el uso de estufas,
fogones y hornos para la coccién de alimentos. En esta misma actividad se priorizd el riesgo bioldgico
(11 UTIS), debido a que los trabajadores de esta actividad se ven expuestos a la manipulacién
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de residuos y desechos. El riesgo quimico (10 UTIS) también fue priorizado y se asocié al uso de
agentes quimicos para la limpieza y desinfeccién de los espacios y utensilios de trabajo, frente a
los cuales se determind que los y las trabajadores por el uso frecuente de estos agentes no utilizan
elementos de proteccion personal.

En la clasificacidn de talleres (72 UTIS) se incluyeron: talleres de mecanica, de ornamentacion y
de reparacién de electrodomésticos, que reune un total de 165 trabajadores, de los cuales el 77%
son de género masculino y se ubican principalmente en el ciclo vital adulto. Ellos de acuerdo a su
labor se exponen al riesgo fisico (34 UTIS), asociado a las radiaciones no ionizantes por el uso de
soldaduras, que a su vez generan gases (riesgo quimico 26 UTIS), que pueden llegar a afectar la
salud de los trabajadores que en esta actividad son de predominio masculino.

En las chatarrerias (26 UTIS), tiene un total de 65 trabajadores quienes se ubican en el ciclo vital de
adulto y en cuanto a género su distribucidn es equitativa. Estas personas se encuentran principalmente
expuestas al riesgo quimico y riesgo bioldgico debido a la manipulacidn, clasificacion y transporte de
desechos y material de reciclaje, que generalmente presentan residuos quimicos. Estos dos riesgos
tienen el agravante de que la poblacién presenta baja adherencia de elementos de protecciéon personal
(guantes y ropa de material anti fluido), lo que los expone a infecciones o lesiones.

Se caracterizaron un total de 25 carpinterias, en donde laboran 67 trabajadores, de los cuales
50 pertenecen al ciclo vital adulto y en donde ademas predomina la participacién del género
masculino (65%). Estos trabajadores se encuentran principalmente expuestos al riesgo fisico por el
ruido y las vibraciones generadas por lo maquinas y herramientas de trabajo, el segundo factor de
riesgo es el quimico asociado a los agentes usados en la pintura y limpieza de las piezas trabajadas.

En las 18 salas de belleza se caracterizaron 43 trabajadores y trabajadoras de los cuales el 58%
representan el género femenino. Se evidencid en esta actividad que el riesgo quimico fue el factor
predominante, asociado al uso de tinturas y quimicos utilizados no solo en los procedimientos que
realizan a los clientes sino también a la utilizacién de estos agentes en la limpieza y desinfeccién de
los materiales de trabajados.

En la actividad econdmica de calzado participaron 16 UTIS, con un total de 34 trabajadores
de los cuales el 64% pertenecen al género masculino. Para esta actividad se priorizo el factor de
riesgo quimico (13 UTIS), seguido del bioldgico (2 UTIS) y riesgo locativo (1 UTI), el factor de riesgo
guimico se asocia al uso de agentes como tinturas, disolventes, pegamentos que por la manera en
son manipulados (ausencia de EPP) facilitan su absorcién por via dérmica e inhalada, generando
efectos en la salud de los trabajadores y trabajadoras.

En la actividad de confecciones (13 UTIS) se caracterizaron 34 trabajadoras y trabajadores, de
los cuales el 73% pertenecen al género femenino, para ellos se identificé como riesgo prioritario
el quimico (5 UTIS), por los polvos generados por los textiles utilizados, el riesgo fisico (5 UTIS) por
el ruido y vibraciones de las maquinas de trabajo y el riesgo por carga fisica (3), por el transporte y
manejo de cargas y también por la adopcidn de posturas prolongadas.

