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El  presente Diagnóstico local de Salud con Participación Social de la localidad de La  Candelaria en la ciudad 

de Bogotá, revisa y analiza  la realidad social mediante la relación de las categorías de territorio, población, 

ambiente, consumo y producción; identificando e interpretando problemáticas y potencialidades de esta 

localidad con el fin de generar alternativas, planear los recursos y orientar las acciones en procura de 

mejorar las condiciones y la calidad de vida de la comunidad que habita o se relaciona con esta localidad. 

Lo anterior permite revisar la situación actual de salud y compararla con el contexto histórico, social y 

económico para así evidenciar sus cambios y desarrollo, planteando acciones a corto, mediano y largo plazo 

en concordancia con los planes de desarrollo local, distrital, nacional, políticas de los diferentes sectores y 

objetivos del milenio. 

El primer diagnóstico local de salud con participación social se realiza en el año 1997 propuesto como un 

análisis de salud a nivel local en cada una de las veinte localidades de la ciudad de Bogotá.  Estos procesos 

han sido orientados por la Secretaria Distrital de Salud y se han convertido en un importante insumo para la 

planeación local de la capital. 

En el año 2003 se actualizaron los diagnósticos para continuar con el objetivo de servir como herramientas 

básicas en los procesos de planeación local y como lectura de la situación de salud-enfermedad y en 

diferentes años se han ido actualizando. 

En el 2009 se propone realizar el análisis de la determinación social de la salud y la calidad de vida de la 

población en los territorios sociales,  con el fin de identificar las causalidades profundas de las condiciones 

de vida y salud de la población, expresadas en su fragilidad o potencia social, el cual permite plantear 

respuestas que afecten los determinantes de calidad de vida y salud  de los grupos y sujetos de la sociedad. 

En 2010 se continúo con el análisis de la determinación social por los territorios acordados en el proceso de 

gestión social integral local, Como sustento conceptual y teórico, la actualización del diagnóstico  se basa en 

el modelo de la determinación social, la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud y la Gestión Social 

Integral. 

En el marco de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud, este proceso se realiza a través de las 

lecturas integrales de necesidades, el cual involucra identificar las condiciones de vida y salud de la 

población en territorios sociales, explicando aspectos que permiten determinar socialmente las condiciones 
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de dignidad humana y el desarrollo humano, problematizar las lecturas de la realidad y la respuesta, e  

identificar las brechas de inequidad y los déficit de las respuestas sociales o institucionales que muestran la 

violación o garantía de los derechos humanos, para incorporar la perspectiva de autonomía, dignidad y 

libertad conforme a los contextos, expectativas y aspiraciones sociales y culturales individuales y colectivas, 

para finalmente evidenciar particularmente las condiciones de las personas a través de sus etapas en la vida 

o ciclo vital teniendo en cuenta la equidad, la perspectiva de género, de condiciones socio-económicas, 

clases sociales,  y etnias entre otras en los territorios sociales. 

El reto del proceso de análisis de la determinación social y la calidad de vida en lo local es examinar 

integralmente la realidad, desde la perspectiva de los derechos humanos y en el marco de procesos 

participativos.  Se recogió la percepción de los múltiples actores, considerando la vida cotidiana de la gente 

en los territorios desde una mirada social más allá de lo geográfico que permita el reconocimiento de la 

identidad y pertenencia de los grupos humanos, reconociendo que en estos espacios es donde se produce y 

se reproducen los determinantes y exposiciones sociales y contrastando con información y análisis 

cuantitativo que de cuenta de la magnitud de la realidad social en las localidades. 

Por lo anterior,  el objetivo principal del proceso de análisis de la determinación  social de la salud y la 

calidad de vida en lo local es comprender en toda su  dimensión los factores protectores y que deterioran  

como la complejidad de la salud y la calidad de vida en la localidad, para avanzar en la reducción de brechas 

y situaciones intolerables e invertir con equidad los recursos sociales, contribuyendo a modificar las  

condiciones de vida de las poblaciones. 

La elaboración y actualización de los Diagnósticos Locales de Salud con participación social es un producto 

estratégico del proceso de análisis de la determinación social de la salud y la calidad de vida en lo local. A 

través de este proceso se busca el fortalecimiento y apropiación conceptual y metodológica permanente de 

los siguientes temas: determinación social, calidad de vida, derechos humanos, política de salud, análisis 

cualitativo y cuantitativo, categorías y perspectivas analíticas y competencias analíticas, entre otros.  
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1 ANÁLISIS DE LA DETERMINACIÓN SOCIAL 

DE LA RELACIÓN TERRITORIO-
POBLACIÓN-AMBIENTE 

 

1.1 CARACTERÍSTICAS AMBIENTALES Y GEOGRÁFICAS  

La Candelaria se constituye en la Localidad más pequeña del Distrito Capital con una extensión total de 

183,89 hectáreas; está ubicada  en el sector centro-oriente de Bogotá (Ver Mapa 1), limita por norte con la 

Avenida Jiménez de Quesada y la Avenida Circunvalar; por el oriente con la Avenida Circunvalar, calle 8 y 

carrera 4 este; al sur con la calle 4B, calle 4ª, carrera 5ª, calle 4 (límite administrativo Localidad Santa Fe – 

Candelaria) y al occidente con la Avenida Fernando Mazuera (Carrera 10ª). El uso del suelo en La Candelaria  

es urbano (Mapa 1). Con una extensión total de clasificación de suelo  urbano de 206 hectáreas, ausencia de 

suelo rural y de expansión;  203, suelo urbano y 3 áreas protegidas o de medio natural del orden Distrital. Su 

extensión corresponde al 0.12 % de la superficie del distrito, encontrándose distribuida en 8 barrios 

legalizados con 123 manzanas.  

En relación con los usos actuales del suelo, en la parte oriental de la localidad de La Candelaria, el uso 

predominante es el residencial. En la parte occidental se presentan los usos comerciales e institucionales, 

por cuanto en esta localidad se encuentra una gran cantidad de colegios, universidades, equipamientos 

culturales y sedes administrativas del Distrito y la Nación
1
.  

Su extensión corresponde al 0.12 % de la superficie del distrito, encontrándose distribuida en 8 barrios 

legalizados con 123 manzanas.
2
 

 

                                                                    
1
. Secretaria Distrital de Planeación. Boletín Informativo: Bogotá ciudad de Estadísticas – No. 9, Julio 2009 “Conociendo las Localidades 

de Bogotá”. Cuadro No. 1 Pág. 3. Disponible en:  
http://www.sdp.gov.co/www/resources/cartilla_conociendo_las_localidades_bogota.pdf. (18/10/09) 
 
2 Secretaria Distrital de Planeación. Listado de Barrios por UPZ. el 19/10/09 Disponible en:  http://www.sdp.gov.co/www/section-
2056.jsp . (19/10/09). 
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Mapa 1.  División político administrativa.  Localidad La Candelaria. 

 

 

 

 

 

 

                                     

 

 

   

 

 

           Fuente: Hospital Centro Oriente. Gestión local Diagnóstico local 2009. 

 

 

Esta  localidad ocupa una porción del piedemonte de los cerros de Guadalupe y Monserrate, en el contacto 

entre éstos y el llano fluvio - lacustre de la Sabana de Bogotá. Teniendo en cuenta la litografía, topografía, 

formaciones superficiales,  suelos y procesos geomorfológicos, se identificaron cuatro unidades: 

Una unidad de superficie plana suavemente inclinadas de oriente a occidente (pendiente menor de 4 

grados) constituida por depósitos fluvio - lacustres cuaternarios, con predominio de materiales arcillosos. La 

superficie de esta unidad se encuentra totalmente ocupada por construcciones y vías de estructura en 

general estable. 

Una unidad con pendientes entre 4 y 28 grados, formada por arcillas y areniscas meteorizadas que se 

presentan localmente, en áreas no urbanizadas, con inestabilidad y susceptibilidad al transporte de 

materiales. No obstante en 90% de esta unidad está cubierta por infraestructura urbana. 
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Una unidad con pendientes entre 4 y 28 grados, constituida por depósitos coluviales originados por 

degradación de los cerros al fracturarse sus materiales y ser arrastrados por hidrogravedad al pie de los 

cerros. Estos materiales coluviales se mezclan con otros de tipo aluvio - torrencial que fueron transportados 

por el río San Francisco en el extremo nororiental de a localidad. Esta unidad está ocupada también por 

construcciones e infraestructura urbana estable. 

Por último, una unidad con pendientes mayores a 12 grados, que hace parte de la cuenca del río San 

Francisco y está ubicada topográficamente encima de las unidades anteriores. Contiene una litología 

arcillosa alterada y suelos residuales blandos y altamente frágiles. 

Una de las particularidades de esta localidad es que se encuentra rodeada en su conjunto por la localidad de 

Santa Fe, lo que ha conducido a que no cuente con espacio físico para su expansión. De acuerdo al Plan de 

Ordenamiento Territorial de Bogotá, la localidad tiene suelos clasificados como urbanos, no cuenta con 

suelos rurales, áreas protegidas  en suelo rural y urbano, ni áreas por desarrollar. 

La Secretaria Distrital de Planeación colocó en marcha Planes Zonales en los cuales se encuentra el Plan 

Zonal del Centro que adopta un modelo de ordenamiento que prioriza las centralidades y sus actuaciones 

mediante la definición de espacios estratégicos y de los lineamientos normativos vigentes. 

La Red Hidrográfica de la localidad de La Candelaria está conformada por numerosas quebradas que nacen 

en los cerros orientales de la ciudad en la localidad de Santa Fe, siendo las más significativas la Quebrada 

Padre Jesús, Quebrada San Bruno, Quebrada Roosevelt. Sin embargo son los ríos San Francisco y San Agustín 

que la corren actualmente por canales subterráneos bajo las Avenidas Jiménez y sexta, respectivamente. 

El río San Francisco era el límite norte de Bogotá en sus primeros años de fundación; originalmente era 

conocido por los pueblos indígenas que habitaban la sabana de Bogotá como río Viracachá que significa "El 

resplandor de la noche". Era el río más caudaloso de la región y durante sus primeros siglos, abasteció de 

agua a toda la ciudad, este nace en el páramo de Choachí y se extiende desde el Cerro de Monserrate, 

recibe el caudal de las quebradas San Bruno y Guadalupe y del río San Agustín en el lugar donde se 

encontraba ubicado el puente Uribe (Hoy es la carrera 13 con calle 6ª), el cual establecía el límite occidental 

de la ciudad y desemboca finalmente en el río Arzobispo. 

El Río San Francisco es alimentado en los cerros por las Quebradas la Grande y el Arrayán. Durante la década 

de 1930 el río fue canalizado y en su lugar se estableció la Avenida Jiménez. 

Entre 1999 y 2001 se construyó el Eje Ambiental recuperando el trazado original del río sobre una serie de 

pozetas, al modo de una gran fuente y como gran sendero peatonal de ladrillo  acompañado por el canal del 

río San Francisco y arborizado con especies de flora nativa como la palma de cera y pimientos muelles. 

En su parte baja el río San Francisco se une al San Cristóbal, para formar  el Río Fucha; en la actualidad, estos 

ríos hacen parte del sistema principal de drenaje del sector centro sur de la ciudad denominado 

específicamente el Sistema Fucha. 
3
 

La localidad de La Candelaria es considerada patrimonio arquitectónico por su gran riqueza en 

construcciones coloniales, que se esta integrando con el desarrollo arquitectónico moderno en construcción. 

                                                                    
3
Hospital Centro Oriente. Gestión Local. Documento CD ROM. Informe sala situacional ambiental.2008  
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Siendo esta localidad la que alberga el sector más antiguo de Bogotá, reúne un potencial histórico, cultural y 

arquitectónico que favorece su desarrollo turístico y económico.  

1.1.1 Zonas de riesgo ambiental 

Se entiende por medio ambiente al entorno que afecta y condiciona especialmente las circunstancias de 

vida de las personas en su vida. Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y culturales existentes 

en un lugar y un momento determinado, que influyen en la vida del ser humano y en las generaciones 

venideras. Es decir, no se trata sólo del espacio en el que se desarrolla la vida sino que también abarca seres 

vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos, así como elementos tan intangibles como la 

cultura. 

El entorno ambiental de La Candelaria contempla diferentes factores de riesgo ambiental como lo son los 

factores de riesgo físico el cual trata de contaminación atmosférica por partículas y gases. 

En La Candelaria no se tienen datos puntuales de la contaminación de gases y partículas, La contaminación 

por ruido es alta en las vías de mayor afluencia de tráfico tanto en sentido norte-sur como oriente-

occidente: la Avenida Jiménez, la calle sexta y las carreras cuarta, quinta, séptima, octava y décima. A ello se 

suma la contaminación de ruido provocada por altoparlantes de vendedores ambulantes y almacenes de 

venta de discos. 

1.1.2 Contaminación visual 

La contaminación visual es generalizada en el centro de la ciudad, ya que cada espacio trata de aprovecharse 

al máximo para anuncios publicitarios con todo tipo de mensajes, siendo este fenómeno más generalizado 

en las vías comerciales: carrera séptima y décima y Avenida Jiménez. 

1.1.3 Contaminación de corrientes de agua 

A pesar de la importancia de las fuentes de agua de los cerros orientales, la tala, la quema de los páramos, 

los asentamientos en las rondas y cuencas de los ríos, causadas por el rápido crecimiento de la ciudad y una 

planificación deficiente del paisaje urbano, han producido la pérdida parcial o total del caudal de ríos y 

quebradas y en otros casos la contaminación de las aguas por vertimientos de aguas negras y desechos 

sólidos. 

En la actualidad, los ríos San Francisco y San Agustín presentan caudales reducidos que no los caracterizan 

como ríos de montaña, sino como quebradas y arroyuelos. Al igual que estos, otros ríos y quebradas han 

desaparecido por el proceso de contaminación, que nace con los asentamientos en la época de la Colonia y 

se agudiza en la República. A la par del uso de los ríos como fuente de agua para la ciudad, se generó el 

problema del desagüe de aguas servidas, de industrias molineras y basuras. 
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Las vías, especialmente de la parte del paseo Bolívar y calles aledañas, son afectadas por el transporte y 

depósito de sedimentos provenientes de otras unidades geomorfológicas de la localidad de Santa Fe, 

ubicados al oriente. Este fenómeno que ocurre principalmente en los periodos de lluvias y de aguaceros 

torrenciales, dificulta el funcionamiento del alcantarillado y de las redes de desagüe. Se debería controlar la 

corriente concentrada en las fuentes de sedimentación y realizar un mantenimiento adecuado de las redes 

de drenaje.
4
 

1.1.4 Inundaciones 

Durante los periodos de lluvia, el agua de escorrentía se desplaza por casi todas las calles debido a que la 

localidad se encuentra ubicada sobre una pendiente. Esto ocasiona verdaderas quebradas transitorias que 

dificultan el tránsito peatonal, dado que las alcantarillas se tornan insuficientes para captar las aguas lluvias. 

Durante los meses secos, las formaciones litológicas, los suelos y las superficies de las unidades 

geomorfológicas de poca cobertura de infraestructura urbana, presentan una estabilidad buena, aunque la 

lluvia puede causar escurrimiento difuso leve. 

En los meses lluviosos la dinámica de las formaciones superficiales es completamente opuesta, aumentando 

las probabilidades de pequeños deslizamientos, principalmente en los taludes de la Avenida Circunvalar. 

Dentro de esta unidad de pendientes superiores a 12 grados aparecen algunas construcciones dispersas, la 

mayoría institucionales y vías de oriente a occidente. Esto aumenta las condiciones de Inestabilidad en 

algunos sectores. Por lo tanto, se debe realizar un drenaje superficial más eficiente de bermas y taludes, así 

como la implantación de barreras y coberturas vegetales y en algunos sitios de gaviones de piedra 

enmallada, con el fin de estabilizar los taludes. 

Cabe anotar que uno de los problemas ambientales en la localidad es generado por la falta de canalización 

del río Manzanares, hallándose en su cauce natural que en época de invierno afecta con inundación de 

aguas lluvias y negras sectores importantes de La Candelaria requiriendo su canalización. 

1.1.5 Invasión del espacio público 

La invasión del espacio público se considera la ocupación de espacios abiertos, andenes y vías por parte de 

vendedores ambulantes, automotores y obstáculos como cintas de seguridad o mojones y materas que 

colocan los propietarios de negocios para evitar la ocupación por parte de los vendedores ambulantes. 

La concentración de vendedores ambulantes se presenta principalmente en las carreras décima, octava y 

séptima. La carrera séptima entre las calles quince y doce se caracteriza por la presencia de comerciantes de 

esmeraldas. 

                                                                    
4
 Tomado de la página  http://www.lacandelaria.gov.co//index.php?option=com_content&task=view&id=318 
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Por otra parte, la invasión de automotores en las vías y en los andenes se concentra en las carreras décima y 

séptima en el tramo entre las calles décima a quince y en la calle novena entre las carreras séptima y octava. 

Otros puntos donde se presenta la invasión de espacio público por vehículos, son alrededor de las 

Universidades América, Los Andes y Autónoma; además alrededor de los doce teatros de la localidad, 

cuando tienen presentaciones. 

Actualmente en  la localidad, la invasión del espacio público por parte de vendedores informales, los 

automotores y  obstáculos como cintas de seguridad, mojones y materas que colocan los propietarios de los  

negocios de la zona para evitar la invasión de predios privados y espacios públicos, se han convertido en un 

problema ambiental principalmente en las carreras décima, octava y séptima. La carrera séptima entre las 

calles quince y doce se caracteriza por la presencia de comerciantes de esmeraldas. Por otra parte, la 

invasión de automotores en las vías y en los andenes se concentra en las carreras décima y séptima en el 

tramo entre las calles décima a quince y en la calle novena entre las carreras séptima y octava.  

Zonas de protección: Vale la pena resaltar que se reglamentó el uso de los cerros
5
 para recreación pública, la 

reforestación con fines industriales y de protección contra la erosión y restringió la explotación de canteras.  

La Universidad Nacional de Colombia, realizó una zonificación de los cerros proponiendo nuevamente zonas 

verdes (rondas y parques existentes) y la creación de un cinturón verde como terrenos de protección 

ubicados en el perímetro urbano. 

A pesar de estos planes, propuestos para conservar el paisaje alrededor de la ciudad, los Cerros Orientales 

se convirtieron en asiento de procesos de extracción de materiales y crecimiento de zonas urbanas 

marginales. Posteriormente, en un intento de preservar los cerros se propuso la creación del Parque de los 

Cerros que incluía la avenida del mismo nombre entre las calles décima y 72 para lo cual se recomendó 

erradicar los tugurios. 

1.2 RESEÑA HISTÓRICA 

La localidad de La Candelaria ha presentado diferentes cambios  desde el periodo prehispánico, donde  la 

Sabana de Bogotá era habitada por los Muiscas, quienes constituían un grupo de pobladores nativos 

organizados en asentamientos dispersos. El Zipa o jefe de los Muiscas residía en Bacatá, cerca a los cerros de 

Monserrate, Guadalupe y de los ríos San Francisco y San Agustín
6
. 

En 1538 un grupo de 800 hombres dirigidos por Gonzalo Jiménez de Quesada y enviados por Fernández de 

Lugo, gobernador de Santa Marta, en busca de un camino que los condujera hacia el Perú, entusiasmados 

por el comercio de sal existente entre los nativos, cambiaron su rumbo y se adentraron en la Sabana de 

Bogotá, en cuya parte centro - oriental, bañada por los ríos Viracachá y Manzanares, llamados 

posteriormente San Agustín y San Francisco, encontraron un importante poblado Muisca llamado Bacatá. El 

                                                                    
5

 Decreto 1119 de 1968. 
6

 Tomado de la página  www.redbogota.com del programa Red Bogotá de la Universidad Nacional de Colombia” 
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primer asentamiento humano se realizó en la llamada plaza del Chorro de Quevedo, que actualmente cruce 

de la  calle trece (13) con carrera segunda (2ª). 

Durante la Colonia se edificaron en ésta localidad las principales instituciones de la corona española como la 

Casa de la Curia, la Real Audiencia Española, la sede del Virreinato y del Cabildo. En la época de la República 

tuvieron sede en La Candelaria, el Palacio de Gobierno y en general, todas las instituciones del Estado. Sus 

calles han sido epicentro de hechos destacables de la historia política colombiana, como los ocurridos el 20 

de Julio de 1810 y el 9 de abril de 1948. En esta localidad se encuentran las edificaciones más antiguas de 

Bogotá como la Casa del Virrey Solís, el Observatorio Astronómico construido por José Celestino Mutis, el 

Colegio Mayor de San Bartolomé, el Colegio de Nuestra Señora del Rosario, la Casa del Marqués de San 

Jorge, El teatro Colón, que se empezó a construir en 1885 y se terminó 10 años más tarde, el Palacio 

Municipal, el Capitolio Nacional que fue construido bajo las órdenes de Tomás Cipriano de Mosquera y los 

Palacios de Nariño y San Carlos. A su vez, La Candelaria alberga el mayor número de iglesias coloniales, entre 

ellas la Iglesia del Carmen, la Iglesia de Santa Clara, la Iglesia de las Aguas, la Capilla del Sagrario y la Catedral 

Primada de Bogotá. En 1963 el Gobierno declaró Monumento Nacional a la localidad de La Candelaria. 

A diferencia de la mayoría de localidades que hoy en día conforman el Distrito Capital y que surgieron en un 

comienzo como alcaldías menores a través del acuerdo 26 de 1972, para transformarse posteriormente en 

alcaldías locales, La Candelaria se crea a través del Acuerdo 8 de 1977, como alcaldía menor 

correspondiéndole como nomenclatura el número 17. 

Posteriormente, la Constitución Nacional de 1991 le dio a Bogotá el carácter de Distrito Capital. En 1992 la 

Ley primera reglamentó las funciones de las Junta Administradora Local, de los Fondos de Desarrollo Local y 

de los Alcaldes Locales, y determinó la asignación presupuestal de las localidades. Por medio de los acuerdos 

2 y 6 de 1992, el Concejo Distrital, definió el número, la jurisdicción y las competencias de las Juntas 

Administradoras Locales. 

Finalmente, el Decreto - Ley 1421 determina el régimen político, administrativo y fiscal bajo el cual operan 

hasta hoy las localidades del distrito. 

La localidad de La Candelaria es el único sitio de la Capital que conserva rasgos antiguos como la cuadricula 

española en el trazado urbano, casas coloniales y angostas calles con evocadores nombres como  la Calle del 

Animal, la calle Cara de Perro, la  Calle del Fantasma, la  Calle de la  Cajita de Agua, la  Calle del Embudo, 

entre otras, que embrujan con su encanto y misterio hasta el más desprevenido peatón, en una ciudad que 

ahora se rige por el sistema de calles y carreras numeradas. 

Es importante destacar que en 1960, surgió un movimiento fuerte de pensamiento político y social 

orientado a hacer de La Candelaria el centro histórico cultural de la nación, sueño que se materializó con la 

ley 59 de 1963. Desde entonces, el vocablo Candelaria se ratificó como un sinónimo de Centro Histórico.  

Se estima que en los años setenta, con la continua expansión de la ciudad hacia el norte, la zona céntrica 

entró en un proceso de deterioro, abandono y demolición para ceder espacios a las construcciones 

modernas. Sin embargo, el Acuerdo 3 de 1971 del Concejo de Bogotá, declaró el Centro histórico como zona 

piloto de interés histórico, artístico y ambiental, definiendo usos, demarcaciones, normas y licencias para las 

intervenciones en el sector. 
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En 1992 la Ley primera reglamentó las funciones de las Juntas Administradoras Locales, de los Fondos de 

Desarrollo Local y de los Alcaldes Locales y determinó la asignación presupuestal de las localidades. Por 

medio de los acuerdos 2 y 6 de 1992, el Concejo Distrital, definió el número, la jurisdicción y las 

competencias de las Juntas Administradoras Locales. Bajo esta normativa, se constituyó la localidad de La 

Candelaria, conservando sus límites y nomenclatura, administrada por el Alcalde Local y la Junta 

Administradora Local, con un total de 7 Ediles. Finalmente, el Decreto - Ley 1421 determina el régimen 

político, administrativo y fiscal bajo el cual operan hasta hoy las localidades del distrito.   

El Acuerdo 7 de 1979 dedicó un capítulo a la normativa de la zona histórica, a la cual le asignó un 

tratamiento diferente y complementario a los tratamientos de conservación ambiental, arquitectónica y 

urbanística para el resto de la ciudad. A pesar de todos los esfuerzos, se estima que no fue sino hasta la 

expedición del Acuerdo 10 de 1980, mediante el cual se creó la Corporación La Candelaria, que los estudios 

para la conservación de La Candelaria como centro histórico y cultural recobraron validez. De esta forma, la 

Corporación La Candelaria fue creada como soporte para la revitalización del Centro Histórico mediante 

acciones sobre los usos, las actividades y la participación ciudadana, teniendo como objetivos la promoción, 

coordinación y control urbanístico y de inversión, para llevar a cabo múltiples programas para la 

recuperación del espacio público y la restauración de inmuebles dedicados a usos culturales y vivienda 

primordialmente. 

1.3 CARACTERÍSTICAS POLÍTICO ADMINISTRATIVAS 

Actualmente se encuentra en avance el Plan de Desarrollo Local 2009-2012 que  establece como objetivo 

general, mejorar la calidad de vida de la comunidad local, donde la inclusión y la transversalidad de sus 

programas se configuran como estrategia para avanzar en el mejoramiento  la calidad de vida de los 

habitantes de la localidad.  

 

Este plan orienta las acciones de los diferentes sectores y de la Junta Administradora Local, incorporando en 

el Plan de Desarrollo Local programas de salud, temas culturales y  ambientales, así como formación a los 

diversos actores sociales en gestión y contratación. En cuanto a la Junta Administradora Local, está 

conformada por siete ediles que se encargan, según deber constitucional, de promover el desarrollo de sus 

territorios, el mejoramiento socioeconómico y cultural de los habitantes y asegurar la participación efectiva 

de la comunidad en la  gestión de los asuntos locales. 

Desde el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), La localidad de La Candelaria cuenta con Unidades de 

Planeamiento Zonal, denominadas UPZ 94 con los barrios Belén, Egipto, Centro Administrativo, La 

Concordia, La Catedral, Las Aguas, Santa Bárbara y Nueva Santa Fe. Las  características de estos barrios son 

las siguientes: 

Centro Administrativo y La Candelaria:  Centro turístico y cultural donde hay establecimientos importantes 

como la Biblioteca Luis Ángel Arango, el Teatro Colón, Universidades de carácter público y privado, la 

Catedral Primada, el Palacio de Justicia, la Casa de Nariño y la Alcaldía Mayor.  Este sector está constituido 



25 

 

en su mayor parte por población flotante, es decir, población que aunque no habita en la localidad 

desarrolla sus actividades cotidianas en ella. 

Las Aguas y La Concordia: Son barrios que cuentan con edificaciones bien mantenidas y remodeladas, las 

cuales conservan la estructura arquitectónica original. En esta zona, la Alcaldía Mayor ha hecho un gran 

esfuerzo por promover la residencia, el turismo y la cultura. Estos barrios albergan un importante número 

de universidades y colegios, lo cual origina población flotante. No hay presencia de zonas verdes, lo que 

contrasta con la gran actividad cultural, como bibliotecas y teatros. 

Existe diversidad de población, pues se encuentran personas del mundo político, artistas, profesionales, 

familias acaudaladas, personas con escasos recursos económicos, inquilinatos, mendigos, entre otros. 

En el barrio Santa Bárbara, se encuentran casas antiguas sin remodelar, abandonadas o semi - demolidas. El 

barrio Belén cuenta con una infraestructura antigua albergando un buen número de inquilinatos. Entre las 

problemáticas percibidas por sus habitantes están la inseguridad,  la violencia intrafamiliar y el consumo de 

sustancias psicoactivas
7
, dentro del barrio existe una zona denominada Antigua Fábrica de Loza, una especie 

de laberinto que sirve de habitación para familias y refugio para los antisociales, donde las condiciones de 

vida son bastante precarias. 

El barrio Nueva Santa Fe: Cuenta con un área aproximada de 67.500 m2 (6.7 hectáreas) de los cuales 56.850 

m2 corresponden a vivienda y 10.650 a equipamientos comunales, se caracteriza por ser el  único sector de 

localidad de estrato 4. Alberga  en su mayoría empleados del sector oficial y  se ve amenazada su seguridad 

por los barrios que lo circundan como el barrio Santa Bárbara. 

Otra manera de ver la localidad son las Zonas de Condiciones de Vida y Salud definidas desde el sector salud 

de  acuerdo al modelo de determinantes sociales, donde se tienen en cuenta las relaciones de producción y 

consumo que se tejen en el territorio, las cuales crean  perfiles de deterioro y protección para las personas 

que allí habitan y que se aprecian a través de las formas de enfermar y morir.  

En el año 2003  se  definieron a partir del sector salud, cuatro Zonas de Condiciones de Calidad de Vida para 

la localidad  de La Candelaria, como se puede apreciar en el mapa 2, lo  que permitió establecer diferencias 

entre los territorios, los grupos y sus necesidades, a la vez explicar las mismas desde una mirada compleja 

que da cuenta de los dominios general, particular y singular. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    
7
 Hospital Centro Oriente. Documento Mesa de Calidad de Vida y Salud del barrio Santa Bárbara. 2008. 
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Mapa 2 .  Zo n as  Co nd ic io n e s  de  Ca l i dad d e  V i da .  L o ca l i da d 
L a  Ca nde lar i a .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Gestión Local 2008 

Zona 1. Vulnerable por concentración de problemas sociales: Se encuentra ubicada en la parte 

suroccidental de la localidad y comprende los barrios Santa Bárbara  incluida la Nueva Santa Fe, en su mayor 

extensión se caracteriza por altos índices de fragilidad social. Aproximadamente habitan 11.900 personas y 

esta conformada por los barrios Belén, Egipto y Santa Bárbara. 

Esta zona constituye la única de la localidad donde predomina el estrato 1 según sus habitantes; es allí 

donde el desarrollo de la ciudad choca con un territorio golpeado por los planes urbanísticos, especialmente 

en el barrio Santa Bárbara, el cual desde hace más de una década, ha venido siendo receptor de la 

problemática de desplazamiento y asentamiento de habitantes de calle de la antigua Calle del Cartucho, con 

los barrios San Bernardo y Las Cruces de la localidad de Santa Fe los cuales presentan inquilinatos y 

hacinamiento, consumo y expendio de sustancias psicoactivas y ejercicio de la prostitución; siendo evidente 

el deterioro social y físico.
8
 

                                                                    
8
 Hospital Centro Oriente. Documento  Mesa de Calidad de Vida y Salud del barrio Santa Bárbara. 2008. 
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Zona 2. Tradicional: Estos barrios cuentan con edificaciones bien mantenidas y remodeladas, las cuales 

conservan la estructura arquitectónica original. Alberga un importante número de universidades, colegios y 

hoteles, que alberga población flotante sin ningún sentido de pertenencia, que produce aproximadamente 

cuarenta toneladas de basura diarias. Adicional a esta situación, no hay zonas verdes, lo cual contrasta con 

la gran actividad cultural, como museos, bibliotecas y teatros. 

 Zona 3.  Centro Administrativo: Conformada por la Catedral Primada y el Centro Administrativo, punto 

comercial y financiero del centro de la ciudad en donde se alberga el poder político del país y de la capital, 

concentrando allí el Congreso de la República, la Casa Presidencial, la Alcaldía Mayor, la Plaza de Bolívar 

escenario público de referencia social y política y algunos Ministerios entre otras entidades. 

Este sector está constituido en su mayor parte por población flotante que no tiene ningún sentido de 

pertenencia de la localidad, desarrollando actividades cotidianas en ella, para luego regresar a su localidad 

de origen, lo cual favorece la mala disposición de las basuras y la delincuencia común. 

Zona 4.  Residencial moderna: Conformada por el Conjunto de apartamentos unifamiliares de la Nueva 

Santa Fe de Bogotá, estrato cuatro, habitado sobre todo por parejas jóvenes, siendo de difícil abordaje por 

parte de los entes locales, ya que la mayoría de sus habitantes laboran durante todo el día . 

Desde el segundo semestre del 2010, La Candelaria conformó de manera independiente a la localidad Santa 

Fe, cuatro territorios sociales, desde la estrategia de Gestión Social Integral, en concertación con las 

comunidades y la Unidad de Apoyo Técnico (UAT), con la aprobación del Consejo Local de Gobierno.  

Los territorios conformados son los siguientes
9
: Territorio social 1: Santa Bárbara y Nueva Santa Fe;  

Territorio social 2: Belén y Egipto; Territorio social  3: Las Aguas y La Concordia; Territorio Social 4: Centro 

Administrativo y La Catedral,  como se observa en el siguiente mapa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    
9
 Tomado de la página  www.veeduriadistrital.gov.co/es/download.php?uid=0&grupo...es. 
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Mapa 3 . Terr it or ios  S oci a l e s  de  Ge st ión  S oc ia l .  Loc a l ida d L a  C an de lar ia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Mapoteca. Secretaría de Integración Social. http://mapoteca.integracionsocial.gov.co/ 

Para el tercer trimestre 2010 se realizó la instalación de cuatro mesas territoriales de acuerdo a los 

territorios definidos desde la estrategia de la Gestión Social Integral, donde se concentra la acción 

transectorial.  Las Mesas de los Territorios Sociales 1 y 4 vienen funcionando desde el año 2008  y se 

consolidan  como escenarios y mecanismos para materializar la participación decisoria y para agendar los 

espacios para la construcción de las Políticas Públicas, teniendo en cuenta la concertación entre las 

instituciones y organizaciones sociales
10

.  Para los  Territorios Sociales 2 y 3  las Mesas Territoriales no se 

han logrado consolidar dada la baja participación comunitaria .                 

Actualmente la localidad está siendo intervenida por el Plan Centro, con nuevos proyectos a nivel distrital a 

desarrollarse en la localidad
11

, siendo una operación estratégica contemplada en el Plan de Ordenamiento 

Territorial, que busca mejorar las condiciones de habitabilidad, infraestructura y servicios para los actuales 

residentes, y promover la llegada de otros, con desarrollo en un periodo de 30 años, el cual define criterios y 

lineamientos generales para el ordenamiento territorial del centro; precisa aspectos relativos a 

infraestructuras, espacio público, equipamientos colectivos, usos y tratamiento del suelo. 

Tiene como visión que, el Centro de la ciudad siga siendo el espacio ambiental, histórico, cultural, turístico, 

residencial, económico, administrativo, comercial y de servicios más importante del país, con un alto nivel 

de competitividad y con vocación de líder estratégico y referente cultural en el continente.   

                                                                    
10 Tomado de la cartilla Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud, Secretaria Distrital de Salud 
11

 Tomado de la página  http://www.eru.gov.co/ 
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Este escenario se logrará mediante políticas, objetivos, programas y proyectos que garanticen el 

mejoramiento de la inclusión e integración social, el respeto a la cultura y al medio ambiente y la 

competitividad económica en el marco de un proceso equitativo e incluyente.  

El Plan Zonal del Centro propone un modelo de gestión desde una política social que valore, promueva y 

proteja la diversidad cultural, consolide la población tradicional y genere nuevas opciones de habitabilidad  

consolidando una imagen del Centro humano y moderno. 

Entre las áreas de renovación urbana en la localidad están: 

La Candelaria – UPZ 94 (Localidad La Candelaria): sector con predominio de vivienda, el plan zonal del centro 

propone la conservación de los sectores en usos y actividades a partir de la articulación con el plan especial 

de protección. 

La Candelaria, es el sector con mayores posibilidades, por lo que se tendrán en cuenta las siguientes 

propuestas urbanas- nodos: 

a) Nodo Quinta de Bolívar-Monserrate: acceso a Monserrate, Terrazas de San Alejo, camino a Monserrate, 

Parque Bolivariano y vivienda y servicios complementarios.  

b) Nodo Concordia Pueblo Viejo: parque Pueblo Viejo, Media Torta y plazoleta de acceso, Plaza de Mercado 

La Concordia, Centro de Barrio, Entorno Plaza y Colegio La Concordia. 

c) Nodo pasajes comerciales: Consolidación Comercio Tradicional, Conexiones entre pasajes y revitalización 

Cra. 12 A  

d) Nodo Parque Tercer Milenio: renovación urbana mediante procesos de gestión con propietarios, Rehúso 

de Edificaciones 

Este plan ha ocasionado inconformidad en la comunidad e incertidumbre por la reubicación de familias y 

comerciantes que verán afectada su dinámica familiar y comercial al tener que ubicarse en otras zonas de la 

ciudad. 

 

1.4 CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS 

Reconociendo el territorio y sus características propias tanto sociales, económicas, políticas y ambientales, 

entendemos la dinámica de sus pobladores, la cual está marcada por los cambios que se generan en las 

diferentes épocas de la Historia.  Como observamos, la Localidad se caracteriza por ser el centro histórico y 

cultural de la ciudad,  desde los tiempos de la Colonia.   Actualmente  se caracteriza por una gran cantidad 

de población flotante que visita la localidad, sin apropiación de la misma, generando consecuencias 

ambientales que van en detrimento de los habitantes del sector. 
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En relación a la Situación socioeconómica la población se encuentra clasificada en los niveles 1, 2 y 3 de 

SISBEN, colocando a la localidad en los primeros puestos del Distrito Capital en este índice de NBI.  

 
Indicadores Demográf icos  

La población proyectada desde el censo DANE 2.005, mantiene un patrón de aceleración constante de 0.12%  

anual, vale la pena destacar que La Candelaria presenta población flotante constantemente. 

 

Tab la  1 .    I ndica dores  Demogr áf icos Loc al idad La  
Ca ndel ar i a  Bo gotá  D. C. ,  2007 -  2009  

CANDELARIA BOGOTA INDICADORES 

2007 2008 2009 2008 2009 

Población total 24038 24067 24095 7155052 7259597 

Tasa bruta de natalidad 9,5 13,1 14,2 16,3 15,7 

Tasa general de fecundidad 28,4 39,6 43,1 44,9 43,5 

Tasa global de fecundidad 1,1 1,6 1,7 1,9 1,8 

Tasa bruta de mortalidad 4,6 ND ND ND ND 

FUENTE:   Base de datos preliminar DANE-Sistema de estadísticas Vitales. Ańo 2007 - 2015  

 
 

La Tasa Global de Fecundidad para la Localidad, muestra un incremento  paulatino pasando de 0.82 en 2006 

a 1.58 en 2008, siendo en 2008 de 1.9 para el Distrito Capital como se muestra en la tabla 3.  Sin embargo es 

de destacar que la tasa global de fecundidad de 2.1 por mujer es el nivel mínimo requerido para asegurar el 

reemplazo de una población es decir, para sustituir a dicha generación, la cual  varia de acuerdo a  

características: culturales, económicas y nivel de educación siendo   más baja en países desarrollados y más 

alta en países en vía de desarrollo. 

 Tabl a 2 .   Ta sa  E specí f i ca  de  Fec undi dad por  
Grupos  de Edad.  Loc al idad La  Ca ndel ar ia.  Bogotá 

D. C. ,  2008-2009 

 

AÑO 2008 AÑO 2009 EDAD DE LA 
MADRE POBLACIÓN 

MUJERES 
NACIMIENTOS TASA POBLACIÓN 

MUJERES 
NACIMIENTOS TASA 

10 A 14 770 0 0 722 2 2,77 

15 A 19 1036 63 60,81 1062 57 53,67 

20 A 24 1150 85 73,91 1100 97 88,18 

25 A 29 1097 77 70,19 1088 79 72,61 

30 A 34 861 60 69,69 875 69 78,86 

35 A 39 709 24 33,85 691 31 44,86 

40 A 44  772 5 6,48 763 5 6,55 

45 A 49 723 1 1,22 829     

50 A 54 758   0 779 1   
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FUENTE: SDS – Sistema Estadísticas vitales- DANE 2006-2009. 

Comportamiento de la natalidad y fecundidad en la localidad 

De acuerdo con el marco conceptual, se considera que tres tipos de factores influyen directa e 

indirectamente, a través de los determinantes próximos, sobre la fecundidad. Se parte de las políticas y 

programas gubernamentales en los sectores salud y otros sectores relacionados (educación, empleo), 

mediante los cuales se organiza la oferta de servicios de salud, de planificación familiar, y de los bienes de 

otros sectores (educación, empleo, etc.) que directa o indirectamente afectan la fecundidad. En segundo 

lugar, están los factores socioeconómicos macro o el contexto social en el cual el adolescente vive, 

incluyendo el discurso social sobre el matrimonio, la actividad sexual prematrimonial, la pareja, el amor, la 

familia, etc. En tercer lugar, están los factores socioeconómicos micro, o características individuales de la 

adolescente y del hogar en el cual reside. 

 La situación de embarazos en menores de 19 años, lleva a pensar en que las acciones dirigidas para hacer 

frente a reducir el número de embarazos no deseados en mujeres adolescentes y adultas jóvenes no han 

tenido el impacto esperado y abre el camino para repensar acciones de corte integral y concretas con 

soportes social que entiendan la dinámica en la cual se encuentran inmersas las mujeres adolescentes y 

adultas jóvenes de la localidad y de Bogotá 

 
 
Salud sexual  y  reproductiva 
El contexto Latinoamericano indica que Colombia marca un comportamiento claramente diferente al resto 
de países Latinoamericanos en cuanto a la sexualidad y fecundidad de las adolescentes. De una parte, se 
sabe que la incidencia de la fecundidad adolescente ha venido aumentando, acompañados de incrementos 
en los embarazos y nacimientos prematrimoniales, y de una incidencia importante del aborto

12
 

Las condiciones socioeconómicas afectan la fecundidad adolescente a través de los determinantes próximos, 
que incluyen el inicio de las relaciones sexuales, la unión/matrimonio, el uso de contraceptivos y el aborto.  
Entre las condiciones socioeconómicas se han identificado, entre otros, el nivel educativo, el nivel de 
urbanización, el nivel de ingreso, factores familiares, factores culturales. 
De acuerdo a datos recopilados desde el ámbito IPS, del Hospital Centro Oriente se evidencio que para el 
año 2010 se registraron 3 embarazos en mujeres entre los 10-14 años; para corte de mayo de 2011 se ha 
identificado 1 embarazo en este mismo rango de edad.  Para las jóvenes entre los 15-19 años se registraron 
en la localidad  42 embarazos en el 2010; para el mes de mayo de 2011 se lleva un registro de 13 embarazos.  
 
 
 

 

                                                                    
12

 Hospital Centro Oriente. Documento red social materno infantil.2008 
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1.4.1 Estructura  y Dinámica Poblacional 

La Localidad Candelaria cuenta con 24.095 habitantes, según las proyecciones DANE 2009 del censo 2005, 

representando el 0.3% de los habitantes del distrito capital, de los cuales  52% (n=12.600) son hombres y  48 

% (n=11.495) son mujeres.  La dinámica poblacional se considera estacionaria o de nulo crecimiento, en 

donde la población infantil está por debajo de las anteriores; una población joven más equiparada  y una 

reducción gradual en la población en vejez. El predominio de población es joven (de 20 a 24 años), la 

población menor de 4 años es de 5.5% (n=1.317) de los cuales 590 son niñas y 727 niños, de 10 a 14 años 

18% (n=1610) con 722  niñas y 888 niños; las y los adolescentes entre 15 a 19 años 27.9% (n=2367) 1062 

niñas  y 1035 niños,  el grupo de 20 a 24 años 37.8 % 1.000 mujeres y 1307 hombres, de los 25 a 59 años 

49% (n=11778) lo que permite afirmar que en la localidad existe  una alta representación de población joven 

y los adultos mayores de 60 y más años representan el 13 % (n=3198) del total de la población
13

.  

La población por las etapas de ciclo vital corresponde a: Infancia (menores de 9 años sin incluir gestantes) 
1.223 niñas y 1512 niños; Juventud (población de 10 – 26 años) 2.884 mujeres y 3.500 hombres; Adulto 
(población de 27 – 59 años)   5.716 mujeres y 6.062 hombres; Vejez (Mayores de 60 años) 1.672 mujeres y 
1.526 hombres, estando la mayor parte de la población en edad productiva según el gráfico  1. 

 

Gráf ic a  1 .  Pob lac ió n  des a g re g ada  p or  e da d.  Loc a l id ad de  
La  C ande lar ia . 2009  

 

 
Fuente DANE – SDP, Proyecciones de población por localidades 2000 – 2015 

 

                                                                    
13  DANE – SDP. Proyecciones de Población por localidades 2000 – 2015 
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La distribución de la población por grupos étnicos es la siguiente: Indígenas 1.32%, afros 3.40 % y ningún 
grupo 95.28 %.  La pirámide de poblacional de la localidad tiene una forma atípica, generada por la 
intervención de la migración. En la edades de 15 a 30 años, muchos jóvenes de diferentes municipios llegan 
a residir en la localidad, siendo ésta una de las que mayor acopia universidades e instituciones universitarias. 
Se proyecta una disminución de la fecundidad, y un aumento de población mayor de 50 años por efectos de 

la transición demográfica que conlleva al envejecimiento de la población
14

.   

 

En cuanto al género la localidad también cuenta con personas de los sectores LGBT, lesbianas, gay, 

bisexuales y transgeneristas que habitan en ella  o son población flotante, la presencia de zonas turísticas y 

de esparcimiento como los bares gay, han permitido la visibilización de esta población en la localidad. 

De acuerdo a las  proyecciones  de esperanza de vida al nacer – EVN en adelante los Bogotanos tienen una 

esperanza de vida al nacer  de 78 años estimación prevista para el periodo 2005-2010, mientras la población 

de la localidad tiene 3.3 años en promedio de vida inferior a la de Bogotá, por género, los hombres tienen 

una EVN menor al de las mujeres en 5,7 años.  Ver Gráfico 2. 

 

 

G ráf ic a  2 .Esperanza  de  v ida  a l  nacer   

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: DANE - SDP, Proyecciones de Población por localidades 2006 – 2015 

                                                                    

14
 Tomado de: SDP Conociendo la Localidad de La Candelaria. Diagnósticos de los aspectos físicos, Demográficos y 

socioeconómicos, Año 2009. 
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1.4.2 Población Especial 

1.4.2.1 Etnias 

En la localidad al igual que en Bogotá la población étnica se ha ido incrementando debido a dos fenómenos 

principalmente: migración y desplazamiento, el primero es el caso de las comunidades Inga que migraron a 

comienzos del siglo XX dentro de sus dinámicas como comerciantes itinerantes, sin desconocer como en el 

caso de los Inga que las migraciones en gran medida fueron ocasionadas por la usurpación forzosa y muchas 

veces violenta de sus territorios ancestrales en el contexto de la colonización y evangelización.  

Por otro lado, la confrontación armada ha generado un fenómeno masivo de desplazamiento y desarraigo 

de población de sus territorios de origen, como el caso de la población huitotos, Makunas e Inga (Santa 

Bárbara y Belén), Kankuamos y Wayuu (Concordia) ubicados en el territorio social 1 (de condiciones 

desfavorables por concentración de problemas sociales), las condiciones de vida de las mujeres son 

precarias, no solo por las desigualdades existentes entre hombres y mujeres en el contexto de una sociedad 

patriarcal, sino que la pertenencia étnica profundiza estas brechas sociales.
15

 

Desde etnias se visibilizaron las malas condiciones de vida que implican problemas en salud y 

descomposición familiar en estas poblaciones, la aparición de enfermedades a temprana edad como 

hipertensión arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC y diabetes continúan siendo primeras 

causas de morbilidad al igual que en   salud oral con caries dental y gingivitis cómo enfermedades 

prevalentes de la cavidad oral. 

Según el DANE del 2005 la distribución de la población por grupos étnicos es la siguiente: Indígenas 1.32%, 

Afros 3.40 % y ningún grupo 95.28 %. Ver tabla 1.  