En las lavanderias (11 UTIS), se identificaron 23 trabajadores los cuales tienen una distribuciéon
equitativa por género. El principal riesgo identificado fue el fisico (7 UTIS), debido al calor generado
por los maquinas utilizadas en el desarrollo del proceso productivo, a este riesgo le sigue el riesgo
de carga fisica (2 UTIS) porque la labor implica el transporte y manejo de cargas que puede afectar
el sistema osteomuscular de los trabajadores y por ultimo el riesgo quimico (2 UTIS), por el uso de
agentes quimicos en el proceso productivo.
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Tabla 31. Factores de Riesgo Ocupacionales por Actividad Econdmica

A DJAYD arga a Blologico 0 OCa o

CALZADO 2 1 13 16
CARPINTERIAS 4 12 9 25
CHATARRERIA 2 7 5 12 26
CONFECCIONES 3 5 5 13
LAVANDERIAS 2 7 2 11
PANADERIAS 6 30 148 1 3 22 210
RESTAURANTES 2 11 124 10 147
SALA BELLEZA 3 15 18
TALLERES 6 5 34 1 26 72
TOTAL GENERAL 21 59 338 2 4 114 538
Fuente: Bases de datos Ambito Laboral 2009
2.5 Sintomatologia Referida por los trabajadores

Organos de los sentidos:

El ciclo vital donde se encuentra el menor nimero de trabajadores que aseguran presentar
sintomatologia positiva en érganos de los sentidos es el ciclo de Infancia, por ser la etapa con menos
personas vincula a estas actividades econdmicas. Se identificd que los adultos (979) representan
la mayor cantidad de trabajadores que manifiestan tener sintomas relacionados con los érganos
de los sentidos con un 74% de la poblacidn total que labora en las UTIS tomadas para esta
intervencidn; en este caso el sexo femenino sobrepasa al masculino. Le siguen los trabajadores que
se encuentran el ciclo vital de Juventud con un 20%, también con predominio en las mujeres. Esto
puede deberse a que la mayor cantidad de trabajadores son del sexo femenino y se encuentran en
las actividades econdmicas de panaderias y restaurantes. Muchas de estas personas realmente no
identifican si los sintomas se presentan con regularidad, porque en ocasiones manifiestan haberlos
presentado al menos dos dias en el mes.

Sistema Osteomuscular

En lo relacionado con sintomas osteomusculares se aprecia que el porcentaje mas alto
de trabajadores que refieren esta sintomatologia como positiva se encuentra en el ciclo vital
Adulto(76%), principalmente en las actividades econdmicas de panaderia y restaurantes, siendo
mas frecuente en mujeres que hombres. Estos sintomas se presentan debido a las largas jornadas
de los trabajadores en posicién de bipedestacién prolongada y manejo de cargas. En el ciclo vital
de infancia no existe ningun trabajador que refiera sintomatologia osteomuscular, por eso no se
incluyé dentro de la tabla. En cuanto a género son mas las mujeres (68%) las que presentan esta
sintomatologia osteomuscular que los hombres (32%).

Sintomas fisiolégicos

Las mujeres son quienes presentan esta sintomatologia de manera positiva con mayor frecuencia
en un (60%), encontrandose ubicadas en el ciclo vital Adulto (42%), desempefiando labores
en panaderias y restaurantes. Las actividades econdmicas donde no se encuentra informacion
de sintomatologia fisiolégica positiva son las salas de belleza y lavanderias en el género de los
hombres. Muchas de las trabajadoras confunden estos sintomas con los del embarazo, problemas
hormonales o cefaleas (migrafias) no diagnosticadas.
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Sintomas cognitivos

En los sintomas cognitivos se observa que el mayor nimero de trabajadores que refieren
sintomatologia positiva se encuentran en el ciclo vital Adulto (75%), género femenino (42%), con
actividad econdmica principal en panaderias y restaurantes. Muchos de estos trabajadores refieren
que no descansan adecuadamente debido a preocupacionesy por problemas de insomnio, causados
por las dificultades econdmicas que tienen. Por esta misma razdn refieren ser muy irritables y de
mal genio.