Tab la  3 .   Dis tr ibució n  porce ntual  de  po bla c ión por  
gr upo étnico  y  sexo.   Lo cal i da d 17  La  C andel ar i a.   

Bogotá D.C.  2005.  

Grupo étnico Hombres Mujeres Total 

Indígena 0.62 0.7 1.32 

ROM 0 0 0 

Afrodescendiente 1.79 1.61 3.4 

Ninguno 49.93 45.36 95.29 

 

FUENTE: DANE – Censo General 2005. Cálculos SDP – SIEE – DICE Información 

tomada de: Boletín Informativo: sistema de información estadístico con 

información RELEVANTE de CIUDAD - Número 1, Noviembre 2008 - Pág. 10) 

                                                                    
15

 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. Documento en CD ROM. Diagnóstico de etnias. 2009. 
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De acuerdo a la base de datos de Salud a su Casa en 2010, en la localidad de las 286 familias étnicas  

caracterizadas 263 son indígenas (34.6%), 21 afro descendiente y/o negros (2.7%) y  2 ROM
16

/gitano (0.2%),  

Las situación socioeconómica de los grupos étnicos en la localidad es precaria, se pueden generalizar una 

serie de condiciones que  afectan a gran parte de las familias: falta de vivienda digna, un gran porcentaje de 

la población vive  en inquilinatos o en piezas de viejas y grandes viviendas de la localidad en situación de 

hacinamiento agravadas por las condiciones de los espacios: humedad, poca iluminación, presencia de 

plagas, y espacios multifuncionales donde duermen y cocinan las familias; trabajos de tipo informal y 

subempleo (ventas ambulantes, trabajo domestico, vendedores, meseros etc..) con niveles de ingreso por 

debajo del salario mínimo vigente que no les garantizan una estabilidad económica para satisfacer las 

necesidades básicas de sus familias: seguridad alimentaria, salud, vivienda, alimentación y educación. 

Niveles de acceso bajos a la educación particularmente técnica, tecnológica y universitaria, situación 

agravada por la persistencia de situaciones discriminatorias a la hora de acceder a  las oportunidades 

laborales y educativas17.   

1.4.2.2 Población en condición de Desplazamiento  

Analizar la magnitud de este fenómeno a nivel nacional resulta bastante difícil por la alta divergencia y 

fragmentación de la información existente, sin embargo se puede encontrar información en dos fuentes 

principales: SISDHES (Sistema de Información sobre Desplazamiento Forzado y Derechos Humanos), quienes 

entre enero 1985 y junio de 2007 reportan 4.075.580 personas desplazadas y para  Acción Social 2.703.550 

personas entre 1995 a  Septiembre de 2008.  Para la localidad de la Candelaria, durante el 2008 se 

presentaron 290 declaraciones por desplazamiento forzado ante la personería local, siendo  el centro 

administrativo donde se concentran en mayor proporción como lo muestra el mapa 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    
16 Los gitanos también han sido llamados ROM sigla derivada de la palabra romaní con la que se ha querido nombrar a éste grupo.  
Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Pueblo_gitano. 
17

 Hospital Centro Oriente.Documento Mesa Étnica. Localidad Candelaria. 2009. 
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Mapa 4. Población en condición de desplazamiento. 

                          Loc al i dad La  Ca ndel ar ia.2009 

los territorios no corresponden sería quitar los recuadros de territorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagnóstico local, 2009.  
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Al observar comparativamente el número de personas incluidas en el Registro Único de población 

desplazada (RUPD) y quienes al momento de la declaración ante el ministerio público manifestaron habitar 

en la Localidad, se encuentra una diferencia de uno a diez; mientras que acción social ha registrado 2.006 

personas. Para entender esta diferencia se debe tener en cuenta que Acción ha tomado datos de 

Colombianos desplazados forzadamente  por la Violencia desde el año 1995, mientras que el Hospital Centro 

Oriente inició el registro en el  año 2004, también,  la cifra de Acción Social indica el número exacto de 

personas reconocidas en su  condición de desplazamiento,  La información brindada por SASC corresponde a 

los últimos cinco años. 

En el año 2011, el Ámbito Familiar  del Hospital Centro Oriente hace una depuración de la base de datos de 

familias en situación de desplazamiento, dejando para el reporte oficial únicamente a quienes 

permanecieron activos en el acompañamiento psicosocial realizado por la intervención desde el ámbito, es 

decir, se consideran activas las familias que terminan el proceso de atención planeado junto a ellas y cuya 

ubicación se mantiene en el tiempo que dura la intervención.  

De esta manera, a finalizar el primer semestre del año 2011, se encuentran activas en la base de datos del 

Ámbito Familiar del Hospital Centro Oriente un total de 892 personas de todas las etapas de ciclo vital, que  

integran 366 familias.  Para la Localidad de La Candelaria se mantienen activas en el programa 115  personas 

pertenecientes a 45 familias. 

 

 

Tab la  4 .  D is tr i buc ió n po r  s ex o de  las  p ers on as  e n  
co nd i c i ó n de  d es p lazam ie nto c arac t er i zadas  po r  s a l ud  a  s u  

Cas a  

 

 2004-2008 

2009 
 
 
 

2010-
Jun 
2011 

Localidad Mujer  Hombre  TOTAL Mujer Hombre  TOTAL Mujer  Hombre  TOTAL 

CANDELARIA  157 159 316 7 6 13 ND ND 115 

MARTIRES 256 246 502 28 21 49 ND ND 381 

SANTA FE 264 226 490 16 11 27 ND ND 396 

Total general 677 631 1308 51 38 89   892 

TOTAL COBERTURA 1397   892 

  F ue n t e :  H os p i t a l  C e n t r o  Or i e n t e  D o c u m e nt o  e n  C D –  R O M . 
S A S H - H C O  2 0 0 4- 2 01 1  Pr i me r  S e m e s t r e    
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Tabla 8. Distribución por edad y barrio  de las personas en condición de desplazamiento activas a 2011  en 

el programa salud a su Casa 

 

LOCALIDAD TOTAL CENTRO 892 PERSONAS 

BARRIO  CANDELARIA EGIPTO  

01 - 05 Años 5 2  

06 - 09 Años 10 2  

10 - 14 Años 12 8  

15 - 18 Años 5 4  

19 - 26 Años 11 4  

27 - 44 Años 25 7  

45 - 59 Años 7 10  

60  y más 
Años 

0 3  

GRUPO 
EDAD 

Menor 1 Año 0 0  

LA 
CANDELARIA 

TOTAL  75 40 115 

 

F u e nt e :  H o s p i t a l  C e nt r o  O r i e n t e  D o c u m e n t o  e n  C D  –  R O M .  S AS H - H C O 2 0 04 - 20 1 1  
P r i me r  S e m es t r e  

 

 

Para el componente de Salud Mental de Salud a su Hogar, en el aspecto psicosocial, el desplazamiento tiene 

efectos serios y variados sobre la estabilidad social y familiar de los y las integrantes de una familia, o una 

persona sola, o que se ve forzada a separarse de sus seres queridos y tiene una carga adicional sobre su 

capacidad de resiliencia. Entre la población en situación de desplazamiento, generalmente, según estudios 

de organismos especializados en el tema, se presenta mayor dificultad para elaborar duelos, problemas de 

autoestima, desorientación  en el proyecto de vida, problemas de adaptación relacionados con el cambio en 

los roles; esto afecta de manera diferencial a los miembros del grupo familiar de acuerdo a la magnitud de 

los hechos violentos presenciados, la edad, el sexo, condición de discapacidad. Se exige a la persona 

reconfigurar sus hábitos, adaptación de potencialidades, para la búsqueda de oportunidades laborales. 

También está asociada al rompimiento de relaciones de pareja, emergencia de situaciones emocionales 

límite, y así mismo hace vulnerables a las familias  para la aparición de situaciones de maltrato y violencias. 

Transversalmente  a todo el ciclo vital,  la salud oral  está muy deteriorada, son comunes las Enfermedad 

Diarréica Aguda e Insuficiencia Respiratoria Aguda; en la etapa adulta se hacen más frecuentes las 
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enfermedades crónicas como la hipertensión. Hay desconocimiento en general acerca de sus derechos y del 

proceso para acceder al derecho a la salud. 18 
19

.   

La situación de desplazamiento,  afecta en gran medida a las mujeres quienes tienen que afrontar 

situaciones que atentan contra su dignidad como es la violación de sus derechos, particularmente los 

sexuales y reproductivos, debido a que en el contexto del conflicto armado la violación sexual es un arma de 

guerra la cual se mantiene en el ámbito privado, lo cual genera secuelas a nivel psicosocial, dificultades en 

su estado de ánimo y restablecimiento de su proyecto de vida. 

Al interior de Hospital Centro Oriente se realizó en el 2010, seguimiento al auto 029, el cual tiene como 

objetivo proteger los derechos fundamentales de las mujeres víctimas del desplazamiento forzado creando 

trece programas, dentro de los cuales el programa de promoción de la salud de laas mujeres es de 

pertinencia del sector saluid.  Por otro lado, la Casa de Igualdad de Oportunidades realizó atención jurídica a 

mujeres en situación de desplazamiento desde el enfoque diferencial. 

 

1.4.2.3 Habitante de Calle 

La Secretaría de Integración Social reveló los hallazgos del  quinto censo  de habitantes de la calle en Bogotá,  

entre los cuales se destacan la identificación de 8.385 personas como habitantes de calle. De los cuales, el 

86.9% son hombres (7286), el 8.4%  son menores de 18 años (704), el 17.9% son jóvenes entre 19 y 25 años 

(1502), el 38.9% son adultos entre 26 y 40 años (3261)  y el 32%,  son adultos mayores (2683). 

Además, este censo permitió identificar la notable reducción de habitantes de la calle en Bogotá en los 

últimos años: en 2001 en Bogotá había 11.832 habitantes de calle; en 2004, 10.077, mientras que en 2008, 

se identificaron 8385 personas (3447) 

Este censo también reveló que el 44.8% de los habitantes de la calle de la capital  nacieron en municipios o 

ciudades diferentes a Bogotá, de ellos el 24.2% se trasladó buscando medios de subsistencia, el 17.2% 

porque se considera errante, el 16.1% por gusto  por Bogotá y un 17.4% por escapar de situaciones violentas 

o amenazantes. 

Con respecto al tipo de actividades económicas que realizan los habitantes de la calle se identificó que el  

58% se dedica a la recolección de objetos de reciclaje, el 34% a mendigar, el 28% a servicios no cualificados y 

el 10.7% a delinquir. 

Finalmente y en lo que hace referencia al consumo de sustancias psicoactivas se detectó que el 68.1% de los 

habitantes de calle consumen bazuco y el 80.5% de ellos lo hace todos los días. De igual forma sucede con la 

marihuana; el 64.6% son consumidores y de éstos, el 69.2% lo hace todos los días. 

La presencia de Habitante de Calle en Candelaria, se relaciona con la proximidad que se tiene a las 

Localidades de Mártires y Santa Fe y a la zona comercial del centro de la ciudad, la existencia de zonas de 

                                                                    
18

 Informe de Morbilidad en Población desplazada por edades. RIPS.  2010. 
19

 Hospital Centro Oriente. Documento de diagnóstico de personas en condición de desplazamiento. Localidad Candelaria. 2010. 
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alto deterioro urbano en Santa Bárbara, sectores impactados por el plan centro como el barrio Concordia y 

Egipto favorece el expendio de sustancias y por reacción en cadena a su vez se genera la presencia de 

habitantes de la calle. En la localidad operan grupos organizados que manejan sitios de expendio de 

Sustancias Psicoactivas Ilícitas controlando sectores  en los barrios  mencionados, además del sitio conocido 

como chorro de Quevedo y algunas áreas del centro de la ciudad, en donde es habitual encontrar grandes 

grupos de habitantes de la calle, comercializando la basura que recuperan o los objetos obtenidos casi 

siempre de manera ilícita para consumir sustancias Psicoactivas.  

Este fenómeno callejero y la permanencia en la calle, de niños, niñas y jóvenes, de adultos y personas 

mayores, responden a diferentes condiciones socioeconómicas, de salud mental y dinámicas familiares 

entre otras; es de destacar que su permanencia en la calle es periódica y responde a la búsqueda del 

sustento diario. Por lo general, esta población mantiene un vínculo familiar y tiene algún tipo de vivienda, 

pero ocasionalmente duermen en la vía pública, entre sus actividades para conseguir dinero está pedir 

limosna, vender, limpiar vidrios y reciclar. 

Se destaca que el fenómeno de habitabilidad en calle en Población Infantil casi ha sido erradicado. 

Aunque existen jóvenes, en su mayoría, es población flotante. La mayoría de población corresponde a 

adultos (as). 

Algunos de los sectores identificados con problemática de habitabilidad en calle son: Santa Bárbara, 

Concordia, Belén y Egipto y el eje ambiental.  

La mayor presencia de hombres en la calle, puede obedecer a que en el imaginario colectivo el espacio 

público representa simbólicamente el territorio de dominación masculina, lo cual se afianza en creencias 

culturales que le otorgan a este espacio  representaciones relacionadas con la fuerza y en algunos casos con 

la violencia.   Sin embargo, en la localidad se evidencian mujeres en situación de calle las cuales se 

encuentran en un constante riesgo frente a las siguientes situaciones: infecciones de transmisión sexual, 

VIH, embarazos no deseados y violencia sexual. 

La mayoría de las mujeres en situación de calle son consumidoras de psicoactivos, razón por la cual realizan 
actividades de delincuencia como, robar lujos de carro (lujeras) y/o en almacenes (mecheras) y en otras 
ocasiones se prostituyen para acceder a su consumo cotidiano. 

 

1.4.2.4 Personas en ejercicio de la prostitución y comercio sexual 

En esta localidad no se encuentra legalizada la prostitución, sin embargo ésta actividad se ejerce  de manera 

clandestina.  Es importante resaltar que en estos escenarios de comercio sexual existe mayor presencia de 

mujeres en ejercicio de prostitución que  los hombres en ejercicio de prostitución.  

La mayoría de los (las) trabajadores (as) sexuales provienen de diferentes partes del país y en la totalidad de 

los casos, la pobreza se identifica como el principal determinante para laborar en esa actividad, de acuerdo a 

la información facilitada por las (los) trabajadoras (res) sexuales a los equipos de salud que frecuentan la 

zona. 
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Según el estudio realizado por la Cámara de Comercio de Bogotá – La prostitución infantil en el centro de 

Bogotá- el surgimiento del fenómeno de la prostitución obedece a la existencia de desigualdades 

económicas y sociales, y a las precarias condiciones de vida que padece gran parte de la población. La 

prostitución es un producto de la sociedad, en la medida en que esta genera situaciones de desequilibrio 

que directa o indirectamente conducen al abandono del hogar, a la descomposición familiar y a la búsqueda 

de mecanismos de supervivencia, dentro de los cuales, prostituirse constituye una alternativa para 

sobrevivir. 

Dentro de las causas de ingreso al ejercicio de la prostitución mencionadas por usuarias y usuarios se 

encontró, de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Registro de Beneficiarios SIRBE, que la difícil 

situación económica es la principal causa de inicio, seguida por el desempleo; por lo cual se puede concluir 

que la crisis económica del país ha enfatizado la búsqueda de alternativas para la generación de ingresos, 

ante las dificultades para vincularse a una oferta laboral. Sin embargo, es interesante  observar que en el 

caso de problemas relacionados, la mayor parte de usuarios y usuarias del proyecto respondió violencia 

(maltrato físico y psicológico).  

Esto hace pensar que si bien las personas vinculadas al ejercicio de la prostitución inician este trabajo 

esperando recibir dinero, cuando satisfacen estas “necesidades básicas” los problemas psicológicos y 

sociales se encuentran en mayor desarrollo; adicional a esto es importante tener en cuenta que estas 

personas en general se encuentran solas, lejos de la familia o de vínculos afectivos, sin apoyo estatal ni 

redes sociales que les brinden ayuda. 

En la localidad se evidencian mujeres adultas en ejercicio de prostitución en establecimientos clandestinos. 
Esta población refiere varias problemáticas en donde sobresalen las siguientes: Riesgo de contraer una 
infección de transmisión sexual, afiliación al Sistema General de Seguridad Social, consumo de sustancias 
psicoactivas, baja autoestima y dificultades en realizar sus proyectos de vida, delincuencia, violencia 
intrafamiliar y sexual, entre otros. 

Se evidencia una relación de poder  por parte de los administradores y dueños de establecimientos contra 
las mujeres, lo cual sigue perpetuando el sistema patriarcal y una vulneración ante sus derechos. 

 

1.4.2.5 Población en Condición de Discapacidad  

La información sobre esta población se tomo del Registro para la localización y caracterización de la 

población con discapacidad DANE 2007 de Secretaria Distrital de Salud 

Según el reporte general del total de la población dado por el DANE 2005, al calcularse la proporción de 

personas con discapacidad por cada mil (1.000) habitantes, para la Localidad de La Candelaria éste 

corresponde a un 45. 9%, donde del total de la Población con Discapacidad (PCD) - de aquí en adelante 

(PCD)  caracterizada 2005-2007, en la Localidad de La Candelaria (n=1.103), el 59.9% (n=666) corresponde a 

la población Femenina, y el 40.1% (n=442) a la población Masculina.  

La población con  discapacidad según sexo presenta las siguientes tendencias, a medida que aumenta el 

rango de edad aumenta el volumen de población en condición de discapacidad, presentando en los hombres 
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una tendencia decreciente y en las mujeres una tendencia ascendente, situación que permite asociar a la 

discapacidad como un factor más de exclusión una barrera social para la equidad de género. Sin dejar de 

lado los picos significativos que hay en menores de cuatro años, de 25 a 29 años siendo este el mas 

relevante, de 65 a 69 años y de 85 años y más. Las personas en condición de discapacidad se ubican dentro 

de la localidad  especialmente en los barrios de Belén y Santa Bárbara como se observa en el Mapa 5. 

 

 

 

Mapa 5 .  Po bl ac ió n en  co ndic ió n de  disc apaci da d.  
Local i dad C andel ar i a.   Los  terr i tor io s  socia le s  no 

correspo nde n 
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                   FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagnóstico local, 2009. 

Distribución de la población con discapacidad según afiliación al Sistema general de seguridad social 

(SGSSS) 

Según la distribución porcentual de afiliación en salud en la localidad de La Candelaria se observa que el 48% 

se encuentran afiliados a régimen subsidiado, el 23% al régimen contributivo el 11% refiere tener ninguna 

afiliación y el 2,0% al régimen especial. En lo cual se observa una directa relación a la constancia de las 

administradoras de régimen subsidiado tales como Comparta, Humana vivir, Sol salud y salud total en la 

localidad, así como también el grueso de población vulnerable que ha podido ser cubierta por el sistema 

general de seguridad social en salud. 

Es de considerar que la mayoría de la población en condición de discapacidad (PCD) de la localidad se 

encuentra afiliada al sistema de seguridad social en salud, por el Régimen Subsidiado, lo que permite 

visualizar a la vez el déficit de ingresos y de actividad laboral remunerada de esta población.   

La escolaridad prevaleciente de la población en condición de discapacidad e la localidad es la básica primaria 

incompleta con un 24%, seguido por la básica secundaria incompleta con el mismo porcentaje, y la básica 

primaria completa con un 18%; es notable la cantidad registrada de población en condición de discapacidad 

sin escolaridad cuyo porcentaje asciende a 17% de la población. El abandono de los estudios puede pensarse 

como asociado no solo a condiciones obvias de discapacidad, sino a factores estructurales de orden 

sociocultural de marginación temprana por ingreso al mercado laboral para la consecución de ingresos, o el 

bajo valor del proceso educativo para los padres. 

Del  total de las personas registradas se observa que entre el 30% y 40% de las personas que presentan 

deficiencias corporales solo alcanzan la primaria incompleta y en algunos casos la secundaría incompleta, los 

porcentajes mas altos según la deficiencia en la estructura corporal que completa todos los ciclos de estudio 

esta relacionado a la de voz y habla, las cuales implican una presentación de la persona con discapacidad 

ante la vida cotidiana con menos barreras actitudinales en sus contextos sociales. 

Las razones principales de no  asistencia a educación  en las personas con discapacidad se observa que están 

relacionadas al hecho de que ya concluyo con su proceso de educación o que simplemente el tiempo paso 

para poder realizar sus estudios, tanto en los hombres como en las mujeres en un 49.7%, la segunda razón 

en orden de prioridades es por la cual no se asistió a  educación es por su condición de discapacidad en un 

24.5%. La siguiente en orden de prioridades es por los costos educativos en un 11.68%, evidenciando en 

consecuencia la gama de fenómenos que influyen en el acceso a una necesidad básica para el desarrollo 

humano como lo es la educación.  

En cuanto a información sobre las condiciones laborales en las actividades realizaras con la población se ha 

percibido que el mayor porcentaje  refiere estar incapacitado permanente para trabajar y no cuenta con 

pensión, seguido de personas en condición de discapacidad que realizan oficios de la casa, otros que no 

Trabajan y /o realiza otras actividades, otros están buscando trabajo, estar incapacitados permanente para 

trabajar y que cuentan con pensión.  
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Lo anteriormente descrito muestra la gran falencia existente en cuanto a la garantía de derechos, en este 

caso el derecho al trabajo y a una vida digna, evidenciándose el enorme déficit que hay desde el hecho 

básico de la caracterización de las condiciones laborales de la PCD, en adelante. 

De los programas de protección del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), tan solo el 8% (n=2) 

de la población del Ciclo Infancia es beneficiaria, frente al 92% (n=23) que refiere no estar dentro de los 

programas de protección.  En los Ciclos Vitales de Adolescencia y Juventud, Adultez y Vejez refieren no ser 

beneficiarios de programas de protección del (ICBF) con el 98.8% (n=80), el 99% (n=413) y el 97.9% (n=559) 

respectivamente.  

En el Ciclo Adultez son las alteraciones de Movimiento del Cuerpo, brazos y piernas las que predominan en 

la PCD con un (n=278), en segundo lugar las alteraciones del Sistema Nervioso con un (n=220), alteraciones 

Visuales con un (n=198), alteraciones del Sistema Cardiorespiratorio y defensas con un (n=182), alteraciones 

del Sistema Digestivo, Metabólico y Hormonal con un (n=105), y en menor proporción las alteraciones del 

Sistema Genital y Reproductivo con un (n=73), alteraciones Auditivas con un (n=68), alteraciones de la Voz, 

el Habla y la Piel con un (n=30). 

En el Ciclo Vital Vejez al igual que en el Ciclo Adulto son las alteraciones de Movimiento del Cuerpo, brazos y 

piernas las de mayor prevalencia con un (n=431), en segundo lugar las alteraciones del Sistema 

Cardiorespiratorio y defensas con un (n=321), alteraciones Visuales con un (n=316), alteraciones del Sistema 

Nervioso con un (n=200), alteraciones del Sistema Digestivo, metabólico y hormonal con un (n=170), 

alteraciones Auditivas (n=147), alteraciones del Sistema Genital y reproductor con un (n=126), y en menor 

proporción las alteraciones de la Piel con un (n=38) y alteraciones de la Voz y el Habla con un (n=35). 

Es importante resaltar que participación de las PCD de la localidad es mínima, siendo las actividades donde 

más participa independientemente de la etapa de ciclo son: actividades religiosas o espirituales, actividades 

con la familia y actividades con la comunidad; y en las que menos participa son en las actividades 

productivas, deportivas y recreacionales, actividades culturales y actividades ciudadanas.  Del mismo modo, 

una parte significativa de la población del Ciclo Vital Vejez y Adultez, refiere no participar en ninguna 

actividad con un (n=425), y un (n=325) respectivamente. 

Finalmente es el Ciclo Vital Adolescencia y Juventud el que menos presenta niveles de participación, solo 

algunos refieren participar en actividades con la comunidad y en menor proporción predominan las 

actividades familiares y espirituales, es menor la inclusión de la población juvenil en actividades productivas, 

deportivas o de recreación, y casi nulas las oportunidades de participar en actividades educativas no 

formales. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los ciclos vitales que mas población con discapacidad 

concentra la localidad de La Candelaria son vejez y adultez. 

Esta distribución es similar a los niveles de participación presentes en la población general con discapacidad 

del Distrito Capital, donde son las actividades familiares las que predominan y en su orden, actividades con 

la comunidad y religiosas.  De igual forma, en las que menos se tiene la oportunidad de participar son las 

actividades productivas y en actividades educativas no formales. 

En relación a las actitudes negativas frente a la población con discapacidad, es el núcleo familiar el que 

mayor rechazo y actitud negativa presenta, predominando en el ciclo vital vejez, adulto, adolescente y 

juventud e infancia en su orden, sin embargo del Ciclo Vital Vejez un grupo importante refiere no percibir 
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ningún tipo de actitud negativa, entre tanto la población en general constituye el segundo grupo que asume 

una actitud negativa frente a la PCD de la localidad. 

Entre las barreras físicas más importantes referidas por la población, las escaleras son la principal barrera 

con un (n=827), transporte público con (n=747), barreras en calles y vías con un (n=653), barreras en 

andenes y aceras con un (n=652) paraderos de transporte (n=439), en otro lugares (n=406), centros 

comerciales, plazas de mercado, parques, estadios e iglesias (n=392), lugares de trabajo (n=251), centros 

educativos (n=222), y en menor proporción las barreras en el dormitorio, baños, pasillos y patio, y sala, dado 

posiblemente por reconocimiento y adaptabilidad por parte de la PCD, en su vivienda.   

1.4.2.6 Población con identidad de género y orientaciones Sexuales no 
normativas LGBTI 

Puede definirse el enfoque poblacional de diversidad sexual como una perspectiva de análisis de los 
fenómenos sociales, a través del cual se  evidencian las inequidades, desigualdades sociales y las situaciones 
respecto a reconocimiento, garantía y accesibilidad de derechos de hombres y mujeres  en función de su 
identidad de género u orientación sexual.  

LGBTI es un termino acuñado por el movimiento social de lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas en el 
mundo en el marco de un proceso que ha buscado tanto la garantía plena de sus derechos como el 
reconocimiento de su aporte a la sociedad  teniendo como punto de partida que aquello que una sociedad 
juzga desde lo moral no puede ser excluido desde el ordenamiento jurídico, institucional o social en un 
estado social de derecho.  

Esta es además, una categoría que ha sido ampliamente debatida en espacios académicos y políticos,  para  
hacer referencia a las  condiciones estructurales que en la sociedad determinan que las personas con 
orientaciones sexuales e identidades de géneros “no normativas”, “no tradicionales”, consideradas como 
“no normales”, estén en desventaja, en condiciones  de inequidad  frente al acceso a los recursos, al 
desarrollo de la autonomía y la construcción de un proyecto de vida, en suma al ejercicio pleno de la 
ciudadanía en el contexto de una cultura patriarcal  que valida a sus ciudadanos y ciudadanas desde la 
óptica de una masculinidad construida desde el ejercicio del poder  y que determina a partir de allí aquello 
que es éticamente correcto en el ejercicio de la sexualidad y la construcción de los roles de género.  

Este contexto termina por enfrentar a quienes construyen posiciones diferentes respecto al género o la 

orientación sexual a vulneraciones de sus derechos, discriminaciones,  prejuicios y fobias.
20

 

Desde las unidades de análisis desarrolladas con población LGBTI, se ubicaron los barrios Santa Bárbara y 
Concordia como inseguros para esta población, situación que se visualiza en el mapa 6. 

                                                                    
20

Hospital Centro Oriente.Documento. Marco Situacional Población LGBTI.localidad de la candelaria.2010. 
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Mapa 6 .  Zonas  perc ib id as  como insegu ras  por  la   Población LGBTI .  
Loca l i dad  La  Candelar ia .2009 
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FUENTE: HCO. Gestión local, Diagnóstico, 2009. SDP. Coberturas localidades y UPZ, 2008. 

Cáncer de cuello uterino  ojo donde se ubica? 
 
El cáncer de cuello uterino, es causado por el virus del papiloma humano transmitido por vía sexual que 
afecta el tejido del cuello uterino, su desarrollo puede tardar de 10 a 20 años y normalmente afecta a las 
mujeres que oscilan entre los 25 y 60 años de edad. Para detectarlo es fundamental la toma de la citología, 
examen que debe ser promocionado por las entidades de salud. 

 

Tab la  5 . Distribución de citologías anormales asociadas a VPH en 
mujeres del programa de prevención del  cáncer de cuello 

uterino. Localidad Candelaria.2009-I sem 2010 
 

Año 2008 2009 I semestre 2010  

Meta 1.716 1.704 1.680 

Citologías tomadas 654 801 341 

Citologías asociadas a 
VPH 

 17 26 10 

 
Fuente: Programa de salud sexual y reproductiva.2009-I sem 2010 

 
Entre el 2009 y I semestre se tomaron 1.142 citologías, de las cuales 36 presentaron asociación  con el virus 
del papiloma humano VPH (26 en 2009 y 10 en I semestre de 2010) en la localidad. Tabla 4. Más de la mitad 
corresponden a mujeres jóvenes, una problemática relacionada con la toma de citologías se relaciona con 
no reclamar los resultados exponiéndose a presentar cáncer cervico uterino, aquellas, que tienen resultados 
de anormalidad.  
 El seguimiento a estas usuarias se realiza por seguimiento telefónico al 100% y en caso de resultado 
citológico con anormalidad sin llamada efectiva se realiza visita domiciliaria.  Es importante trabajar desde 
todos los sectores, a través de diferentes estrategias  en pro de promover la vacuna contra el VPH  y la 
sensibilización en las mujeres jóvenes acerca de  la importancia de realizarse  la citología  para lograr de esta 
forma  impactar de manera  positiva en esta problemática. 
 



48 

 

 

Virus de la inmunodefic iencia humana ( VIH)  en Candelaria.  
 
La meta planteada en los objetivos del milenio para el 2015 es haber mantenido la prevalencia de la 
epidemia por debajo de 1.2% en población entre 15 y 49 años. En Candelaria se cuenta con un programa de 
educación para la sexualidad y la construcción de ciudadanía en las Instituciones Distritales de Educación 
(IEDs); el hospital Centrooriente, está en el proceso de adecuación de servicios saludables para jóvenes; 
además   de promover el acceso universal de niños, niñas, adolescentes y jóvenes tanto a propuestas 
preventivas como a servicios de salud integrales. 
 
Entre las acciones que esta llevando a cabo el Hospital Centro Oriente, para frenar el avance de la epidemia 
por VIH/Sida, están las encaminadas a la prevención del embarazo adolescente  y la detección de riesgos y 
factores de vulnerabilidad para las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 
 
 

                Ta b la  6 . Distribución especifica de casos reportados con VIH 

por  etapas del ciclo vital 2009-I Sem. 2010. localidad Candelaria 

 

AÑO EDAD Candelaria 

10 - 26 4 2009 

27 - 44 2 

10 - 26 0 PRIMER 
SEMESTRE 2010 

27 - 44 1 

Fuente: Base de Seguimientos a pacientes VIH+ .Programa de salud sexual y reproductiva.HCO.2009-I sem 2010 
  

Entre los siete (7) casos diagnosticados  cinco  de ellos están dentro del grupo etareo. De 10 a 26 años  como 
se muestra en la Tabla 5. En donde se esta presentando con mayor prevalencia el VIH en el distrito capital, 
es de anotar que tres (3) de los casos positivos corresponden a gestantes menores de veintiséis años, 
posiblemente, existe subregistro de personas con este evento, en la localidad por diferentes razones como: 
la baja proporción de jóvenes que acuden a servicios de salud de manera preventiva, temores frente a la 
prueba, baja coberturas de acciones de promoción y prevención en este grupo poblacional y baja 
sensibilización de los jóvenes frente a las problemáticas que en salud se relacionan con la infección. 
 

1.5 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

 

El seguimiento y valoración de los problemas de salud que generan mortalidad, morbilidad y discapacidad 

en la localidad, permiten aportar a las políticas de salud y la articulación de la red de servicios, para 
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responder de manera más efectiva a las problemáticas encontradas e ir avanzando en la equidad y en un 

modelo de atención acorde con lo encontrado. 

 

1.5.1 Mortalidad  en la Candelaria 

 

La fuente de información son los certificados de defunción – Subsistema de Estadísticas Vitales Secretaria 

Distrital de Salud – DANE, esta información permite conocer la dinámica local y distrital, del fallecido según 

su sitio de residencia; en cuanto a mortalidad general y específica, por grupos de edad y por causa.  

Desde el área de vigilancia epidemiológica de las Empresas Sociales del Estado, existe el Subsistema de 

Vigilancia de Estadísticas vitales, el cual presta asistencia técnica y acompañamiento a IPS  de I,II Y III nivel de 

atención, como son las  Notarias, Registradurias que generan  certificados de nacidos vivo y/o defunción con 

el fin de mejorar la cobertura, oportunidad y calidad de las estadísticas vitales a nivel local y distrital. 

En 2007  la  Tasa de Mortalidad General por 10.000 Habitantes,  para la localidad de la Candelaria fue de  

(4.58),  mayor que la de Bogotá la cual fue (3,74), como se observa en la Gráfico 3. 

 

Gráf ic a  3 .   Mortal i da d General .  Lo cal i da d La  
Candel ar ia.  Bogotá D. C. ,  2005 –  2007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FUENTE: Certificado de defunción. Bases de Datos DANE – Sistema de Estadísticas Vitales. Las tasas son 

calculadas con proyecciones de población censo DANE 2005 y SDP.  

Adicionalmente dentro de las 10  primeras causas de mortalidad general para el 2007 por grupo de edad, se 

presentaron en menores de un año principalmente por trastornos respiratorios y por malformaciones 
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congénitas entre otras causas;   como se observa en la tabla 6 los mayores de sesenta años y más presentan 

la tasa mayor de mortalidad. 

Tab la  7 .   Ta sa  de Mortal idad se gún gr upos  de  e da d 
por  10. 000  Habita ntes.  Local i da d La  Ca ndel ar ia .  

Bo gotá  D.C. ,   Ańo  2007  

 

GRUPOS DE 
EDAD 

CANDELARIA BOGOTA 

MENOR DE 1 237,2 135,2 

1 A 4 0 4,8 

5 A 14 0 2 

15 A 44  5,8 10,7 

45 A 59 29,4 32,6 

60 y más 281,3 276,6 

TOTAL 45,8 37,4 

 

 

En las edades de 1 a 14 años no se presentaron mortalidades, de 16 a 44 años 2 casos por VIH SIDA, 1 por 

agresión (homicidio), entre otras causas; de 45 a 59 años las enfermedades isquémicas del corazón y las 

enfermedades cerebrovasculares se presentaron en 2 casos para cada una de ellas y otras en menor número 

como tumores de diferente localización entre otras patologías y para población de 60 años y más las 

enfermedades isquémicas del corazón son las predominantes con 17 casos seguidas de diabetes mellitus, 

enfermedades cerebrovasculares en 6 casos, neumonía y enfermedades crónicas de vías respiratorias en 5 

casos para cada una, tumores y otras se presentaron en menor número de casos 2 o 3 casos.  

Al analizar las diez primeras causas en todos los grupos de edad llama la atención que la mayoría de las 

patologías que se presentaron son prevenibles con un manejo adecuado de hábitos saludables los cuales 

incluyen dieta y ejercicio frecuente y en el caso de las trasmisibles como el VIH SIDA, con el uso adecuado 

del preservativo y con el ejercicio de una vida sexual sana; evitando múltiples parejas y exposición a 

prácticas de riesgo. Además al revisar años anteriores se observa que se han mantenido desde el 2004 hasta 

el 2007 las enfermedades isquémicas del corazón como las primeras causa de mortalidad.21 

Además de lo anterior encontramos otra serie de condiciones que afectan a los sujetos y colectivos de la 

Localidad, considerando la diferenciación por etapa de ciclo.  

Las tasas de mortalidad de la población de la Localidad y las situaciones que afectan en gran medida a los 

niños y niñas están relacionadas con la salud de sus madres, las condiciones socioeconómicas y psicológicas 

de sus hogares y con el acceso y la oportunidad de los servicios de salud, así como con la condición 

ambiental de la localidad. 

                                                                    
21 Fuente: Hospital Centro Oriente Diagnostico local 2008. Pág. 65 
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Las  tasas de mortalidad general más elevadas se presentaron en los grupos de edad de 60 y más años con el 

281.3 (84 muertes) Tabla 5, donde las 10 primeras causas fueron: Enfermedades Isquémicas del Corazón, 

Diabetes Mellitus, Enfermedad Cerebro Vascular Neumonía, Enfermedades Crónicas de las Vías 

Respiratorias, Tumor Maligno de la Tráquea, Tumor Maligno de la Próstata, Enfermedades Hipertensivas y 

Tumores In situ, Benignos y de comportamiento incierto y en el grupo menores de un año con 237.2 (6 

casos) donde las 10 primeras causas fueron: trastornos respiratorios del periodo perinatal, enterocolitis 

necrotizante del feto recién nacido, malformaciones congénitas del sistemas circulatorio y Malformaciones, 

deformidades y anomalías congénitas. 

 

1.5.1.1 Mortalidad materna razón x 100.000 NV 

La razón de mortalidad materna es un indicador  del estado de salud de una población, en Bogotá la razón 

paso de 45.8 por 100.000 nacidos vivos en el año 2007 a 50.8 en 2009 como se muestra en la tabla 7.  Se 

evidencia así una disminución progresiva en este indicador en el número de casos, meta inferior a la trazada 

por los objetivos del milenio para el año 2015 que es de 45 por 100.000 nacidos vivos; La meta distrital a 

2012 es reducir  la razón  de mortalidad  materna por debajo de  40 por 100.000 N.V, en la localidad La 

Candelaria desde el año 2007 no se registran muertes maternas. 

Tab la  8 .  Razón de Mor ta l idad Mater na  por  100. 000 
NV.  La  C a ndel ar i a.  Bogo tá  D. C. ,  2008 – I  se mestre  

2010 

 

 

 

 

Fuente: Certificado de defunción - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-

Sistema de Estadísticas Vitales 

 

El cumplimiento de ésta meta en la Localidad, se relaciona con la aplicación de las estrategias maternas 

infantiles que se han venido desarrollando en las sedes asistenciales de la Empresa social del estado (ESE) 

Centro Oriente. 

 

Número de 
muertes 

Razón Número de 
muertes 

Razón AÑO 

BOGOTÁ CANDELARIA 

2008 45 38.6 0 0 

2009 58 50.8 0 0 

2010 24 21.0 0 0 
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1.5.1.2 Mortalidad perinatal 

 
 

La tasa de mortalidad perinatal  presenta una tendencia a la disminución desde 2007, manteniéndose 

constante entre 2007-2009  como evidencia el gráfico 4, a pesar de la existencia de  programas dirigidos a 

las mujeres gestantes en la localidad, se continúan presentando mortalidades perinatales dado que una de 

las causas de este evento se relaciona con barreras de acceso administrativas y el desconocimiento de 

signos de alarma por parte de la familia gestante
22

. 

 

 

G ràf ic a  4 .   Ta sa de  Mortal i da d Per i natal  por  1  000  
naci dos  vi vo s .  La  C andelar ia.  Bo gotá,  2007-2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Certificado de defunción - Certificado de nacido vivo. 

Bases de datos DANE-Sistema de Estadísticas Vitales 

 

Se destaca que el régimen de seguridad social no se considera un factor de riesgo para la mortalidad infantil, 

sin embargo, la condición del usuario frente al sistema de seguridad social permite una aproximación al 

acceso a los servicios y de alguna manera a la calidad de atención brindada por las administradoras 

encargadas de garantizar la prestación de los servicios de salud. 

 

                                                                    
22

 Hospital Centro Oriente.Red social materno infantil.Documentosala situacional para mortalidad infantil.2008 
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Otro de los determinantes sociales identificados para la ocurrencia de ésta mortalidad, se relaciona con las 
edades extremas de la madre, es decir la probabilidad que un  niño de madre adolescente o mayor de 35 
años muera es mayor que en otros grupos de edad. 
 
La  edad joven de la maternidad (menores de 20 años) se asocia con inmadurez reproductiva, prácticas 
inadecuadas de salud, baja utilización de servicios; en cuanto a la edad avanzada de la madre (mayores de 
35 años) el riesgo esta más asociado al desgaste uterino, mayor sensibilidad de la madre a patologías tales 

como diabetes, hipertensión y nefropatías
23

. 

1.5.1.3 Mortalidad Infantil. 

La meta distrital es reducir la tasa  a 9.9 por 1.000 N.V al año 2012, en la localidad La Candelaria, la tasa de 
mortalidad infantil  en menores de un ańo  pasa de una razón de 26,3  por 1.000 nacidos vivos años 2007 a  
5,86  año  2009,como se observa en la gráfico 5 , aportando positivamente a la meta distrital. 

 

G ráf ic a  5 .   Mortal i da d I nfanti l .  Local i dad La  
Ca ndel ar ia.  2007-2009  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos preliminar  DANE- SDS Sistema de estadísticas Vitales ańo 

2009. 

Entre los factores de riesgo identificados en la sala situacional de mortalidad infantil desarrollada en 2008 se 

encuentran:la accesibilidad al servicio de Salud desde el aseguramiento en Salud por el Sistema General de 

Seguridad Social que actualmente opera, condiciones de la madre como la edad, condiciones del niños al 

nacer entre ellos el bajo peso al nacer. 

                                                                    
23

 Hospital Centro Oriente.Documento Red social materno infantil.Localidad candelaria.2008 
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1.5.1.4 Mortalidad por EDA en Menores de 5 Años. 

En los años 2007 a 2009  no se registraron casos de mortalidad  por EDA en menores de 5 años en la 
localidad La Candelaria como se muestra en la tabla 8. Siendo la meta distrital para el año 2012 reducir la 
tasa a  1 caso x 100.000 menores de 5  años, partiendo de una línea de  base de 2 casos  x 100.000 menores 
de 5 años; siendo esta una respuesta positiva en la aplicación de las estrategias  materno infantiles a nivel 
institucional y local. 
 

 

Tab la  9 .    M ortal i da d Por  E DA E n M enore s  de 5  Años.  
Local i da d La  Ca ndel ar ia .  Bogotá D.C. ,  2007-2009 

 

FUENTE: Certificado de defunción -. Bases de datos preliminar  DANE-Sistema de 

Estadísticas Vitales 

1.5.1.5 Mortalidad por Desnutrición En Menores de 5 Años 

En esta localidad no se presentaron casos de mortalidad por desnutrición en los niños menores de 5 años 

 

1.5.1.6 Mortalidad por neumonía 

La tasa de mortalidad por neumonía a nivel de ciudad paso de 19,0 año 2008 a 14,4 año 2009 en los 

menores de 5 años lo cual representa un aumento de 27 casos; en los últimos 3 años no se  han presentado  

muertes por este evento en la localidad Candelaria. 

 

1.5.2 Morbilidad en La Candelaria 

Es difícil obtener el patrón de morbilidad de la población que reside en una localidad, ya que puede 

consultar en diferentes instituciones dependiendo del tipo de aseguramiento. Los datos más cercanos que 

Número de 
muertes 

Tasa Número de 
muertes 

Tasa AÑO 

BOGOTÁ CANDELARIA 

2008 11 1,9 0 0 

2009 6 1 0 0 

2010 6 1 0 0 
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se pueden obtener son los diagnósticos más comunes por los que consultan las personas a una institución. 

Por lo tanto a continuación se presenta la morbilidad de la población que asiste a las Sedes Asistenciales del 

Hospital Centro Oriente. 

La Hipertensión Esencial (primaria) sigue siendo la primera causa de consulta externa de la población que 

asiste al Hospital Centro Oriente, aportando un 17,5% en el año 2007 y para el 2008 un 19.4 % al total de 

causas.  Lo que nos demuestra que se debe continuar fortaleciendo las actividades de promoción de la salud 

enfocadas en la consecución de buenas prácticas relacionadas con los hábitos alimenticios, actividad física y 

la prevención de consumo de sustancias psicoactivas especialmente tabaquismo y alcohol dirigidas a todos 

los grupos de edad y enfocadas en mejorar la calidad de vida; más aún cuando esta patología es considerada 

factor predisponente para las enfermedades isquémicas del corazón que son la primera causa de mortalidad 

en la localidad. 
24

 

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén en 2008, ocuparon la segunda causa de 

morbilidad, situación a la cual desde el hospital se ha dado respuesta, ya que al igual que la caries se 

encuentran dentro de las diez patologías más frecuentes y por lo tanto se realizan actividades individuales y 

colectivas. 

Las Enfermedades Respiratorias son otras de las patologías por las que consultan con mayor frecuencia la 

población al Hospital, está asociada a los cambio climáticos, principalmente en los meses de pico invernal y a 

las condiciones de contaminación que presenta la localidad y la ciudad, entre ellos la contaminación del aire 

por fuentes fijas (Zona industrial y Comercial) y fuentes móviles (contaminación de automotores que 

transitan por las vías). 

En cuanto a la detección de otros trastornos de la acomodación y refracción, se ha visto incrementada 

debido a la demanda inducida para la detección oportuna a través de tamizaje visual acorde con la 

Resolución 412 del 2000, al igual que la diabetes y otros trastornos metabólicos. 

Las helmintiasis, la diarrea y la Enfermedades Gastrointestinales están incluidas en las primeras diez causas 

de consulta, estas afectan indiscriminadamente todos los grupos de edad principalmente a niños y personas 

de la tercera edad, son ocasionadas por bacterias o parásitos, asociadas a la ingesta de agua y alimentos con 

inadecuado procesos de manipulación, conservación y transporte, al igual que deficiencias en las buenas 

prácticas de higiene como son el lavado de manos, de frutas y verduras.  

Las enfermedades pélvicas inflamatorias en mujeres, son causada por diferentes bacterias, principalmente 

por el Escherichia Coli (E. Coli), que habita normalmente en el colon y a menudo se desplazan a la vejiga 

causando una infección de la vejiga o cistitis, para lo cual desde el Hospital en sus servicios de consulta de  

promoción y prevención se realizan actividades encaminadas hacia el autocuidado, hábitos de higiene 

personal y diagnóstico temprano. 

Es necesario que estas acciones  se realicen a nivel intersectorial y transectoriales destinando recursos  

encaminados a la generación de proyectos y programas para la promoción, prevención, diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno en la población en general.  

 

                                                                    
24 Fuente: Hospital Centro Oriente Base de datos . Área de Sistemas Rips. 2007-2008 
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1.5.3 Morbilidad por causas en la Candelaria  

 
El patrón de morbilidad identificado para la población residente en la localidad La Candelaria, se presenta a 
partir de la población que acude a la Sede Asistencial del Hospital Centro Oriente y que fundamentalmente 
corresponde a población sin aseguramiento o asegurada a través del Régimen Subsidiado.  Si bien no 
corresponde a toda la población es una aproximación desde la capacidad institucional de la ESE, en donde se 
evidencia que durante el año 2009 en la sede asistencial la Candelaria fueron atendidas principalmente 
adultos(as) maduros(s) y personas mayores.Tabla 9 

 

Tab la  1 0 .  C onsu lt a  Me dic i na  G e ne ra l  20 09  por  g rup os  de  
e da d.  Loc a l id ad L a  C an de lar ia .  

 

 

 

Grupo de edad Nª casos % 
Menores de 1 año 92 0,90% 

1 a 4 años 471 4,70% 

5 a 14 años 1.135 11,30% 

15 a 26 años 1.364 13,60% 
27 a 44 años 1.761 17,60% 

45 a 59 años 2.284 22,80% 

60 años y más 2.924 29,10% 
Total 10.031 100,00% 

 

 

 

 

Grupo de edad Nª casos % 
Menores de 1 año 92 0,90% 

1 a 4 años 471 4,70% 

5 a 14 años 1.135 11,30% 

15 a 26 años 1.364 13,60% 
27 a 44 años 1.761 17,60% 

45 a 59 años 2.284 22,80% 

60 años y más 2.924 29,10% 
Total 10.031 100,00% 

 

 

 
                                            F ue n t e :  R IP S  2 0 0 9  –  E s t a dí s t i c a  H C O .  