Respecto a la pregunta referente a la afectacién de la salud por el trabajo, se pudo apreciar
gue la mayoria de trabajadores que contestaron que si pertenecian al ciclo vital Adulto (78%)
y Juventud (19%); en adolescencia no hubo reportes de este tipo. Las actividades econdmicas
donde encontramos incluidos a estos trabajadores son en su orden panaderias (34%), restaurantes
(21%) vy talleres (8%). En el ciclo de Persona Mayor hay un porcentaje muy bajo de poblacién
correspondiente al 3%. El género con mayor porcentaje de trabajadores es el femenino, sobre
todo en el ciclo vital Adulto. La pregunta referente a si es positivo que se presente enfermedad
profesional, y que sistema ha sido afectado en el ciclo vital Juventud respondieron lo siguiente:
El sistema osteomuscular (43%), otros (14%), y cardiovascular (14%), respiratorio (14%), gastrico
(14%), el género en el cual se presenta la mayor cantidad de respuestas afirmativas es el femenino
(71%), y el masculino con el (29%). Las actividades econdémicas dentro de las que estan incluidos la
mayoria de los trabajadores son panaderias (72%), restaurantes (14%), talleres (14%).

2.6 Trabajo Infantil

Para el afio de 2009 fueron caracterizados 240 nifios y nifias y 43 adolescentes; por medio de
este proceso se hace la identificacién de nifios trabajadores que se encuentran dentro del ejercicio
de alguna actividad laboral. La distincion de género denota la transcendencia cultural en un nuevo
plan de oportunidad laboral que vincula a la mujer y al hombre en igualdad de condiciones y de
vinculaciéon a nivel laboral. Lo anterior dio como resultado la identificacion de 115 nifiasy 125
nifios que fueron atendidos.

Segun la estrategia, una de las razones por las cuales trabajan los NNA es porque deben ayudar
con los gastos de la casa un 34,6%, deben ayudar en la actividad econémica de la familia en un 26,1%,
quieren obtener su propio dinero con un 25%.La relacién entre educacién y trabajo en lo urbano se
plantea que el 52% de los NNA que trabajan fuera de su familia no estudia y el 48% si lo hacen. En
el caso de los NNA que trabajan con sus familiares, el 79% se encuentra estudiando y el 21% no esta
dentro del sistema educativo. En el sector rural es mas preocupante la situaciéon, en la medida que de
los NNA que realizan actividades laborales con sus familiares el 69% se encuentra desescolarizado. Si
los padres de familia tienen un negocio o establecimiento de comercio propio aumenta la posibilidad
de que los NNA sean empleados en esa actividad. En relacidn a los ingresos que perciben los NNA
a Nivel Nacional, se evidencia que el 50% NO reciben remuneracién alguna por su trabajo. Del 50%
restante, el 42% percibe menos de un SMLMV vy solo el 2% recibe al menos un SMLMV.

En el afilo 2009 fueron caracterizados 184 nifias y nifos trabajadores con edades entre los 5 a
14 afos de edad, el proceso se realizd en su mayoria por medio de busqueda activa, en segundo
lugar por la articulacion con la Mesa Local de Trabajo Infantil y en tercer lugar por medio de Ila
informacion recibida por parte de la comunidad.
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Tabla 32. Relacién Género, Edad y Actividad Econdmica (5 a 11 afios)

A DJAYD O A 0 OIA
Ayudante de telecomunicaciones 1 3 4
Servicio doméstico 1 1
Mesero 1 1 2
Reciclaje 4 15 19
Venta ambulante callejera 6 15 21
Sg:::;l:l 3I/2cl>:;(r::|enor en establecimiento 12 1 23
Ayudante de construccion 1 1
Empacador 2 2
Otro 24
Total 21 51 97

Fuente: Bases de datos nifios trabajadores Ambito Laboral 2009

Con base en la informacién anteriormente presentada se puede afirmar que el 22% de
nifias de edades comprendidas entre los 5 y los 11 afios, identificadas y caracterizadas por la
intervencion de trabajo infantil se desempefan en la actividad econdmica de comercio al por
menor en establecimiento o local comercial. Este porcentaje corresponde a la mayor parte del total
abordado. También es notorio que entre las nifias abordadas por la intervencion existe un 12% que
estan ejerciendo la venta ambulante callejera y un 1% en trabajo doméstico que se catalogan como
peores forma de trabajo infantil.