 
Los diagnósticos frecuentes de consulta externa en la sede asistencial La Candelaria, desagregados por 
grupos de edad, se emiten con base en la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con Salud CIE 10, la cual permite el registro sistemático, análisis e interpretación y 
comparación de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en los diferentes servicios, áreas y 
épocas. 
 

1.5.4 Morbilidad en la Candelaria por grupos de edad 

De la revisión de estos diagnósticos en niños y niñas se identifica que las Enfermedades Respiratorias. Tabla 

10. Son patologías por las cuales se consulta con frecuencia en los tres subgrupos de edad; estas 

enfermedades se asocian a los cambios climáticos, principalmente en los meses de pico invernal y a las 

condiciones de contaminación que presenta la localidad y la ciudad, entre ellos la contaminación del aire por 

fuentes fijas (Zona comercial) y fuentes móviles (contaminación de automotores que transitan por las vías). 

 

 

GRUPOS DE EDAD CASOS % 

MENOR DE 1 92 0,9 

1 A 4 471 4,7 

5 A 14 1135 11,3 

15 A 26 1364 13,6 

27 A 44 1761 17,6 

45 A 59  2284 22,8 

60 Y MAS 2924 29,1 

TOTAL 10031 100 
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Tab la  1 1 .  Morb i l idad C o ns ul ta  Me d ic i na  G e ne r a l  20 09 e n 
me nore s  de  1  a ño.  Loc a l i dad L a  C a nd e lar ia .  

 

CASOS 
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO 

F M 

TOTAL 
CASOS 

% 

Otras infecciones agudas de vías respiratorias 9 17 26 28,3 

Otras enfermedades de la piel 4 5 9 9,8 

Deformidades congénitas de la cadera 6 1 7 7,6 

Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 3 4 7 7,6 

Otras enfermedades virales 2 3 5 5,4 

                             F u e n t e :  R IP S  2 00 9  –  E s t a d í s t i c a  H C O .   n = 9 2  

Es frecuente también la presencia de enfermedades virales en niños y niñas menores de 1 año (5,4%), de 1 a 

4 años (6,8%) y de 5 a 14 años (4,6%).  En muchos casos el ingreso de virus obedece a la afectación de los 

mecanismos de defensa de niños y niñas, que en otra situación no podrían hacerlo. 

Las helmintiasis, la diarrea y las enfermedades gastrointestinales están entre las primeras causas de 

consulta, que afectan básicamente a niños y niñas de 1 a 14 años; estas enfermedades son ocasionadas por 

bacterias o parásitos y están asociadas a la ingesta de agua y alimentos con inadecuado procesos de 

manipulación, conservación y transporte, al igual que deficiencias en las buenas prácticas de higiene como 

son el lavado de manos, de frutas y verduras.  

El 7% de los niños y niñas de 1 a 4 años tuvieron diagnóstico de desnutrición, la cual guarda relación con la 

limitación en cuanto a disponibilidad y acceso a alimentación necesaria para esta etapa del crecimiento de 

los niños y las niñas. 

En niños, niñas y jóvenes es frecuente encontrar diagnóstico de enfermedades de la piel y del tejido 

subcutáneo, las cuales se pueden originar en bacterias, hongos o parásitos presentes en el entorno. 

Los trastornos de la acomodación y la refracción constituyen diagnóstico frecuente en niños y niñas de 5 a 

14 años (5,3%) y en población joven (3,3%).  Su diagnóstico está relacionado con demanda inducida para la 

detección oportuna a través de tamizaje visual acorde con la Resolución 412 del 2000, al igual que la 

diabetes y otros trastornos metabólicos.  Su detección debe estar asociada a tratamiento adecuado 

En población joven, además de las enfermedades respiratorias y de la piel, es frecuente el diagnóstico de 

trastornos de la menstruación (5,2%) y las enfermedades inflamatorias de los órganos pélvicos (4,5%), que 

también afectan a las mujeres adultas jóvenes (5,5%).Tabla 11.   Las enfermedades pélvicas inflamatorias en 

mujeres, son causadas por diferentes bacterias, principalmente por el Escherichia Coli (E. Coli), que habita 

normalmente en el colon y a menudo se desplazan a la vejiga causando una infección de la vejiga o cistitis, 

para lo cual desde el Hospital en sus servicios de consulta de promoción y prevención se realizan actividades 

encaminadas al autocuidado, los hábitos de higiene personal y el diagnóstico temprano. 
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Tab la  1 2 .  Mo r bi l i dad Co ns ul ta  Me di c i na  Ge ne ra l   20 09  en  
jó v e nes  de  1 5  a  26  a ño s .  L o ca l i da d L a  Can de la r i a  

CASOS 
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO 

F M 

TOTAL 
CASOS 

% 

Otras enfermedades de la piel 58 36 94 6,9 

Otras infecciones agudas de vías respiratorias 45 28 73 5,4 

Trastornos de la menstruación 71 0 71 5,2 

Otras enfermedades inflamatorias de los órganos pélvicos femeninos 61 0 61 4,5 

Trastornos de la acomodación y refracción 27 18 45 3,3 

Fuente: RIPS 2009 – Estadística HCO. 

Las adultas y adultos maduros principalmente se ven afectados por Hipertensión esencial (9,6%), 

dorsopatias (5,3%), trastornos endocrinos, nutricionales y metabólicos (4,1%), infecciones agudas de las vías 

respiratorias superiores (3,9%) y Artritis reumatoide y otras poli artropatías inflamatorias (3,8%).  Es en esta 

etapa del ciclo vital en donde hacen aparición las enfermedades crónicas las cuales tienen la capacidad de 

afectar la calidad de vida y se traducen en discapacidad. 

 

 

Tab la  1 3 .  Mo r bi l i dad Co ns ul ta  Me di c i na  Ge ne ra l   20 09  en 
ad ul to s  y  a d ul tas  d e 4 5 a  59 año s .  L o ca l i da d L a  

Can d el ar ia .  

CASOS 
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO 

F M 

TOTAL 
CASOS 

% 

Hipertensión primaria 163 57 220 9,6 

Otras dorsopatías 79 42 121 5,3 

Transtornos endocrinos 61 33 94 4,1 

Otras infecciones agudas de vías respiratorias 67 21 88 3,9 

Artritis reumatoide y otras poliartropatías 67 20 87 3,8 

Fuente: RIPS 2009 – Estadística HCO. 

En la población adulta joven, es relevante la manifestación frecuente de diagnósticos de dorsopatías (4,1%) 

y de gastritis y duodenitis (3,7%): Tabla 12. los cuales guardan estrecha relación con inadecuados hábitos 

posturales y de alimentación y con episodios de estrés. 
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Tab la  1 4 .  Mo r bi l i dad Co ns ul ta  Me di c i na  Ge ne ra l   20 09  en 
ad ul to s  y  a d ul tas  d e 2 7 a  44 año s .  Lo ca l i da d L a  

Can d el ar ia .  

CASOS 
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO 

F M 

TOTAL 
CASOS 

% 

Otras enfermedades inflamatorias de los órganos pélvicos femeninos 97 0 97 5,5 

Otras dorsopatías 47 26 73 4,1 

Gastritis y duodenitis 41 24 65 3,7 

Otras enfermedades del sistema urinario 51 13 64 3,6 

Otras infecciones agudas de vías respiratorias 49 14 63 3,6 

Fuente: RIPS 2009 – Estadística HCO.  n=1761 

                                                    

En adultos y adultas maduras y en personas mayores, el diagnóstico más relevante es el de hipertensión 

esencial.  Esta ha sido la primera causa de consulta externa de la población que asiste al Hospital Centro 

Oriente, aportando un 17,5% en el año 2007 y para el 2008, un 19.4 % del total de causas.Tabla 13.  Para la 

sede la Candelaria, constituye un 10,4% del total de causas y representa el 9,6% de consultas en población 

adulta madura (45 a 59 años) y el 27,3% de consultas en personas mayores (60 años y más).  Esto nos 

demuestra que se debe continuar fortaleciendo las actividades de promoción de la salud enfocadas en la 

consecución de buenas prácticas relacionadas con los hábitos alimenticios, actividad física y la prevención de 

consumo de sustancias psicoactivas especialmente tabaquismo y alcohol dirigidas a todos los grupos de 

edad y enfocadas en mejorar la calidad de vida; más aún cuando esta patología es considerada factor 

predisponente para las enfermedades isquémicas del corazón que son la primera causa de mortalidad en la 

localidad.   

 

Tab la  1 5 .  Mo r bi l i dad Co ns ul ta  Me di c i na  Ge ne ra l   20 09  en  
pe rs o nas  m ayo res  d e  6 0  a ño s  y  m ás .  L o ca l i da d L a  

Can d el ar ia .  

CASOS 
DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICO 

F M 

TOTAL 
CASOS 

% 

Hipertensión primaria 498 299 797 27,3 

Bronquitis enfisema 75 92 167 5,7 

Artrosis 79 56 135 4,6 

Otras dorsopatías 64 47 111 3,8 

Gastritis y duodenitis 52 40 92 3,1 

Fuente: RIPS 2009 – Estadística HCO.  n=2924 

Las enfermedades que con más frecuencia afectan a las personas mayores (60 años y más) que acuden a la 

sede la Candelaria son: Hipertensión esencial (27,3%), Bronquitis (5,7%), enfisema y otras enfermedades 

pulmonares obstructivas crónicas (5,7%), Artrosis (4,6%), dorsopatias (3,8%) y Gastritis y duodenitis 

(3,1%).Tabla 14. 
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Los trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén en 2008, ocuparon la segunda causa de 

morbilidad, situación a la cual desde el hospital se ha dado respuesta, ya que al igual que la caries se 

encuentran dentro de las diez patologías más frecuentes y por lo tanto se realizan actividades individuales y 

colectivas. 

Es necesario que las acciones que se realicen a nivel intersectorial y transectorial destinen recursos 

encaminados a la generación de proyectos y programas para la promoción, prevención, diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno en la población en general. 

La prevalencia de bajo peso al nacer paso de 14,6 año 2007 a 11,9 en el año 2009, evidenciándose una 

disminución de este indicador como lo presenta la tabla 15. 

Tab la  1 6 .  Co mpo rta mi e nt o de l  p es o  a l  n ace r  en  t o t a l  de  
nac i dos  v i vos .  lo ca l i da d la  Ca nde lar i a .200 7-2 009   

 

AÑO CANDELARIA BOGOTA 

  
Prevalencia bajo peso 

(-2499 gr) 
Prevalencia bajo 
peso (-2499 gr) 

2007 14,6 12,4 

2008 13,6 12,4 

2009 11,9 11,9 

Fuente: Bases de datos SISVAN preliminares SDS 

por lo general el bajo peso en los niños esta asociado a eventos ocurridos en la madre tales como 

hipertension arterial, diabetes, infecciones vaginales, desnutricion, anemia, baja talla, madres adolecentes, 

atencion prenatal inadecuada, antecedentes maternos tales como otros gestaciones de prematuros, 

abortos,muertes fetales, múltiples gestaciones, corto intervalo ínter genésico, alcohol y/o tabaquismo. 

En cuanto al comportamiento del estado nutricional de las gestantes,se presento un 25.6 % de  

Tabla 17. Comportamiento del estado nutricional de las gestantes atendidas en la UPA 

Candelaria.Localidad La Candelaria.2007-2010 

LA CANDELARIA BOGOTÁ AÑO 

Bajo 

peso 

Adecuado 

peso 

Sobrepeso Obesidad Bajo 

peso 

Adecuado 

peso 

Sobrepeso Obesidad 

2007 20,3 45,1 12,6 22,0 31,0 37,8 14,9 16,2 

2008 25,6 40,4 14,4 19,6 28,5 37,3 16,1 18,1 

2009 ND ND ND ND ND ND ND ND 

FUENTE: Bases de datos SISVAN preliminares SDS   
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gestantes con bajo peso y un 14,4% con  sobrepeso en el 2008, como se muestra en la tabla 16, lo que se 

refleja en una disminucion en el indicador de peso a decuado para la gestante, es de resaltar que tanto el 

bajo peso, sobre peso y obesidad son señales de alarma en el embarazo debido a que actuan como factores 

de riesgo de  los niños con bajo peso al nacer, díabetes, restriccion de crecimiento intrauterino, mortalidad, 

se destaca ademàs que como determinantes influyen significativamente las condiciones socio-ecónomicas 

de las familias gestantes y los antecedentes nutricionales desde la misma concepciòn  de la madre gestante. 

 

1.5.5 Violencia  intrafamiliar  

La discriminación y análisis que se presentan a continuación, permiten observar el comportamiento que las 

diferentes manifestaciones de la violencia afectan a la localidad de La Candelaria, este análisis está hecho de 

modo que describe tal comportamiento percibido en los registros y tamizado desde las perspectivas de las 

Zonas de Condiciones de Calidad de Vida y Salud (ZCVyS) . 

Respecto a  las tasas observadas para el 2008 en los diferentes tipos de violencia, el género femenino (Tabla  

17) arroja el mayor número de casos en violencia: emocional, negligencia, descuido, física y sexual.   

 

Tab la  1 8 .   Co m po r tam ie nt o  d e l a  v io l e nc ia  i nt r af am i l i a r  
s eg ún  t i po ,  tas a  po r  100 .0 00  Ha b ita n tes .  L o ca l i dad .  L a  

Can del ar i a .  B ogo t á  D .C . ,  2008  

 

TIPO DE VIOLENCIA HOMBRES MUJERES TOTAL 

FISICA 56 260 316 

EMOCIONAL 278 886 1164 

SEXUAL 32 191 223 

ECONÓMICA 0 8 8 

NEGLIGENCIA Y DESCUIDO 255 539 794 

ABANDONO 8 44 52 

Fuente: Bases de datos SIVIM preliminares SDS. 

Los tipos de violencia mencionados, se relacionan con una falta de competencias para la resolución de 

conflictos, al igual marca las secuelas generadas por la ocurrencia de otros episodios violentos, que 

posteriormente generan baja autoestima y mayor vulnerabilidad.  A continuación se observan las tasas de 

intento de suicidio y suicidio consumado para la localidad: 
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Tab la  1 9 .  In te nto  d e  s u ic i d io  y  s u ic i d i o  co ns um ado .  
L o cal i da d L a  Ca n de la r ia .  B o got á D . C . ,  2 006  –  20 09 .  

 

CANDELARIA BOGOTA 

DETALLE 
Personas 

Tasa por 
100000 

habitantes 
Personas 

Tasa por 
100000 

habitantes 

2006 3 10,93 735 10,15 

2007 9 32,79 994 13,47 

Intento de suicidio 2008 5 20,78 1950 26,43 

2007 0 0 228 3,23 

2008 4 16,62 261 3,54 

Suicidio consumado 2009 0 0 254 3,5 

            

FUENTE: Certificado de defunción -. Bases  de  datos preliminar  DANE- SDS año 2009 

Teniendo en cuenta las tasas presentadas años 2006 – 2009 en la localidad Candelaria (Tabla 18), el evento 

suicidio consumado se ha disminuido en la localidad, evidenciándose como factores detonantes para la 

ocurrencia del evento la desestructuración familiar, la condición de vulnerabilidad y pobreza, los problemas 

interrelaciones entre familias y pares, familias en condición de desplazamiento, consumo de sustancias 

psicoactivas, con mayor probabilidad de ocurrencia en el ciclo vital juventud como consecuencia de eventos 

detonantes como: depresión, problemas económicos y emocionales. 

 

1.5.6 Enfermedades Emergentes 

 

En 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) definió como enfermedades emergentes 

aquellas cuya incidencia se ha incrementado desde las pasadas dos décadas o amenaza incrementarse en un 

futuro (1). Las enfermedades reemergentes se refieren al resurgimiento de enfermedades que ya habían 

sido aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida. Las enfermedades nuevas se definen como 

aquellas que no existían antes de 1900 (3), aunque respecto a esta última denominación existen variados 

puntos de vista y el período de tiempo para considerarla ’nueva’ también fluctúa según diferentes autores
25

. 

El virus de Influenza  de la Pandemia H1N1 fue notificado en 2009 en 24 casos residentes en los distintos 

barrios de  la localidad  La Candelaria, se analizó la información teniendo en cuenta la definición de caso 

notificado y el sexo, encontrando que en el ciclo vital de infancia se notificaron dos casos sospechosos en 

hombres, tres casos probables, dos hombres y una mujer y un caso confirmado de sexo masculino. 

                                                                    
25

 Tomado de http://bvs.sld.cu/uats/rtv_files/rtv0497.htm#Conceptualización 
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En el ciclo vital de los y las jóvenes se notificó  un caso sospechoso del género femenino. En el ciclo vital 

adulto se notificaron 14 casos, de los cuales seis fueron sospechosos y cinco probables.  En los mayores de 

60 años se notificaron tres casos sospechosos., se les realizó seguimiento telefónico y recomendaciones para 

detectar signos de alarma que los llevara a nueva valoración y posible redefinición de caso. 

 

 

1.5.7 Enfermedades Transmisibles 

 

La morbilidad por enfermedades de notificación obligatoria hace referencia a eventos mórbidos de alto 

potencial epidémico que son notificados semanalmente al Sistema de Vigilancia Intensificada (SIVIGILA) por 

las Unidades Primarias Generadoras de Datos notificadoras UPGD (Instituciones Públicas y privadas 

Prestadoras de Servicios de Salud) de la localidad La Candelaria al Área de Vigilancia Epidemiológica del 

Hospital Centro Oriente y éste a su vez a la Secretaría Distrital de Salud. La siguiente tabla incluye tanto 

eventos probables como confirmados notificados del 2006 al 2009. 

 

Tabl a  2 0 .  E ve nto s  de  no t i f icac ió n o b l i gato r i a .  L o ca l i da d L a  

Cand el ar ia .2006 -2009  

 

 

                       Fuente: Base de datos SIVIGILA .HCO. 

 

Tuberculosis 

 

Durante el 2009, se encuestaron 2114 personas en búsqueda de sintomáticos respiratorios, de los cuales 

308 correspondieron a sintomáticos respiratorios, realizándose al 58,8% de ellos cultivo para detectar el 

bacilo.La tuberculosis en el 2009 tuvo una incidencia de 8,3 por cada cien mil habitantes, en la población 

residente en la  localidad. Se realizaron 2 intervenciones epidemiológicas de campo durante el 2009 a dos 

(2) pacientes residentes en la Localidad. Tabla 16; a todos los contactos registrados se les brindó 

capacitación sobre las generalidades de la Tuberculosis. 

EVENTO 2006 2007 2008 2009 

DENGUE CLASICO 2 2 0 0 

DENGUE HEMORRAGICO 1 0 0 0 

MALARIA 0 0 0 0 

TUBERCULOSIS 0 2 1 2 

LEPRA 0 0 0 0 

LEISHMANIASIS  0 0 0 1 

TOTAL 3 4 1 3 
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Aunque Candelaria es  la localidad mas pequeña del Distrito Capital, se debe analizar con cuidado el 

comportamiento de la tuberculosis dado que la localidad recibe diariamente un número importante de 

población flotante que puede estar incidiendo en la presencia de éste evento. 

  

 Lepra 

 

Durante el año 2009 no se diagnosticaron pacientes residentes en el sector con éste evento de salud  

 

 

Enfermedades transmitidas por vectores 

Durante el 2009 en las unidades notificadoras de la Localidad se diagnosticó un  paciente con Leishmaniasis 

Cutánea.  
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2 ANÁLISIS  DE LA DETERMINACIÓN SOCIAL DE LA 

RELACIÓN PRODUCCIÓN CONSUMO 

De acuerdo a la Encuesta de Calidad de Vida en La Candelaria para el año 2003, se encontraron 465 (5.9%) 

hogares al en situación de pobreza, con una o más necesidades básicas insatisfechas, de aquí en adelante 

denominada por las siguientes siglas (NBI) y 87 hogares  (1.1%) se encontraban en situación de miseria. Para 

el año 2007 esta cifra disminuyó a 412 (5.3%) los hogares en situación de pobreza y a 38 (0.5%) los hogares 

en miseria como se evidencia en la grafico 6. Actualmente en La Candelaria  1.921 personas, el (8.7%) del 

total de la población, viven en situación de pobreza con una o más (NBI) y 185 (0.8%)  están en miseria. 

G ráf ic a  6 .   Nec es i da des  B ás icas  I ns at is f ec has .  Lo c a l i dad  L a  
Can d el ar ia .   Bo go tá  D .C .  2 007 .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotá. 2007 
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Para el año 2007, de acuerdo al DANE, se observa que el registro de NBI ascendía al 5.3% en comparación a 

Bogotá que como Distrito capital registra una cifra inferior al  5%.   Esta  s i tuación  permite obs ervar  

como a  part i r  d e las necesidades básicas insatisfechas la población (para una  localidad pequeña como lo 

es Candelaria frente a las demás localidades del distrito), registra un detrimento de las condiciones de 

calidad de vida, reflejadas en malas condiciones de vivienda y situaciones de hacinamiento reportando un 

3.64% frente a Bogota que reporta un 2.64%;  dificultades de acceso a servicios públicos adecuados 

reportando un 0.33% frente a Bogotá, que reporta un 0.23%.  De los datos anteriores podemos concluir 

además, que frente a las dificultades para acceder a un adecuado ingreso económico o mantener una 

dependencia económica con una cifra promedio del 1.43% cercana a la cifra en el Distrito 1.56%,  la 

población se verá afectada además en el acceso a salud, alimentación adecuada, educación, vivienda, 

servicios públicos y trabajo.  

Para mayo del 2009, las población beneficiaria del SISBEN ascendía a  11.353, de las cuales en nivel 4 su 

representación registraba un 0 % (3); en comparación con los niveles de SISBEN 1, 2 y 3 el número de 

población 10.1 % (1149), en 2 nivel 45.5% (5173), en 1nivel  44.2 % (5028). 26 

De igual manera, la brecha  de pobreza en la localidad paso de 5.9% en 2003 a 8.7% en 2007 y el índice GINI 

0.59 (permite medir la desigualdad en los ingresos). Situación que de igual manera muestra como el  28% de 

la población  no alcanza a cubrir los gastos mínimos.  Dicha brecha se ha venido modificando 

progresivamente, lo cual cuestiona las políticas, programas y los proyectos  que tienen como finalidad la 

disminución de la pobreza y la mitigación de las desigualdades económicas; para mejorar el impacto de los 

mismos en  la población y su Calidad de Vida. 

La incidencia del nivel de ingreso económico en la Situación de Seguridad Alimentaría de la población ha 

empeorado, ya que el 40% de los hogares considera que  sus condiciones de alimentación desmejoraron 

porque bajaron los ingresos, el 30% lo atribuye al aumento de los precios de bienes y servicios y el 19% 

considera que fue por pérdida del empleo, circunstancias  que tienen que ver con condiciones de empleo y 

ocupación.  

2.1 VIVIENDA 

 

La Candelaria hace parte del centro histórico y comercial tradicional de la ciudad, espacio que es también la 

principal área cultural, educativa, administrativa y financiera distrital y nacional; algunos sectores localizados 

al sur de barrios tradicionales, como La Candelaria, sufrieron un deterioro paulatino, y aunque hasta la 

mitad del siglo persistía el área residencial, se produjo un desplazamiento de los estratos sociales más altos 

y una lenta pero continua ocupación por parte de estratos más bajos.  

De acuerdo a la información de encuesta en calidad de vida 2007, El número de viviendas en la localidad 

asciende a 7648, (2.83 personas por hogar) representado el (0.4%) del total de Bogotá. Para el 2009 según 
                                                                    
26

DANE - SDP, Encuesta Calidad de Vida Bogotá 2007.  Procesamiento: SDP, Dirección de Información, Cartografía y Estadística 
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datos de la Secretaria Distrital de Salud, el número de personas reportadas por vivienda ascendía al 3.07% 

frente a Bogotá que reporta 3.68% Lo cual evidencia que cada vez las familias tienden más al hacinamiento y 

al deterioro de sus condiciones de vida.  

Se destaca en esta localidad que las casas son viviendas unifamiliares o apartamentos habitados 

generalmente por estudiantes y extranjeros. La vivienda de los sectores más populares está ubicada en la 

parte oriental y al sur de la localidad, presentando altos niveles de hacinamiento. En la localidad se 

encuentran conjuntos de apartamentos como La Nueva Santa Fe, habitado sobre todo por parejas jóvenes y 

principalmente con una vinculación laboral en el sector público, y las Torres Jiménez de Quesada
27

. 

En los barrios los barrios Concordia, Centro Administrativo y Catedral, Se encuentran casas antiguas con uso 

residencial y comercial, La mayoría de los habitantes del Centro Administrativo y la Candelaria son 

estudiantes o población flotante. En la Concordia las viviendas son usadas para locales de expendios de licor 

y hogares de paso, sin contar con medidas de protección eficientes.
28

 

Según la caracterización que realizó Salud a su Casa (SASC) en barrios estrato 1 y 2, el estado de las viviendas 

es adecuado, en un 98% aproximadamente, mientras un 9% presentan estado inadecuado principalmente 

en Egipto Alto y la Concordia.  

2.2  COBERTURA DE SERVICIOS PÚBLICOS 

La localidad  la Candelaria a pesar de tener un buen cubrimiento en servicios públicos domiciliarios: 

acueducto (99%) y alcantarillado (100%); salud a su casa reporta que en los barrios caracterizados, el 

cubrimiento de todos los servicios fluctúa entre 79 y 84%. 

La localidad está abastecida por dos plantas: la de San Diego, localizada en la calle veintiséis con carrera 

tercera, con una cota de fondo de 2.700 metros, y la de Vitelma, ubicada en la calle once sur con la avenida 

circunvalar, la cual refuerza el sistema en caso de emergencias, las cinco redes que salen de San Diego 

abastecen la zona y todo su recorrido con tubos de diferentes diámetros, ya que la empresa de acueducto 

ha estado cambiando partes de estas redes que fueron instaladas hace 50 años. La mayoría de las viviendas 

tienen conexión domiciliaria a la red de acueducto con un servicio de abastecimiento relativamente bueno, 

se prevé mejoramiento mediante el cambio de las redes viejas, especialmente las del barrio Egipto.  Sin 

embargo, se puede suponer algún riesgo, no documentado, derivado en el sistema de almacenamiento de 

agua mediante tanques, sobre todo en inquilinatos así como el manejo de aguas servidas. 

La localidad tiene un sistema de distribución combinado de aguas lluvias y negras. Las redes de 

alcantarillado tienen diámetros en unas zonas entre 8" y 12" y en otros sectores entre 16" y 76". Todas las 

edificaciones están conectadas a la red de alcantarillado, aunque se presentan escasas viviendas que utilizan 

pozos sépticos o recolectores de aguas lluvias. Sin embargo, en trabajo de campo en algunos sectores, como 

los barrios Belén, Egipto y La Concordia se encontraron  problemas de sumideros de aguas negras atribuibles 

                                                                    
27

 Hospital Centro Oriente. Diagnóstico Local con participación social. Localidad La Candelaria. 2008. Archivo magnético. 
28

 Hospital Centro Oriente .Gestión local.documento  Diagnósticos microterritorios .Localidad Candelaria 2009 
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al grado de deterioro de las tuberías y al diámetro insuficiente para captar las aguas negras, hecho que 

ocasiona malos olores. 

2.2.1. Seguridad Alimentaria y Nutricional 

La seguridad alimentaria y nutricional está constituida por 4 dimensiones: disponibilidad de alimentos, 

acceso, consumo y aprovechamiento biológico. Cada una de estas dimensiones es importante para 

garantizar el derecho a la alimentación. 

Di spo ni bi l i dad de al i mento s 

 

Este eje hace referencia la oferta de alimentos y agua de manera adecuada en cantidad y calidad, que 

responda a las necesidades individuales y colectivas.  

El programa En Redémonos Bien, desarrollado en el marco del Convenio 289 de 2010 suscrito 

entre Asoplazas y la Secretaría Distrital de Desarrollo Económico SDDE, tiene el propósito de  promover 

entre los comerciantes acuerdos que permitan la comercialización de productos, siguiendo los lineamientos 

del Plan Maestro de Abastecimiento de Alimentos y Seguridad Alimentaria Alimenta Bogotá, así como la 

orientación para un mejor aprovechamiento de los servicios ofrecidos por este Plan
29

. En Bogotá son 8 

plazas (de  las 19 plazas  de mercado), que se ha vinculado a la red. La localidad de La Candelaria dispone de 

dos plazas de mercado (Rumichaca y Concordia) y ninguna de ellas forma parte del programa. 

El reducido tamaño de esta localidad y su ubicación, le ha dado un carácter comercial con una concentración 

tal, que satisface especialmente la demanda de la población flotante frente a alimentos listos para el 

consumo, es decir, restaurantes, venta de comidas rápidas, cafeterías, tiendas, cigarrerías, expendios de 

licor. Son pocos los puntos de distribución de alimentos, aproximadamente 78, representados en su mayoría 

por depósitos y pocas  fábricas de alimentos.  

La disponibilidad de agua potable es uno de los indicadores de calidad de vida.  Para el año 2007 La localidad 

de La Candelaria tuvo  menos del 1% de hogares sin servicio de acueducto y alcantarillado.
30

 

Acc eso y co nsumo 

El acceso a los alimentos está determinado principalmente por el costo de ellos y la capacidad económica de 

adquirirlos.  De acuerdo a los resultados obtenidos en la Encuesta de Calidad de Vida 2007, el 53% de la 

población de la localidad de La Candelaria tiene algún tipo de contrato,  lo cual es inferior al dato reportado 

para Bogotá (56%). Esto indica que todavía hay un gran porcentaje de la población sin un acuerdo de 

trabajo. Dentro de las categorías de empleo la más frecuente es obrero o empleado de empresa particular 

51% y en un segundo lugar trabajador por cuenta propia 32%. 

 

                                                                    
29

 Tomado de: http://asoplazas.com/component/content/article/35-articulos/58-enredemonos-bien.html 
30

 Dane. Encuesta de Calidad  de vida 2007. 
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El consumo de alimentos está relacionado a la cultura, nivel económico y a los hábitos alimentarios. Los 

consumidores de esta población demandan principalmente alimentos de alto valor energético dejando de 

lado el consumo de frutas y verduras;  reemplazando las fuentes de proteína animal por fuentes de proteína 

vegetal que son de menor costo. Los resultados de SISVAN 2010 registran que el 46.3%, de un total de 88 

menores de 6 meses, ha recibido lactancia materna exclusiva. Esto indica que se deben reforzar las 

estrategias de promoción de la lactancia. 

El adecuado peso al nacer, ha venido mejorando del 2000 al 2007 y un leve mejoramiento en la ganancia de 

peso y la prevalencia del bajo peso al nacer, lo que corresponde a un detrimento en la calidad y cantidad de 

los alimentos que consumen las gestantes y a las edades tempranas de un gran número de gestantes, lo que 

representa un alto riesgo de la gestación.  

Apro vec hamie nto  bi o ló gi co 

El aprovechamiento biológico está determinado por el estado de salud, el cual garantiza una óptima 

utilización de los nutrientes provenientes de los alimentos. El saneamiento básico, el acceso a los servicios 

de salud y la inocuidad de los alimentos son aspectos que modulan este eje. 

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, en cuanto refleja el desarrollo 

físico, intelectual y emocional de los individuos, íntimamente relacionados con su estado de salud y factores 

alimentarios, socioeconómicos, ambientales y culturales entre otros.  

Tomando como fuente el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para el año 2010
31

, se 

cuenta con información de los menores de 10 años y de las gestantes, que será expuesta a continuación. 

Del total de los menores valorados (774 niños y niñas) el 52% posee desnutrición aguda  , el 15% crónica y el 

41% global, tablas 10,10A, 10B.  

Tabla 20 . Estado Nutricional de Menores de 10 años 

NOTA!!!! ESTA DEBE SER NUMERADA DE NUEVO EL ARCHIVO NO ME LA DEJO HACER EN GRAFICA Y ME 

TOCO PONER LOS DATOS EN TABLA 

INDICADOR PESO PARA LA TALLA 

N= 774 

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL % 

Desnutrición aguda 52 

Normal 47 

Sobrepeso 1 

Obesidad 0 

Fuente Base de datos SISVAN -SDS-  año 2010 
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 Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 2010. 
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 Tabla 21. Estado Nutricional de Menores de 10 años 

INDICADOR TALLA PARA LA EDAD 

N= 774 

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL % 

Desnutrición crónica 15 

Normal 82 

Alto para la edad 3 

Fuente Base de datos SISVAN -SDS-  año 2010 

 

Tabla 22. Estado Nutricional de Menores de 10 años 

PESO PARA LA EDAD 

N= 774 

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL % 

Desnutrición global 41 

Normal 58 

Peso alto 1 

Fuente Base de datos SISVAN -SDS-  año 2010 

 

De las gestantes valoradas (531 gestantes) el 26.6% presentaron bajo peso, el 18.5% tuvo obesidad y el 

15.4% sobrepeso. El bajo peso de las gestantes ha venido en disminución del 2003 al 2008, el peso adecuado 

ha venido aumentando, el sobrepeso se ha mantenido y la obesidad tuvo un  aumento en los últimos 2 años. 

 

 

2.2.1 Educación 

 

En la localidad, hacen presencia 23 colegios, 19 privados y 4 oficiales (2 públicos y 2 en convenio). Estos 

últimos cuentan con 138 docentes, 11 personas del área administrativa  y 6 orientadores, siendo el nivel 

básica  secundaria y media el que cuenta con más  docentes. 
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En cuanto a la matricula oficial para el año 2009
32

, en la localidad de la candelaria  el sector oficial registro  
4232 estudiantes (femenino 2089 y 2143 masculino), de los cuales el 91.84% (3887 estudiantes (femenino 
1793 y 2094 masculino), hacen parte de los colegios públicos del programa salud al colegio para la localidad. 
El nivel que mas matricula presento en el 2009, fue secundaria y primaria, donde se encuentran los ciclos 1 y 
2, escenarios donde se desarrollan la mayor parte de las acciones del proceso de salud al colegio (Nutrición, 
Salud oral, Discapacidad, Salud visual, Acciones promocionales) 

Frente a la oferta y la demanda de cupos en la localidad, para el 200933,  la demanda que se realizó al sector 
educativo oficial está conformada por población variable entre la que se encuentra: los estudiantes que 
hacen parte del sistema educativo como activos y repitentes, los estudiantes nuevos menores de 5 años que 
terminaron su educación de jardín y población que se encuentra por fuera del sistema educativo. Según 
datos  del documento antes mencionado, la demanda para el 2009 fue de 4552 cupos para colegios oficiales, 
y 383 para colegios en convenio (Hogar Niña de la Veracruz y Tirso de Molina), para un total de 4905 cupos.  

 

Al contrastar la oferta, el sector oficial abrió para el 2009, un total de 4723 cupos presentando un déficit de 
182 cupos en relación a la demanda, sin embargo, al observar los datos de matrícula para este mismo año, 
se observa que se matricularon 491 estudiantes menos en relación a la oferta, lo cual puede estar asociado a 
factores tales como la construcción y apertura de los megacolegios en diferentes localidades de la ciudad. 

Frente a los indicadores de eficiencia de los colegios oficiales de la localidad de la candelaria*4, en la 
localidad la mayor tasa de deserción se da en el nivel de preescolar con 14,8%, seguido por secundaria con 
13, 5%. En cuanto a la tasa de reprobación: la mayor tasa se da en el nivel media con 6,7%, seguido de 
secundaria con 6,4%. 

En cuanto a poblaciones especiales en el 2009, se matricularon 137 estudiantes en colegios distritales, 23 en 
convenio que referían ser población en situación de desplazamiento. En cuanto a población indígena 25 
estudiantes en colegios distritales, 4 convenio, sin diferenciar a que etnia de las que hacen presencia en la 
localidad pertenecen. Finalmente en cuanto a Negritudes se referencia la matricula de  19 estudiantes en 
colegios distritales.  

En cuanto al tema ambiental esta determinado por la altas presencia de población flotante en los 
alrededores de los colegios, lo cual genera residuos sólidos, lo que facilita la proliferación de vectores, altos 
niveles de ruido por la presencia de vías principales tales como la carrera décima , a lo que se le suma la 

venta de consumo de SPA que es un peligro potencial para los estudiantes
34

.  En cuanto al proceso de 

inspección vigilancia y control realizado desde el servicio de atención al medio ambiente, los colegios que 

hacen parte de la localidad de La Candelaria, todos se encuentran con concepto pendiente
35

 

Es necesario resaltar que en el caso de la localidad, no se cuentan con megacolegios, las sedes de los 

colegios oficiales en su gran mayoría son arrendadas y no es fácil su remodelación o reubicación, dado que 

el espacio de la localidad no lo permite y la mayoría de predios son de interés cultural, lo cual no permite el 

cambio de uso. 

                                                                    
32

 www.sed. bogotà.edu.co.Caracterizaciòn del sector educativo.2009.consultado 8 de julio 2010. 
33

  Fuente: www.sedbogota.edu.co “caracterización del sector educativo 2009, consultado, 8 de julio de 2010 
34

 Hospital Centro Oriente.Ambito escolar.Documento Diagnostico escolar .Localidad La Candelaria.2010 
35

 Hospital Centro Oriente.Medio ambiente.Base de datos .2010 
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Al analizar la cobertura presentada en la localidad durante el 2009, la matricula en colegios oficiales 

incluyendo colegios de convenio y concesión fue de 4232 estudiantes,.tabla 21.presentándose una 

diferencia oferta-matricula de 491 cupos  respecto a la oferta de 4723.
36

, de los cuales  193 corresponden a 

poblaciones especiales distribuidos así: Desplazados (160), desvinculados a grupos armados (32) e hijos de 

adultos desmovilizados (1); en cuanto a niños en condición de discapacidad a 2009, se encontraron 49 niños                                                          

en ésta condición integrados al sistema educativo. 

En cuanto al acceso de niñas, niños y jóvenes a la educación preescolar, primaria y secundaria es positivo lo 

que evidencia el interés de los padres y la Secretaria Distrital de Educación por integrar a la población en el 

sistema educativo en pro de mejores oportunidades de trabajo y por ende mejoramiento en su calidad de 

vida, sin  embargo, estos  logros se ven amenazados, ya que el promedio de deserción está entre el 8o y 9o 

(8.9). Accediendo a educación preescolar 57.5% niños, niñas y  jóvenes que llegan a cursar estudios 

superiores la brecha se hace evidente con un 81% en cobertura bruta y en 44% en cobertura neta; lo cual se 

ve reflejado en la tasa de analfabetismo de la localidad siendo superior al promedio de Bogotá para ambos 

géneros con predominio en el género masculino.   

El bajo nivel educativo es un factor que incrementa  las tasas de desocupación de forma progresiva, año tras 

año, siendo de 8.59%, según la encuesta de calidad de vida y salud de 2007, ocasionando bajos ingresos 

económicos y por lo tanto bajo desarrollo de competencias laborales. 

 

Tab la  2 1 .  C upos  of ic ia le s  ofertados  y  matr íc ul a  
of ic ia l .  Lo cal i dad Candelar ia.2009 

 

OFERTA Matrícula Diferencia oferta - matrícula 

4723 4232 491 

 

Fuente: Sistemas de matrícula y oferta SED. Cálculos: Oficina asesora de planeaciòn.2009 

 

No siempre el número de personas que se matriculan son el total de quienes demandan el servicio.  La tabla 

17 no refleja la necesidad real de la localidad y los territorios por cuanto no se sabe cuál es el total de niños 

y niñas que demandan éste derecho.  

De acuerdo a la encuesta de calidad de vida 2007 en La Candelaria el 0,3% de la población se encuentra en 

edad escolar, de los cuales el 0,9% no se encuentran estudiando; lo que se encuentra por debajo del 

porcentaje de no asistencia de Bogotá que es del 1,4%, encontrándose en ventaja la Localidad en cuanto a el 

grado de escolaridad con respecto la Ciudad en general. A su vez los grados promedio de educación cursada 

de la Localidad, superan al promedio de Bogotá en 0,4%; siendo esta una ventaja competitiva con respecto a 

la Ciudad. Podemos destacar el grado de deserción escolar ha disminuido del 2003 al 2007 

                                                                    
36

 DILE:Sistema de matricula y oferta SED.Calculo:oficina asesora de planeaciòn.2009 
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A 2009 existía  una planta docente de 155 maestros, siendo mayor el número de docentes en el nivel de 

básica secundaria y media (87) seguido de nivel básica primaria (48), Global (16) y preescolar (9) debido a 

que en estos niveles se tiene un  docente por cada área temática a  diferencia de los niveles de primaria y 

preescolar donde un docente está encargado de todas las áreas. 

Según las bases de datos de salud a su casa (SASC), el alfabetismo de la población caracterizada en estratos 1 

y 2 es alto,se observa que el 92% de los individuos saben leer y escribir frente a un 4% que refirió ser 

analfabeta;  Se puede percibir que el que exista aun población analfabeta y haya un bajo nivel educativo es 

un factor que incrementa  las tasas de desocupación de forma progresiva, ocasionando bajos ingresos 

económicos y por lo tanto bajo desarrollo de competencias laborales. “El analfabetismo, además de limitar 

el pleno desarrollo de las personas y su participación en la sociedad, tiene repercusiones durante todo su 

ciclo vital, afectando el entorno familiar, restringiendo el acceso a los beneficios del desarrollo y 

obstaculizando el goce de otros derechos humanos.  Los adultos analfabetos tienen grandes limitaciones de 

empleabilidad debido a un nivel bajo de conocimientos y de especialización,  ello ocurre porque no han 

tenido acceso a la educación formal, o porque la abandonaron tempranamente para incorporarse al 

mercado de trabajo o, finalmente, por la pérdida en el tiempo de la capacidad de leer y escribir.  A ello se 

suma, que el individuo analfabeto dispone de bajos conocimientos de sus derechos y deberes situación que 

puede derivar en la aceptación de contratos precarios y de baja calidad. En cuanto a las dimensiones 

afectadas por el analfabetismo del adulto, estas se pueden agrupar en: salud, educación, economía e 

integración y cohesión social
37

.En la localidad, se encuentran diferentes universidades privadas, lo que 

influye en que la población estudiantil provienen de otros sectores de la ciudad. De igual manera en la 

localidad se ubican varias instituciones educativas como lo son: Colegio los Ángeles, Liceo Nuevo Mundo, 

Colegio jardín y Primaria, Colegio Femenino Misioneras Franciscanas,  Colegio Salesiano León XIII,  Colegio 

Agustiniano Centro, Escuela Nacional del Comercio y  Universidad de la Salle.  la mayoría son de carácter 

privado, lo que dificulta el acceso de las personas de bajos recursos a la educación formal, por los altos 

costos. 

2.2.2  Transporte y Movilidad 

La Malla Vial existente en Bogotá D.C. alcanza 15.192 Kilómetros carril de los cuales el 96% (14.535 Km.-

carril) corresponden al Sistema Vial y el 4% (657 Km.-carril) al Sistema de Transporte. 

Las principales vías con que cuenta la Candelaria son: Carrera 10, carrera 7, carrera 5ª, carrera 4ª, carrera 3ª, 

Avenida Jiménez, calle 14, calle 10, calle 11, calle 9ª, calle 2ª,  calle 5ª. 

En cuanto al estado de la malla vial encontramos que en la localidad se encuentra en el 11° lugar en cuanto 

a calidad de las vías teniendo el 35% de la malla vial en buen estado, el 29% en regular estado y el 37% en 

mal estado. El Instituto de desarrollo urbano, afirma que es más económico el mantenimiento de la malla 

vial de regular estado que la reconstrucción total.  
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 CEPAL_UNESCO/OREAL.Anàlisis de las consecuencias sociales y económicas del alfabetismo.2008 
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La Candelaria cuenta con el sistema de transporte masivo Transmilenio, que se moviliza por la calle trece y 

avenida caracas. La comunidad refiere que gracias al sistema, la población residente en la localidad tiene 

acceso y menor tiempo de desplazamiento hacia el norte, occidente y sur de la ciudad. 

El Sistema Transmilenio por encontrarse la tercera fase; afecta a la localidad con los trabajos adelantados en 

la carrera 10°. Esta ha hecho que las rutas tengan que desviarse a las vías alternas, deteriorándolas más por 

que están diseñadas para tráfico bajo o medio. Esto ha conllevado a que el flujo vehicular sea lento 

afectando el tiempo de productividad de la Ciudad. 

2.2.3  Cultura 

La cultura es uno de los ejes de trabajo y fuente de orgullo e identificación básica de la localidad. Por una 

parte, se constituye como una de las características más importantes de Santa Fe de Bogotá; por otra, es la 

actividad, a la par con la recreación, que logra ser convocante con la comunidad capitalina y ese carácter se 

le ha reconocido desde hace muchos años; y en tercer lugar, siendo una actividad de mayor importancia, 

soporta las dificultades provenientes de los altos costos de realización y escasa capacidad económica de la 

comunidad para acceder a la misma. 

Los centros culturales de La Candelaria: de teatro, danza, música o títeres y los eventos culturales y artísticos 

se han popularizado y han revalorado el papel de La Candelaria como centro de confluencia y hospitalidad 

de la ciudad.  La Candelaria cuenta con 10 teatros, 14 museos y 5 bibliotecas donde se destacan el museo 

del oro, el teatro la candelaria y la biblioteca Luis Angel Arango como los más reconocidos a nivel nacional e 

internacional. La candelaria como centro cultural y patrimonio histórico, representa un centro tradicional y 

turístico de la ciudad. 

En la localidad se ubica el centro histórico de Bogota, en el se encuentran diferentes instituciones 

gubernamentales nacionales y distritales, organizaciones no gubernamentales, bibliotecas, museos, 

universidades, colegios, salas de teatro, hoteles, restaurantes y tabernas. Además, en este sector habitan 

intelectuales, artistas, estudiantes, extranjeros, y minorías étnicas. Existe cierto grado de pertenencia a la 

localidad especialmente por parte de los residentes más antiguos.La estructura arquitectónica de este sector 

se caracteriza por grandes casas antiguas, algunas de ellas deterioradas utilizadas como inquilinatos y otras 

restauradas para viviendas suntuosas y oficinas
38

. 

Según el documento diagnostico de aspectos físicos, demográficos y económicos de la alcaldía mayor 2009 

39 Por sus altos valores históricos, culturales, urbanos y arquitectónicos, el Centro Histórico de La Candelaria 

es un sector declarado Monumento Nacional por la Ley 163 de 1959 y el Decreto-Ley Extraordinario 264 de 

1963. 

En La Candelaria se localizan 2.090 bienes de interés cultural de los cuales 66 corresponden a la categoría 

Monumental, 1.417 pertenecen a la categoría Conservación y 607 son de la categoría Reedificable. 