La actividad de venta ambulante tiene su origen en el acompafiamiento que realizan los nifios y
las nifas a sus padres y que poco a poco se va transformando en un moldeamiento del trabajo en
calle, el cual se realiza con mayor frecuencia en los menores, motivo por el cual son caracterizados
en el sentido que son quienes realizan las actividades de “pregonero”, de atencién al publico,
organizaciéon de la mercancia, recepcion del dinero e incluso empiezan a concebir la posibilidad de
un puesto de trabajo propio.

En el caso de los nifios de estas mismas edades, las actividades econdmicas de reciclaje y venta
ambulante callejera resultaron cada una con el 15% del total de nifios abordados, es decir, que un
30% de estos nifios se ubica en estas peores formas de trabajo infantil, ademds hay un 1% de nifios
que realiza actividades como ayudante de construccion.

Las actividades de venta en establecimiento comercial y/o local ocupan un tercer lugar, con un
10%, a diferencia de otras en este mismo rango de edad, que tiene el mayor porcentaje. Dentro
de las actividades que se mencionan como otros con un 3% se encuentra la actividad de lustrar
zapatos y elaboracién de manillas.

Para los nifios con edades entre los 12 y 14 afios las identificaciones y caracterizaciones realizadas
dieron los siguientes resultados:
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Tabla 33. Relacidn Género, Edad y Actividad Econdmica Niflos de 12 a 14 afios

A DAD O A O OTA
Cuidadores de terceros 1 1
Ayudante de telecomunicaciones 2 3 5
Servicio doméstico 1 1
Mesero 2 9
Reciclaje 6 10
Venta ambulante callejera 8 15
E::::nn:eerr‘(::ii;)I ?,I/gc;;:;fnor en establecimiento 12 17 29
Ayudante de construccion 1 1
Empacador

Elaboracion de productos alimenticios 1 1
Ayudante de bus o camién 1 1
Otro 9 3 12
Total 43 44 87

Fuente: Bases de datos nifios trabajadores Ambito Laboral 2009

En la tabla anterior se observa como para las nifias de 12 a 14 afos la actividad econdmica
predominante es el comercio al por menor en establecimiento comercial y/o local teniendo en
cuenta que el porcentaje correspondiente a esta actividad es de 14%. Por otro lado, la venta
ambulante callejera con un 9% y el reciclaje con un 7% son peores formas de trabajo en las cuales
estas nifias se estdn desempefiando.

El porcentaje de otro tiene un 10% y dentro de éste se encuentran actividades como operarias
en empresas de transformacion de plastico y el doblar camisetas en una microempresa textil.

En el caso de los nifios incluidos en este rango de edad, se observa que un 20% esta realizando
actividades econdmicas de comercio al por menor en establecimiento comercial y/o local, mientras
que un 8%, un 5% y un 1% estan en las peores formas de trabajo infantil venta ambulante, reciclaje
y ayudante de construccién respectivamente.

El porcentaje de otro equivalente a un 3% hace referencia a actividades venta de dulces en el
colegio como medio para llevar ingresos a su hogar y elaboracion de manillas.

En resumen no se evidencia una distincién entre el tipo de funciones que realizan las nifias y los
nifios de 5 a 14 afios en relacién al género en una actividad como el reciclaje, pero si en relacion
a las acciones que realizan los nifios y niflas cuando tienen edades entre los 12 a 14 aios. En el
sentido que los NN de 5 a 11 afios por lo general realizan actividades de clasificacién dentro del
hogar o del espacio que dispongan para el material y en el caso de los NN de 12 a 14 las actividades
ya implican otro tipo de responsabilidades como el acompafiamiento y recoleccién de elementos
en la noche o madrugada, la venta de los elementos. Esto no quiere decir que estas las actividades
no las realicen los nifios de 5 a 11, solo que en mayor medida se presentan en las edades de 12 a
14 afios, solo que tiende a existir una divisidon de funciones.

Es importante examinar el aumento en la participacidon de los nifilos y nifias en actividades
laborales dentro de establecimientos comerciales, trabajos que son percibidos por la comunidad
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como menos lesivos, pero en donde se sigue con un pensamiento de “hacerle un favor” al nifio o
nifia al que se le brinda el trabajo.