                                                                    
38

 www.alcaldiamayordebogota.gov.co   consultado  21 de diciembre 2010. 
39

 Alcaldía mayor de Bogotá, Diagnostico de  los aspecto físicos demográficos y socioeconómicos Candelaria. 2009 
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Dentro de los bienes de interés cultural más relevantes de La Candelaria están: la Catedral Primada de 

Colombia, la casa cural de la Catedral, la casa del Cabildo Eclesiástico, la Casa de Nariño, el Palacio Liévano, 

la iglesia de Nuestro Señora de Egipto, la iglesia de San Agustín, la iglesia de San Ignacio y Claustro de las 

Aguas, la iglesia de San Juan de Dios, la iglesia de Santa Bárbara, El Camarín del Carmen, la Iglesia de Santa 

Clara, la iglesia y claustro de La Candelaria, la iglesia de la Concepción, santuario y claustro de Nuestra 

Señora del Carmen, la iglesia y convento de Santa María de Las Aguas, la capilla de La Bordadita, la Capilla de 

Sagrario, el claustro conventual de Las Aguas, el claustro conventual La Candelaria, el claustro conventual La 

Encarnación, el seminario Mayor de San Bartolomé, el Archivo General de la Nación, el capitolio Nacional, la 

casa de Gregorio Vásquez de Arce y Ceballos, la casa de José María Vergara y Vergara, la casa de Luis Vargas 

Tejada, la casa de Poesía José Asunción Silva, la casa de Rafael Pombo, la casa de Rufino José de Cuervo, la 

casa Sanz de Santamaría, la casa del Instituto de Cultura Hispánica, la casa del Marqués de San Jorge, la casa 

de la Independencia, la casa de los Comuneros, el colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario, el colegio 

Mayor de San Bartolomé, la Corporación de La Candelaria, el Edificio Pedro A. López, el Edificio Vengoechea, 

la Nueva Santa Fe, el Observatorio Astronómico Nacional, el Palacio de San Carlos, el Palacio de San 

Francisco, el Palacio Echeverry y la Real Casa de La Moneda. 

Los problemas fundamentales de la localidad en el centro histórico se refieren a la inseguridad, la 

contaminación, el ornato (residuos sólidos en las calles y presencia de caninos) el desempleo, vías estrechas 

y tráfico vehicular excesivo. Se considera como problema fundamental la presencia de la población flotante, 

particularmente la estudiantil, la cual congestiona calles y andenes. Otro problema sentido es el consumo de 

alcohol y droga en las plazoletas y calles. 

2.2.4  Recreación y Deporte 

 

Los diferentes escenarios ubicados en la localidad lo componen principalmente plazoletas de descanso y/o 

recreación pasiva. Son sitios característicos por la destinación a las actividades culturales, lúdicas y demás, 

algunas de ellas son: Plaza de Bolívar, Plazoleta del Chorro de Quevedo, Plazoleta del Rosario, Plazoleta de 

Gregorio Vázquez de Arce y Ceballos, Parque de los Fundadores.  

Por su parte los escenarios deportivos son casi inexistentes, sobresalen el parque la Concordia. El estado de 

los parques de los barrios, son unidades de canchas múltiples, que no presentan un continuo 

mantenimiento, por lo que su deterioro no permite un sano y adecuado uso por parte de la comunidad. 

Pese a la existencia de una mínima infraestructura, existen programas de formación deportiva o actividades 

recreativas y culturales que permiten el buen uso del tiempo libre por parte de los y las habitantes, estas 

actividades están lideradas por el Instituto Distrital de Recreación y Deporte y Secretaria de Cultura, de igual 

manera la Alcaldía Local desde planeación realiza programas de deporte extremo donde se incluyen jóvenes 

de la localidad, así como escuelas de formación deportiva en futbol.  Por parte del Hospital Centro Oriente 

se desarrolla en la localidad el programa de Tu vales y Muévete Comunidad, del Ámbito Comunitario que 

hace parte de la respuesta integradora llamada entornos comunitarios saludables cuyo objetivo es la 

promoción de habito saludables a madres o mujeres cuidadoras de hogar, entre lo cual está la promoción de 
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la actividad física. De igual manera, desde el ámbito escolar se desarrolla el programa de actividad física 

tanto con estudiantes como docentes, fortaleciendo los objetivos de la política pública, para el año 2010 se 

incluyo en el programa 1656 personas de los diferentes colegios de la localidad.   

La localidad tiene dieciséis parques con un área total de 35.254,2 m2, que corresponde únicamente al 1,9% 

del área total de la UPZ. La relación es de aproximadamente 1,3 m2 por habitante, considerado bajo dado 

que el estándar internacional es de 10 m2, ubicándola en el decimotercero lugar frente a las otras 19 

localidades. Adicionalmente, se encuentra en la última posición en cuanto al número de parques. 

En general podemos decir que las zonas verdes son escasas, por las características de su trazado y 

construcción colonial; estas zonas han sido construidas y adecuadas con un propósito recreativo. Las zonas 

verdes de las actuales construcciones, consisten en su mayoría en grandes solares ubicados en la parte 

trasera, atractivos por la gran variedad de árboles que se encuentran como cerezos y urapanes, entre otros.  

La localidad no cuenta con parques metropolitanos, urbanos o escenarios deportivos, pero si con parques 

zonales y parques de bolsillo como se muestra en el mapa 7.  

Los parques zonales, son áreas libres con una dimensión variable, destinada a la satisfacción de necesidades 

de recreación activa y pasiva de un grupo de barrios. Entre los cuales encontramos al parque de La 

Concordia está ubicado en la calle 5ª con Carrera 5ª (mapa 7).  

Los parques de bolsillo,  son hectáreas destinadas al desarrollo de usos recreativos activos y pasivos y a la 

generación de valores paisajísticos y ambientales, entre los mas importantes se encuentran uno en La 

Candelaria y 2 en Las Aguas, ubicados en las siguientes direcciones: Calle 11 Carrera 4; Calle 8 Carrera 3; 

Calle 7 Carrera 2 – 3; Avenida Jiménez Carrera 2; y Avenida Jiménez Calle 17. 

Fuente: Secretaria Distrital de Planeación 2009 

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION 

SUBSECRETARIA DE INFORMACIÓN Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS 

DIRECCION DE INFORMACIÓN, CARTOGRAFIA Y ESTADISTICA 

  
 INVENTARIO DE INFORMACION EN MATERIA ESTADISTICA SOBRE BOGOTA 

  
 

  
 

  
 

NÚMERO Y EXTENSIÓN DE PARQUES CLASIFICADOS POR TIPO SEGÚN LOCALIDAD Y 
UPZ 

PARQUE DE 
BOLSILLO 

PARQUES 
VECINALES 

PARQUE 
ZONAL LOCALIDAD  NOMBRE 

LOCALIDAD 
CODIGO 

UPZ 
NOMBRE 

UPZ 
Cantidad  Área 

m2 Cantidad  Área 
m2 Cantidad  Área 

m2 

TOTAL 
CANTIDAD 
PARQUES 

TOTAL 
ÁREA M 2 

PARQUES 

17 La Candelaria 94 
La 
Candelaria 3 1.278 8 26.795 1 5.382 12 33.455 

17 Total La Candelaria     3 1.278 8 26.795 1 5.382 12 33.455 
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Mapa 7 .  P ar q ues  zo na les  y  d e  bo ls i l lo .  L o ca l i da d L a  
Can del ar i a .2010  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagnóstico local 2009. 

En general como ya se mencionó anteriormente, las zonas verdes son escasas, por las características del 

trazado y construcción colonial propia de la localidad; estas zonas han sido construidas y adecuadas con un 

propósito recreativo. 

Según la encuesta bienal de cultura 2009 se observa que la población de la localidad de la Candelaria hace 

deporte en su mayoría (15.30%) en los parques y un menor porcentaje lo hacen en su casa, en el colegio, en 

el gimnasio y la universidad. Esto muestra que los parques de la zona son los escenarios de mayor afluencia 

de las personas para realizar sus actividades físicas. Las zonas verdes de las actuales construcciones, 

consisten en su mayoría en grandes solares ubicados en la parte trasera, atractivos por la gran variedad de 

árboles que se encuentran como cerezos y urapanes, entre otros. La localidad no cuenta con parques 

metropolitanos, urbanos o escenarios deportivos y hasta el momento no se contempla modificación física 

en cuanto a estructura o construcción de nuevos espacios físicos para la realización de la práctica de    

actividad física, recreación y deporte.
40

 

2.2.5  Seguridad 

De acuerdo al perfil económico empresarial de Cámara de Comercio de Bogotá. En el 2006, la localidad de La 

Candelaria registró 93 casos de hurto a personas; 42 casos de hurto a establecimientos y 25 casos de hurto a 

                                                                    
40

 Hospital Centro Oriente.Documento.Marco situacional de la actividad fìsica.Localidad La Candelaria.2010 
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residencias. Estas tres modalidades delictivas son las de mayor importancia; especialmente las de hurto a 

personas y a establecimientos, que representaron el 51% y 23%, respectivamente, de los delitos registrados 

en la localidad. 

Al analizar los delitos por tasa por 10.000 habitantes, La Candelaria presenta una situación menos favorable 

a la registrada en la ciudad: exceptuando el hurto a establecimientos y vehículos, la localidad registra tasas 

superiores a las de Bogotá en todos los delitos, especialmente en homicidios, en el que la tasa por cada 

10.000 habitantes es la tercera más alta de la ciudad.  

En cuanto al equipamiento en materia de seguridad local, La Candelaria cuenta con un pie de fuerza de 95 

personas (incluidos oficiales y suboficiales), lo que equivale al 0,9% del total de la ciudad. Así mismo, existen 

dos Centros de Atención Inmediata (CAI) y funciona uno (1) de los 28 cuadrantes del Programa Zonas 

Seguras. 

2.3 CONDICIONES RELACIONADAS CON EL TRABAJO 

La encuesta de calidad de vida y salud 2007 indica para la localidad que el Índice de condición de calidad de 

vida es 90.09 al igual que para Bogotá, así mismo, en los cinco factores que componen el Índice de 

Condiciones de Calidad de Vida, la localidad presentó resultados ligeramente superiores a la ciudad en su 

conjunto; destacándose  además que por cada persona en edad productiva hay 38 económicamente 

dependientes  27 niños menores de 15 años y 11 ancianos mayores de 64 años. 

La brecha de pobreza en la localidad ha aumentado de 5.9% en 2003 a 8.7% , según la encuesta de calidad 

de vida 2007, no se ha logrado disminuir las cifras de  personasen condición de miseria durante este 

periodo; esto en contraposición con el índice de calidad de vida que ha mejorado en 2,53 puntos frente al  

distrito ( Gráfica 8).  

Gràf ic a  7 .   Í ndi ce  de  Co ndic i ones  de  C al ida d de  Vida.   
Local i dad La  C andel ar ia .   Bo gotá  D. C.  2007.  
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Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotá 2007 

La Cámara de Comercio de Bogota. Reporta a la localidad Candelaria como una localidad de vocación 

microempresarial con un total de 3.049 microempresas. Dichas microempresas representaron el 92,6% de 

las empresas establecidas en la localidad y el 1,5% de las de Bogotá. Estas pequeñas y medianas empresas 

(PYMES) representaron el 7,2% de las empresas activas, mientras la gran empresa registró una participación 

relativamente baja (0,2%).  

La mayor participación del sector servicios estuvo representada con el 41%, en las actividades de comercio y 

el 13%, en actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler. Estas dos actividades son el eje de la 

economía local.  

También se destacaron entre las actividades del sector servicios, las actividades de hoteles y restaurantes 

con el 12%, las actividades de transporte, almacenamiento y comunicaciones con el 6% y la actividad de 

intermediación financiera con el 4%. 

Para el 2008, las microempresas tuvieron el 19% del personal ocupado, las pequeñas y medianas empresas 

(Pymes) reportaron el 24% en labores de comercio e industria manufacturera y la gran empresa el 57% en 

explotación de minas y canteras. Además se encontró: 1331 vendedores informales de los cuales 9% son 

Analfabetas, 52% Hombres, 48% Mujeres. De estos el 71% ganan menos del Salario Mínimo. Entre las 

actividades de trabajo informal, encontramos: Litografías, joyerías, plazas de mercado, tipografías.  

La Candelaria es la localidad que recibe un mayor número de personas, por la multiplicidad de oficinas, 

entidades públicas, privadas, de servicios, educativas y comerciales que se ubican aquí, por lo tanto esta 

población se define como población flotante; se estima que por cada habitante residente hay diez personas 

flotantes, entre los cuales aparte de los empleados de dichas entidades también se encuentran personas en 

condición de desplazamiento o perteneciente a  grupos étnicos. Esto afecta el sentido de pertenencia de sus 

pobladores.
41

 

2.3.1 Organización del trabajo informal en la 
localidad 

Como es bien sabido, la localidad acoge diariamente un número aproximado de trescientas mil personas de 

población denominada flotante, entre ellos trabajadores informales dedicados a ventas ambulantes y de 

servicios. 

                                                                    
41 Hospital Centro Oriente. Diagnóstico Red de los Trabajadores.2009 
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Desde el hospital Centro Oriente se han caracterizado hasta el 2010  212 unidades de trabajo informal 

(UTIS), distribuidas así: 147 industria manufacturera, 31 población étnica indígena y una (1) de una persona 

en condición de desplazamiento; es de destacar la ubicación de las mismas en en el territorio social 2 de la 

localidad específicamente en el barrio La Catedral. 

En las unidades de trabajo informal antes mencionadas, se realizo la caracterización de 476 trabajadores 

que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad ante eventos en salud relacionados con el trabajo 

debido a precaria vinculación al sistema de seguridad social integral; desde 2009 más del 50% de los 

trabajadores se encuentran vinculados al régimen subsidiado, situación que impide obtener prestaciones 

económicas y asistenciales ante eventualidades relacionadas con el trabajo lo que de suceder afectaría 

ostensiblemente su calidad de vida y la percepción de  ingresos para suplir las  necesidades básicas.
42

 

En relación con la carga laboral de esta población caracterizada en un 26,8% está entre 9 y 12 horas diarias 

condición que implica la reducción del tiempo de recuperación de estos trabajadores lo que  se traduce en la 

presencia de síntomas físicos, psicológicos y emocionales que afectan la calidad de vida y el aumento de la 

exposición a factores de riesgo en sus espacios laborales. 

En  el 2010 el 14.1% de estos  trabajadores  reporto haber sufrido algún accidente de trabajo. Es importante 

aclarar que este reporte captado a partir de las entrevistas realizadas por la intervención de promoción de 

entornos de trabajo saludables presenta un subregistro importante debido a la concepción de accidente que 

se tiene por parte de esta población en la cual el evento que se considera accidente se encuentra 

supeditado a su gravedad e incapacidad generada. 

En cuanto a los  síntomas reportados por esta población, se mencionan los relacionados con  el sistema 

osteomuscular lo que puede estar generado por el número de horas trabajo aunado a un control mínimo de 

factores de riesgo en  lugares donde desempeñan su labor. Es así como el dolor de espalda (129 

trabajadores afectados) y dolor en miembros inferiores (111 trabajadores afectados) afecta a un gran 

número de trabajadores aunado a un importante número de trabajadores (107) que reportan sensación 

continua de cansancio.   

2.3.2 Trabajo Infantil 

En esta localidad también se realizó la caracterización de niños y niñas y adolescentes trabajadores que en 

su totalidad son vinculados a trabajos en condiciones de informalidad y que a través de la intervención 

denominada prevención y erradicación del trabajo infantil busca la desvinculación laboral de estos niños/as 

y adolescentes buscando la restitución de sus derechos y en el caso especifico de adolescentes, busca 

garantizar condiciones de trabajo protegido o su desvinculación de actividades económicas prohibidas por la 

legislación colombiana que afectan su desarrollos físico , psicológico y emocional. 

Como se muestra en el mapa 8 las áreas de actividad de trabajo infantil en esta localidad en las que se 

caracterizaron niñas/os y adolescentes trabajadores fueron la Plazoleta del Rosario, el Parque de los 

Periodistas, la Plaza de Bolívar, el Chorro de Quevedo y la Estación Funicular. Así mismo se presenta este 
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tipo de problemática en corredores viales como la carrera décima, la carrera séptima y la calle 11. 

Igualmente como en el caso de las UTIS caracterizadas se observa que en relación con la problemática de 

trabajo infantil las acciones de la intervención para la prevención y erradicación del trabajo infantil 

desarrollada por el Hospital Centro Oriente se dirigen hacia el territorio social 2 que se caracteriza por 

presentar una gran oferta comercial, administrativa y financiera y en donde confluyen escenarios de 

economía formal e informal debido a la gran afluencia de personas que permanentemente se encuentra en 

esta zona.  

 

Mapa 8 .  T ra ba jo  i nf an t i l .  Lo ca l i da d d e  L a  Ca nd e lar i a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    FUENTE: HCO. Ámbito laboral, 2010. SDP. Coberturas de localidades y barrios catastrales, 2008. 

.Se identificaron en el periodo de 2008 a 2010 un total de 296 niños, niñas y adolescentes de los cuales 109 

niños y 91 niñas desempeñan actividades de servicios y 50 niños/as y adolescentes) en ventas ambulantes 

actividad que se considera dentro de las  peores formas de trabajo infantil debido al riesgo que presentan 

para la salud y el desarrollo de niño/as y a adolescentes. 
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En relación con la situación de salud de estos 296 niños caracterizados entre el año 2008 y 2010, se 

encuentran 143 vinculados al sistema de seguridad social en salud por medio del régimen subsidiado 

seguido por un número importante (111 niños/niñas) con vinculación temporal. 

Dentro de las acciones que desarrolla el proyecto de salud al trabajo y que busca la restitución de derechos 

se encuentra la intervención que busca la inclusión laboral de personas con discapacidad asesorando 

empresas que pertenecen al sector formal de la economía. Específicamente en la localidad La Candelaria se 

han intervenido a 34 empresas del territorio social 4 del barrio La Catedral.  Como se observa en el mapa 9. 

 

Mapa 9.  P ob lac ió n  e n  co ndic i ó n  de  d is ca pac i dad 
i n ter ven i da  po r  ám b ito  la bo ra l .  L oc a l i dad es  de  L a  

Can del ar i a  y  S ant a  F e .  
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       FUENTE: Hospital Centro Oriente. Ámbito laboral, 2010. Secretaria Distrital de Planeación. Coberturas de localidades y barrios 

catastrales, 2008. 

 

2.4 ASEGURAMIENTO 

De acuerdo a la caracterización de la población que realizan los equipos SASC del Hospital Centro Oriente, la 

distribución por aseguramiento en los microterritorios de La Candelaria esta entre el 30% y 17% con el 

régimen contributivo, entre 30 y 31% con el Fondo Financiero Distrital, el 1% con  regímenes especiales, y 

entre el 38% y el 52% con régimen subsidiado. 

Según datos de la Secretaria Distrital de Salud en cuanto a niveles del SISBEN de las localidades de Bogotá; la 

Candelaria se encuentra con un 13,3% con población en nivel 1, un 12,7% con nivel 2 y un 4% con nivel 3.  

De lo cual podemos decir que algo más del 60% de la población cuenta con subsidio de la salud; podemos 

considerar que es un buen cubrimiento si lo cruzamos con el porcentaje de pobreza y de miseria de la 

localidad que suman el 9,5%. 
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3.  PROFUNDIZACIÓN DEL ANÁLISIS TERRITORIAL Y 
POBLACIONAL 

2.5 TERRITORIOS SOCIALES 

Una de las estrategias del plan de desarrollo Bogotá positiva es la Gestión social integral (GSI), definida ésta 

como la táctica para la implementación de la política social del Distrito, que promueve el desarrollo de las 

capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades territoriales asegurando la sinergia entre 

los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y poner de presente el protagonismo de la 

población en los territorios
43

”. 

 

2.5.1 Proceso de construcción de los 
territorios sociales 

A través de la estrategia de Gestión Social Integral,  se dio el proceso relacionado con las Mesas Territoriales 

de Calidad de Vida y Salud que se estaban trabajando desde el año 2008 en la localidad.  Estos escenarios 

fueron identificados como espacios para el posicionamiento político de la calidad de vida y la construcción  

de estrategias  comunitarias e intersectoriales para la generación de respuestas integrales frente a las 

realidades identificadas en los territorios, entendiéndose el territorio como un contexto donde habitan y se 

desarrollan los individuos, las familias, las comunidades y el medio ambiente que va mas allá de lo 

geográfico.  

Como marco metodológico para el accionar en las mesas,  se entendió desde el equipo de salud del Hospital 

Centro Oriente la gestión social integral como un ejercicio político-participativo desarrollado en un territorio 

especifico con condiciones de vida particulares y habitado por personas con percepciones diferentes sobre 

la realidad; un ejercicio cotidiano sobre el que las personas de la comunidad pueden desarrollar sentido de 

pertenencia y las instituciones acompañar de forma respetuosa, las dinámicas y ritmos de trabajo 

planteados por los dueños de la realidad del territorio quienes a su vez son  más conocedores de su 
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localidad; en éste ejercicio,  no solo se identificó  la comunidad por las necesidades, evidenciadas desde lo 

institucional y comunitario, sino que se tienen en cuenta  las potencialidades evidenciadas  en cada zona
44

. 

Es importante destacar la participación de la comunidad en las mesas territoriales con el fin de involucrarse 

en el proceso de respuestas a sus necesidades para el mejoramiento de la calidad de vida, retomando  

temas de interés, como el del Plan Centro,  ya que se ven afectados bien sea por el desplazamiento de sus 

viviendas, la inseguridad y la legalización de sus predios como también todo el proceso de reconocimiento 

económico o negociación, sobre todo el territorio uno de Santa Bárbara, este tema y muchos otros son los 

que se discuten en las mesas, con la participación de las instituciones Distritales. 

Escenarios de articulación 

Como escenario interno articulador de las Mesas Territoriales de la Localidad de la Candelaria, se retomó la 

mesa de movilización social (o grupo funcional de gestión territorial)  integrada por actores como el ámbito 

comunitario, ámbito familiar, ámbito escolar, oficina de participación, gestión territorial de la SDS y gestión 

local, la cual dió línea respecto a la identificación, priorización y acciones para cada mesa, aportando a su 

funcionamiento los avances de los núcleos de gestión y núcleos comunitarios, además de las experiencias de 

gestión social integral adelantada en la localidad desde el 2008. La participación en este espacio fue  

fundamental para dar línea en el manejo e inclusión de gestión local en las mesas, además de aportar un 

valor especial para la convocatoria de nuevos líderes que alimenten el proceso, como los grupos gestores 

del ámbito escolar o los núcleos comunitarios  

De acuerdo a esto se identificaron inicialmente en Candelaria dos mesas territoriales, Santa Bárbara y  la 

Concordia, sobre lo cual  como grupo interno de articulación, se  adquirió el compromiso de posicionarlas en 

espacios políticos como las Unidades de Apoyo técnico (UAT) y los Consejos Locales de Política Social   

(CLOPS) para lograr alianzas estratégicas en lo local, con el fin de fortalecer el impacto de las mesas 

territoriales y la  participación activa de la comunidad.  

En este proceso de posicionamiento, en la localidad  la Candelaria se logró en las Unidades de Apoyo 

territorial (UAT) la conformación de equipos locales con funcionarios de la Secretaria de integración social 

(SDIS), el IDEPAC, Movilidad, Secretaria de Ambiente, Secretaria de Salud  y del Hospital Centro Oriente. Los 

temas que se abordan es este espacio de participación se enfocan por etapa del ciclo vital, por 

Transversalidades y por proyectos de desarrollo de autonomía (PDA) con la invitación abierta a otros 

sectores que por no contar con un funcionario asignado solo para la Localidad, han asistido a las mesas 

esporádicamente según las necesidades identificadas. Las propuestas territoriales en esta localidad han 

venido siendo socializadas desde 2008 en los Consejos De Gobierno en diferentes  fechas con el fin de lograr 

el apoyo de la Alcaldía Local, la Comisión Local Intersectorial de  Participación (CLIP ), Unidades de apoyo 

territorial (UAT), y los Consejos locales de Política Social (CLOPS). 

En éste último, después de discutir y concertar, se logró llegar a un acuerdo sobre los territorios que se 

tendrían en cuenta  para desarrollar la Gestión Social Integral (GSI), aclarando que en septiembre del año 

2010 los integrantes del equipo transectorial de la Gestión Social Integral  con el apoyo de la Alcaldía Local 

deciden reorganizar los territorios y crear uno mas para esta localidad quedando así, cuatro territorios 

sociales: 
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Territorio Social 1: Zona vulnerable por concentración de problemas sociales, se encuentra ubicada en la 

parte suroccidental de la localidad.  Conformado por el barrio Santa Bárbara y Urbanización Nueva Santa Fe. 

En el barrio Santa Bárbara predomina el estrato 1, mientras que en la urbanización Nueva Santa Fe 

predomina el estrato 4. 