2.7 Trabajo Protegido — Las y los Jovenes Trabajadores con Edades entre
los 15 a 17 Anos

Los casos de las y los jévenes se concentraron en las UPZ Central (61%) y Occidental (26%),
donde en total estdn ubicados 126 casos que representan el 87% del total de jévenes trabajadores
incluidos en la intervencién. Los casos que corresponden a las UPZ Tintal Sur (4%), Apogeo (3%) y
Porvenir (6%) suman 19 y corresponden al 13% del total de casos abordados.

Las variables a considerar son el porcentaje de las y los jovenes trabajadores caracterizados con
edades entre los 15 a 17 afios, teniendo en cuenta la edad y el género.

De la totalidad de los jovenes abordados en la intervencion de trabajo infantil para el afio 2010
(145 jovenes), se contd con un porcentaje de 57% de género femenino y 43% masculino. Dentro
de las condiciones que se han identificado para el fenédmeno de trabajo infantil estd la division del
trabajo por género. Mediante la intervencién se encontré la evidencia que apoya tal divisién para
algunas actividades econdémicas.

Tabla 34. Relacién Género, Edad y Actividad Econdmica Nifios de 15 a 17 afos

A DAD O A O OTA
Cuidadores de terceros 6 1 7
Ayudante de telecomunicaciones 12 6 18
Servicio doméstico 2 2
Mesero 19 6 25
Reciclaje 2 3 5
Venta ambulante callejera 9 4 13
S});nlgl;cailo al por menor en establecimiento comercial 24 15 39
Ayudante de construccion 3 3
Empacador

Elaboracion de productos alimenticios 1 6 7
Ayudante de bus o camién

Otro 6 13 19
Ayudante en_plaza de mercado (alistamiento de 2 2
verduras y alimentos)

Estibador, cargador, cotero, acarreos 1 1
Repartidor de domicilios 1 1
Ayudante en carpinteria 1 1
Ayudante mecanica automotriz 2 2
Total 83 62 145

Fuente: Bases de datos nifios trabajadores Ambito Laboral 2009

Al describir la actividad econdmica en relacién con el género femenino. Para el caso de las
jovenes de 15 a 17 afios de las edades abordadas mediante la intervencidn, se puede afirmar que
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el comercio al por menor en establecimientos comerciales y/o locales, es la actividad realizada
con mayor frecuencia por ellas, teniendo en cuenta que el 29% de las estas jévenes reportd que la
estaba ejerciendo. Luego, le sigue como actividad econdmica realizada en mayor porcentaje la de
mesera con un 23% de jévenes vinculadas y luego, la de ayudante de telecomunicaciones con un
14%. Sin embargo, la venta ambulante callejera ocupa el 4° lugar, con un 11% de jévenes vinculadas
a esta actividad econdmica categorizada como peor forma de trabajo infantil.

En cuanto a las y los jovenes de género masculino se encontré que la mayor vinculacién al
trabajo corresponde a la actividad econdmica de comercio al por menor en establecimiento
comercial o local, con un 24% de los abordados. La segunda actividad econémica mas importante
es la de “otros” con un 21% y después se ubican las de: mesero, ayudante de telecomunicaciones
y la elaboracién de productos alimenticios, cada una con un 10% de jovenes asociados a ellas. Sin
embargo, también se observa vinculacién a peores formas de trabajo infantil como venta ambulante
callejera con un 6%, reciclaje con el 5% y ayudante de construccién con el 5% entre otras.

En lo relacionado con el servicio doméstico, sélo se encontraron mujeres: 1 joven en la UPZ
Central, 2 en la UPZ Occidental y ninguna fue encontrada en las UPZ Tintal Sur, Apogeo y Porvenir.
También, se identificaron 19 jévenes de género femenino que reportaron o fueron observadas
desempefiandose en la actividad econdmica de mesera, cifra mayor que la de 6 jévenes de género
masculino que se desempefian en la misma actividad.

En contraste con estas labores ejercidas predominantemente por jovenes del género femenino,
se encontrd que para la actividad econdmica de ayudante de mecdnica automotriz hubo 2 jovenes
de género masculino en la UPZ Central y 1 en la Occidental; los jévenes de género masculino
también ejercen las actividades de ayudante de construccién y ayudante de carpinteria. Para la
primera actividad econdmica se encontraron 2 jévenes de género masculino en las UPZ central y
Occidental, mientras que para la segunda, un joven ubicado en la UPZ Occidental y otro en la UPZ
Porvenir. En cuanto a lo relacionado con la actividad de estibador, cargador, acarreo, coteros se
reportd un joven en la UPZ Occidental Central.
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3. PROFUNDIZACION EN
EL ANALISIS TERRITORIO -
POBLACION




3.1 Consideraciones Preliminares

La humanidad a través de la historia ha enfrentado constantemente tensiones entre el proceso
salud-enfermedad, lo que ha hecho posible un abordaje conceptual y metodolégico para avizorar
propuestas de intervencion que vayan encaminadas hacia la efectividad de las acciones en salud
publica, reconociendo que las condiciones sociales, econdmicas y culturales inciden sobre el modo
de vivir en las comunidades, favoreciendo o agudizando la salud de la poblacién en los distintos
territorios en los que se ha instalado la civilizacién. Asi pues, la estrategia promocional de calidad
de vida y salud propone el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental, y por medio
de esto se propicia la formulacidn de politicas publicas universales, integrales y equitativas®.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, las personas se constituyen en el centro de acciéon
de las politicas, las cuales se orientan a la satisfaccion de sus necesidades, en las etapas del ciclo
vital, favoreciendo el desarrollo de oportunidades y capacidades individuales y colectivas en los
distintos territorios que conforman el distrito capital.

Este propdsito implica el reconocimiento de las libertades fundamentales del ser humano, el
ofrecimiento de oportunidades para que las personas desarrollen sus habilidades y potencialicen sus
capacidades, la participacién activa en las decisiones que las afectan y contribuyan al mejoramiento
de la calidad de vida de las colectividades y de los individuos que la integran.

Dentro de la estrategia promocional de calidad de vida y salud, el eje del ciclo vital permite
ordenary estructurar laformulacidn y desarrollo de politicas y acciones en la poblacién, observando
las causalidades y determinantes que afectan dmbitos fundamentales para el desarrollo de la
autonomia y el ejercicio de los derechos sociales en cada una de las etapas de la vida y a lo largo
de ellas, plantedndose para su lectura el enfoque de necesidades desde el desarrollo humano
(necesidades de afecto, identidad, libertad, supervivencia, proteccién, participacién, conocimiento,
disfrute del tiempo libre y entornos saludables) y para el disefio de respuestas, se propone la
articulacién e integracién funcional de los proyectos de desarrollo de autonomia, Transversalidades
y Ambitos, alrededor de cada etapa del ciclo vital.

Una de las apuestas estructurales dentro de las politicas publicas es la poblacion, entendida
como el grupo de personas que habitan en un territorio caracterizado por aspectos que hacen
referencia a género, etnia, grupo etario, capacidades y situacion socioecondmica, para dar cuenta
del ciclo vital. Estas personas deben ser el objetivo principal dentro de la implementacién de las
politicas tanto a nivel distrital, como local, por ser sujetos de derechos, y quienes construyen el
tejido social dentro del territorio.

Las personas deben ser entendidas desde el desarrollo humano, el cual se define como:

e Un proceso de expansion de libertades econédmicas y politicas, a favor del individuo, cuya
responsabilidad recae en el gobierno, las organizaciones sociales y politicas, comunidad,
organizaciones no gubernamentales y las instituciones.

e El desarrollo se debe concretar en la satisfaccion de necesidades fundamentales, en la
generacion de autonomia y la relacion con el medio ambiente.

Por su parte el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define el desarrollo
humano como el “proceso de expansion de las capacidades de las personas que amplian sus
opciones y oportunidades”®

98 Secretaria Distrital de Salud. La ruta para la estrategia promocional de calidad de vida y salud. Bogotd. 2004.
99 PNUD, Desarrollo humano. Informe 1992, Bogotd, 1992
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El ciclo vital explica el transito de la vida como continuo y propone que el crecimiento y el
desarrollo humano son producto de la suc