Territorio Social 2: Zona vulnerable por concentración de problemas sociales, se encuentra ubicada en la 

parte oriental de la localidad y comprende los barrios Belén y Egipto, de estrato 1 y 2 principalmente. 

 Territorio Social 3: Zona de  condiciones favorables, conformado por los barrios Las Aguas y La Concordia de estrato 3 y 4  

Territorio Social 4: Zona con altos índices de población flotante en condiciones de vulnerabilidad  y de labor 

administrativa y financiera. Se encuentra integrada por los barrios de tradición Centro Administrativo y La 

Catedral.  

Fases  para llegar a territorios de gestión social Integral (GSI)
45

 

Posterior a la fase de concertación interna en la ESE, en el espacio de mesa de movilización o grupo 

funcional territorial y del posicionamiento de la propuesta en espacios locales como CLOPS y UAT, para la 

generación de alianzas estratégicas que facilitaran la operación efectiva de las mesas territoriales se 

iniciaron los procesos de identificación de los territorios con base en las caracterizaciones de salud a su casa, 

la prestación de servicios y coberturas de la Subdirección Local de Santa Fe - Candelaria y la actualización del 

diagnóstico local del hospital.  En la fase de caracterización se adelantaron en las mesas, con la presencia de 

comunidad, la identificación de necesidades, problemáticas, potencialidades, propuestas y vacíos, con el fin 

de contar en los territorios mas que con lecturas de problemas con  lecturas de realidades que suministraran  

los insumos para el desarrollo de la Gestión Social Integral (GSI). 

En el año 2009, el  proceso se relacionó con la generación de compromisos transectoriales para lograr la 

integralidad en la generación de respuestas sociales;  en este sentido, durante el 2010, se avanzó en la 

validación de los territorios de gestión social integral y los núcleos problemáticos construidos  con las 

personas, que desde las comunidades han mostrado compromiso en este trabajo,  y  con los diferentes 

entes locales; se implementaron estrategias desde la acción - participación con el fin de mejorar este 

ejercicio ciudadano. 

 Durante el 2011, se ha  continuado avanzado, aunque de manera  lenta, en la priorización  de problemáticas 

y construcción del Plan de Acción para cada uno de los territorios sociales a través de un trabajo de 

concertación, que desde una mirada promocional afecten los determinantes que en los territorios de forma 

particular o general, afectan las condiciones de vida y salud de las comunidades.  En estos planes se  deberá 

evidenciar  el aporte de los diferentes sectores que hacen presencia en lo local de forma permanente, así 

como los convenios temporales, no solo para trabajar por la suma de acciones institucionales, sino para 

llegar con miradas conjuntas del territorio. 

A continuación, se establecen los núcleos problematizadores que afectan las condiciones de calidad de vida 

y salud en las etapas de ciclo vital de los territorios sociales de la localidad. 
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Parte la caracterización desde lo general del territorio (situación geográfica, equipamientos) problemáticas 

por etapa de ciclo, causas  de lo encontrado y potencialidades del territorio por cada núcleo. 

2.6 TERRITORIOS  SOCIALES   

2.6.1. TERRITORIO SOCIAL 1 : Santa Bárbara- 
Urbanización Nueva Santa Fe 

Se encuentra ubicado en la parte  sur de la localidad, comprende el barrio Santa Bárbara, dentro del cual se 

halla ubicada la urbanización Nueva Santa Fe.  En el barrio Santa Bárbara predomina en nivel 

socioeconómico 1, mientras que la Urbanización Nueva Santa Fe es nivel 4. (Mapa 10) 

Mapa 10.  T e rr i to r i o  s oc i a l  1 .  L o ca l i da d L a  Ca nd ela r i a .   
UR GE NT E M OD IF ICAR 
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El barrio Santa Bárbara fue uno de los primeros barrios de Bogotá,  creció alrededor de la iglesia de Santa 

Bárbara.  En un principio fue constituido por casas extensas con patios y solares que con el pasar del tiempo 

y el aumento de la población a fines del siglo XIX se convirtieron en inquilinatos habitados por gentes de 

escasos recursos  A raíz del Bogotazo comienza a desplazarse la población al norte y sur de la ciudad lo cual 

contribuye al deterioro del mismo sector, últimamente a raíz de la destrucción del cartucho y el 

desplazamiento de sus habitantes al Barrio su decaída ha sido aun mayor aumentando las basuras, los 

perros callejeros y roedores trayendo consigo  mas enfermedades y afectando sus condiciones de vida.Sin 

embargo,  es importante destacar, que ante actividades como la realizada para el arreglo y pintura de 

fachadas en años anteriores, la comunidad respondió en forma positiva, no sin mostrar desesperanza y 

desconfianza frente a lo institucional. 
46

 

Esta zona constituye la única de la localidad donde predomina el estrato 1 según sus habitantes; es allí 

donde el desarrollo de la ciudad choca con un territorio golpeado por los planes urbanísticos, el cual desde 

hace más de una década, ha venido siendo receptor de la problemática de desplazamiento desde diferentes 

espacios rurales o urbanos, nacionales o internacionales y/o de otras localidades distritales, además del 

asentamiento de habitantes de calle de la antigua “calle del cartucho” de la localidad de los Mártires y 

población procedente de la localidad de Santa Fe de los barrios San Bernardo y las Cruces en donde existe 

presencia de inquilinatos, hacinamiento, consumo y expendios de sustancias psicoactivas, ejercicio de la 

prostitución; siendo evidente el deterioro social y físico de éste barrio aledaño.  Además, este territorio 

presenta zonas críticas de delincuencia e inseguridad principalmente en las horas pico en donde bandas de 

delincuentes operan entre las  4 a 6 de la tarde y de 6 a 8 de la noche, en la Avenida Calle 7° con carrera 3°, 

zona limítrofe entre el barrio Belén y  el Centro Histórico, especialmente en un lote del IDU que está 

encerrado, donde esconden estos delincuentes los objetos hurtados, afectando a residentes y transeúntes 

del sector.
47

 

En este territorio se alberga población tradicionalmente excluida como son desplazados, migrantes, 

recicladores, habitantes de calle y grupos indígenas, en general población en condiciones desfavorables y de 

pobreza.    

Se encuentran grupos indígenas como emberas, Inga,  Kichwa, Kankuamos,  Wayuu  que llegan a ubicarse a 

la ciudad debido al fenómeno de migración y desplazamiento; estas familias no han estructurado ni 

aprendido la lógica del trabajo “occidental”,  por ello,  la no adaptación a una dinámica productiva formal.  

La apreciación de otras categorías como el tiempo y la participación  posibilita la exclusión social de  esta 

población  frente a la oportunidad  de involucrarse en espacios locales tanto en lo social como en lo laboral,   

aunado además al desconocimiento de sus derechos colectivos económicos, sociales y culturales.  De igual 

forma, la pérdida de vigencia de sus sistemas tradicionales como el de la medicina facilita en la ciudad la 

pérdida  de sus creencia,  la cohesión de estos grupos indígenas a lo urbano y  la pérdida de la reproducción 

de sus prácticas tradicionales, presentándose problemas de salud. También el desconocimiento de la 

medicina facultativa representa una barrera de acceso generando una exclusión en términos culturales
48
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A partir de lo caracterizado por Salud a Su Casa (2009), las actividades productivas de los habitantes del 

territorio especialmente del barrio Santa Bárbara están relacionadas con: empleo doméstico por días, 

vendedores ambulantes, recicladores, expendios minoristas de víveres y comercio incipiente, presencia de 

ollas en algunos sectores para expendio de sustancias  psicoactivas; no existe dentro del barrio empleo 

formal sino por días o a destajo y las necesidades  básicas insatisfechas especialmente desde el punto de 

vista  habitacional  con niveles de hacinamiento preocupantes, a diferencia del resto de la localidad. 

El ser área de influencia del Plan Centro, ha obligado a la reubicación de algunos  de sus habitantes 

principalmente del barrio Santa Bárbara afectando sus dinámicas familiares, debido a que muchas de estas 

personas conservan sus redes familiares, educativas y familiares en este territorio. 

2.6.2 Territorio Social 2: Belén - Egipto 

Este territorio se ubica en la parte suroriental de la Localidad y está conformada por los barrios Belén y 

Egipto. 

Mapa 11.  T e rr i to r i o  s oc i a l  2 .  L o ca l i da d L a  Ca nd ela r i a .   
UR GE NT E M OD IF ICAR 
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El barrio Belén tuvo su origen en el año 1580 cuando se funda la Iglesia Nuestra Señora de Belén, éste  

cuenta con una infraestructura antigua, presenta un buen número de inquilinatos. Sus principales 

problemas se relacionan con inseguridad,  violencia intrafamiliar y  consumo de psicoactivos; dentro del 

barrio existe una zona denominada Antigua Fábrica de Loza donde las condiciones de vida son precarias, es 

una especie de laberinto que sirve de habitación para familias y refugio de  antisociales. El barrio Egipto 

cuenta con casas de construcción antigua de uno y dos pisos; son inquilinatos habitados en sumatoria por 

cinco a diez familias, aunque también hay recintos más pequeños en donde vive un menor número de 

familias; las calles son angostas y reducidas, haciendo difícil el acceso vehicular, no cuenta con zonas verdes 

ni con centros de recreación, donde se fomenten actividades de esparcimiento para la comunidad. 

Es importante destacar que existen dos sectores de difícil ingreso, denominados Callejón de San Bruno y Pan 

de Azúcar, que aunque no pertenecen a la localidad, inciden notablemente sobre ésta, en donde la violencia 

intrafamiliar, el desempleo, la pobreza la delincuencia y el consumo de sustancias psicoactivas son 

características generales de la población que allí habita. Una parte del barrio se encuentra invadiendo las 

faldas del cerro Guadalupe, considerado como reserva natural
49

. 

A partir de lo caracterizado por Salud a Su Casa (2009), el territorio presenta las necesidades  básicas 

insatisfechas especialmente desde el punto de vista  habitacional  con niveles de hacinamiento 

preocupantes. 

En el Barrio Belén, las actividades productivas son básicamente comercio formal, expendios  minoristas, 

presencia de ollas de expendio de sustancias psicoactivas y en algunos hogares se encuentran empleos 

formales en un miembro de la familia. En el Barrio Egipto Bajo, las actividades productivas se encuentran 

enmarcadas dentro del comercio, ventas en expendios minoristas, mercados ambulantes, algunos 

habitantes cuentan con trabajos formales  y otros realizan trabajos ilícitos como es el expendio de sustancias 

psicoactivas
50

. 

En éste territorio social se encuentra población con discapacidad, así en el barrio Belén viven 236 personas 

con discapacidad con predominio de los adultos mayores (126 personas) seguido de los adultos (91 

personas).  En el barrio Egipto Bajo habitan 55 personas y al igual que en Belén predominan los adultos 

mayores con discapacidad (31 personas) seguidos de los adultos (17 personas).  En el barrio Santa Bárbara 

viven 232 personas con discapacidad con predominio de los adultos (110 personas) seguido de los adultos 

mayores (93 personas).  Estas personas ven limitada su participación social debido a barreras físicas entre 

ellas las geográficas ya que en éstos tres barrios existen calles muy pendientes.  También  la inseguridad es 

otro determinante negativo en la participación de ésta personas, siendo esta una de e las problemáticas 

identificadas por la comunidad, especialmente en la zona de Egipto alto.  

 

 

 

 

                                                                    
49 www.Bogota.gov.co. Localidad  La Candelaria por temas.2010 
50 Hospital Centro Oriente. Ámbito Familiar. Salud A Su Casa (SASC). Documento CD ROM.2009 
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2.6.3 Territorio Social 3: Concordia – Las Aguas 

Está ubicado en la zona nororiental de la localidad, comprende los barrios la Concordia y  Las Aguas.  

OJ O U RG E NTE  C ORREG IR  MAPA 

 

Mapa 12.  T err i to r io  s o c ia l  3 .  L o ca l i dad L a  Ca n d el ar i a .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagnóstico local, 2009. 

Este territorio denominado de condiciones favorables por cuanto allí fundamentalmente se ubican 

habitantes con ingresos económicos medios o altos, al igual que la mayoría de población que asiste a esta 

zona, sus principales inconvenientes son los problemas relacionados con la contaminación producida por los 

vehículos y por las basuras generadas por ciudadanos y ciudadanas que transitan el lugar.  

Aún cuando en este territorio se encuentra ubicado el barrio la Concordia, se debe resaltar que en este  

barrio hay población con una serie de problemáticas sociales que lo asemejan al territorio social 1, lo que ha 

hecho que ahí se desarrolle una importante intervención institucional. Como lo plantea la caracterización de 

las mesas territoriales del Hospital Centro Oriente, el barrio  presenta viviendas deterioradas con riesgo de 

caerse por sus años de uso, existe desarrollo de comercio formal e informal, inquilinatos y hogares en 

hacinamiento, consumo de sustancias psicoactivas, desnutrición en gestantes y niños y niñas menores de 5 
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años y también comercio, tiendas de artesanías y viviendas arrendadas a universitarios.   Estas 

características   permiten visualizar  condiciones de inequidad frente a otros habitantes del territorio y del 

mismo barrio pues mientras algunos tienen condiciones de vida favorables, con viviendas cómodas, otras 

viven en situación precaria y en hacinamiento.
51

 

Algunos niños y jóvenes de esta zona, están a cargo de cuidadores y/o familiares, viéndose abocados a la 

ausencia permanente de los padres expuestos a condiciones de riesgo y a la no asistencia escolar y /o 

deserción temprana la cual se presenta en general para la localidad entre grado octavo y noveno, además no 

cuentan con espacios para la recreación; por lo cual actividades deportiva están prácticamente ausentes en 

todas las etapas de ciclo vital y principalmente en la de adulto y vejez, llevándolos al sedentarismo, a la 

aparición temprana de enfermedades crónicas y a ejercer su rol como cuidadores de sus residencias y 

familiares, lo cual marca una gran inequidad en lo que se hace y lo que deber ser, como lo es el madre 

solterismo y padre solterismo, que hace que se vean obligados a asumir a solas la responsabilidad de la 

crianza y el sostenimiento familiar. 

El territorio, además se ve afectado por los atracos, los hurtos de automotores y los expendios y demás 

problemas relacionados con el consumo de licor y de SPA asociados con las universidades. En los barrios La 

Aguas y La Concordia se encuentran dinámicas de inseguridad asociadas a los ambientes estudiantiles de las 

universidades, que a su vez propician el consumo de alcohol y psicoactivos. En estas zonas aumentan delitos 

como el atraco, el porte de armas blancas, las riñas, y el escándalo público, entre otros. 

 

2.6.4 Territorio Social 4: Centro Administrativo 
- la Catedral 

Ubicado en la parte occidental de la localidad y conformado por el Centro Administrativo y La Catedral 

(Mapa 12), clasificado como de estratos 3 y 4.  Se caracteriza por concentrar la oferta comercial, 

administrativa y financiera de la   localidad, lo que atrae población flotante (300.000 personas x día 

aproximadamente); en él están ubicados también, centros educativos, culturales, microempresas,  

restaurantes, residencias, entidades gubernamentales y  administrativas, microempresas, entre otros que 

hacen parte del centro histórico de la ciudad. 
52

 

 

 

 

 

 

                                                                    
51 Secretaría de Integración Social. Narrativa Santa Fe Candelaria.  2009. 
52 Narrativa Santa Fe Candelaria. Secretaria de Integración Social. 2009. 
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Mapa 13 .  T e rr i to r i o  s oc i a l  4 .  L o ca l i da d L a  Ca nd ela r i a .  

OJO CAMBIAR NUMERO DEL TERRITORIO EN EL MAPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagnóstico local, 2010. 

 

En este territorio se encuentra  la plaza mayor conocida hoy como Plaza de Bolívar. A su alrededor se 

encuentran: El Capitolio Nacional (sede de Congreso de la República de Colombia),El Palacio de Justicia (sede 

de la Corte Suprema de Justicia),El Palacio Liévano (sede de la Alcaldía Mayor de Bogotá).La Catedral 

Primada de Bogotá y la Capilla del Sagrario. Además del Capitolio y del Palacio de Justicia se encuentran 

otras importantes sedes del poder nacional: La Casa de Nariño (sede de la Presidencia de la República y 

residencia presidencial) y El Palacio de San Carlos (sede de la Cancillería o Ministerio de Relaciones 

Internacionales). 

La problemática de basuras es una constante en el territorio, principalmente en este territorio debido a la 

alta afluencia de población flotante,   sumado a la falta de corresponsabilidad de  algunos  residentes y 

comerciantes que sacan las basuras en horarios diferentes a los establecidos por las empresas recolectoras, 

dichos residuos son aprovechados en el espacio público por habitantes de calle y recicladores lo que hace 

que la ciudadanía perciba como inseguro y poco saludable el entorno.   Al mismo tiempo el manejo 
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inadecuado de las mascotas por parte de dueños y cuidadores, ocasiona desmejoramiento de los sitios por 

donde transitan las personas.  Adicionalmente la presencia de bares y sitios de diversión en éste territorio 

crean malestar, ya sea por la contaminación auditiva o visual, el consumo de licor y otras sustancias y por el 

uso inadecuado de las unidades sanitarias, debido al uso de  las calles como baños públicos por algunas 

personas que transitan por la localidad. 

La afluencia de automotores en este sector del centro de la ciudad, genera congestión y aglomeración  

facilitando  la ocurrencia de delitos como raponazo, fleteo y cosquilleo en el día y atraco en la noche, hurto a 

establecimiento comercial (atraco o descuido en el día y en la noche con violación de chapas o utilización de 

llaves maestras) y hurto a vehículos y motos (halado en el día y atracos en la noche), entre otros.
53

 

En el contexto anteriormente descrito y teniendo en cuenta el aumento de esperanza de vida al nacer en la 

localidad, que es de  77,6 años( hombres (71,9 años) y mujeres (74,7 años);  la alta tasa de fecundidad y el 

porcentaje elevado de adultos (49%) se hace necesario  el análisis de las relaciones generacionales en este 

territorio. 

Se evidencia en éste territorio social trabajo infantil y juvenil, donde los menores pueden estar como 

acompañantes de sus mayores sin ejercer la labor como vendedores, exponiéndose  a las adversidades del 

clima y/o accidentes relacionados con las labores de vendedores ambulantes y/o ayudantes en oficios 

varios, convirtiéndose en menores trabajadores, situación que no es acorde a su etapa de ciclo vital, viendo 

vulnerados sus derechos como niños y ciudadanos; estos menores están en evidente fragilidad al estar 

expuestos a procesos productivos diseñados para adultos, con consecuencias físicas y mentales temporales 

o permanente. 

 Desde ámbito laboral del Hospital, se ha visibilizado que en la localidad la actividad laboral de los jóvenes es 

más informal  que formal, de acuerdo a la forma de vinculación laboral de estos trabajadores, 

predominando el contrato verbal con baja remuneración y falta de afiliación al régimen de seguridad 

social
54

. 

 En el caso del adulto mayor, estos ciudadanos son rotulados con envejecimiento laboral no aptos para 

trabajar ni productivos para la sociedad, perdiendo la posibilidad de aportar a los ingresos familiares, 

convirtiéndose en dependientes de sus familias o del estado. 
55

El aumento de las condiciones de pobreza 

según datos de salud a su casa 2008,  763 personas mayores de los que el ámbito caracterizo  no cuentan 

con  generación de  ingresos lo que desencadena la presencia de necesidades sociales  como la acentuación  

el desempleo por imaginarios y percepciones de la sociedad como el  estigma de "ser viejo" es sinónimo de 

ineficacia en un mundo capitalista y donde solo tiene cabida la participación desde el punto de vista de la 

"productividad económica", excluyéndosele de cualquier forma de inclusión laboral, lo cual  genera otra de 

las problemáticas identificadas en esta zona de la localidad como es la discriminación a todo nivel de las 

personas mayores que se asocia con la categoría de identidad. 

                                                                    
53 Plan Integral de Seguridad y Convivencia Para Bogotá 2009-2019 “Caracterización de Seguridad y Convivencia Zona Centro”. 
Documento en línea www.saludcapital.gov.co/.../territorios%20gsi%20%20candelaria%202010. [consulta :7 sep 2010] 
 
54Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM].Descriptiva tomada de los ejercicios realizados con los jóvenes en el 
segundo semestre de 2009. 
55 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM]Marco situacional del adulto mayor. 2010. 
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Desde lo analizado por el Proyecto de desarrollo de autonomía en salud mental, las situaciones antes 

mencionadas, generan consecuencias que afectan la salud mental e integridad del adulto mayor 

apareciendo  el aislamiento, la sensación de inutilidad,  permanencia de enfermedades físicas en ellos que 

disminuyen en un alto índice su bienestar y condición psíquica,  involucrando al ser humano a asumirse  

como víctima huyendo de sí mismo y depositándose en los otros, en los discursos de los demás que dictan 

como salvarse. 

Otra de las necesidades identificadas en la persona mayor de la localidad de la Candelaria es el ocupar dos 

posiciones extremas, o se encuentra en abandono  o subsiste en condiciones de dependencia económica ; 

en el primer caso,  se encuentra que debe subsistir por sus propios medios, con pensiones mínimas en el 

mejor de los casos y en otros con bonos,  que hacen rendir unas veces para el pago de arriendo, en muchas 

ocasiones son inquilinatos en condiciones higiénicas inadecuadas y en el segundo caso es subsistir en 

condiciones de dependencia económica, ocupando un puesto de precariedad en los hogares anteriormente 

descritos y donde debe desempeñarse como cuidador o ejerciendo oficios domésticos para no sentirse 

como una carga familiar  permitiéndosele  habitar dentro de su núcleo familiar, en familias vulnerables que 

esperan ayuda económica y en donde la red primaria como es la familia pierde su sentido de apoyo para 

esta población. Se describe que del total de población persona mayor identificada en la base de datos de 

salud a su casa (SASC), correspondiente al 28% del total de la población persona mayor habitante de la 

localidad se desempeñan como trabajadores en la familia sin remuneración y como trabajador 

independiente ó por cuenta propia respectivamente. Lo que aduce que el 62% de la población persona 

mayor, sus oportunidades laborales se ubican en la informalidad y en condiciones precarias.  

Las enfermedades crónicas que aumentan debido a los etilos de vida, malos hábitos alimenticios, condición 

económica deteriorada (423 personas mayores) , viviendas en condiciones desfavorables, 109 personas 

mayores según datos de salud a su casa 2008 deben semanalmente reducir sus alimentos y lo que 

consumen es en condiciones no adecuadas.  El problema de contaminación por ruido debido a deficiencias 

específicas del tráfico automotor y la demanda de movilidad ineficientemente tratada, excesiva y creciente 

en especial por la carrera décima, séptima, cuarta y quinta, genera  deterioro de la calidad del aire, 

manifestado esto en  las causas de consulta Enfermedad Respiratoria aguda (ERA ) 273 casos en adultos 

mayores.  

 

A continuación se presentan los núcleos problemáticos identificados   en los territorios, teniendo en cuenta 

que algunos de ellos son más específicos para un territorio que para  los otros: 

2.6.5 Núcleo Problematizador 1 

En el territorio Social 1 y 2, , se presentan redes familiares débiles y contextos violentos que en muchos 

casos se caracterizan por relaciones de poder asimétricas,  deficientes pautas de crianza y escasa gestión 

del conflicto, que  exponen a los integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social, 

afectando a todas las etapas de ciclo vital. 
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En la era de los derechos, cualquier persona por el hecho de serlo, es sujeto de derechos  en el caso de los 

niños y las niñas, a pesar de contarse con una legislación que los protege, aún continúan siendo vistos  como 

personas en situación de invalidez y a las que hay que llegar con medidas de proteccionismo, viéndolos 

como beneficiarios y no como sujetos de derecho, principalmente aquellos en condición de discapacidad y 

desplazamiento, en donde los primeros, se ven enfrentados en el diario vivir a barreras de acceso que les 

impiden llevar una vida digna, ejemplo de ello está en su inclusión y permanencia en el sistema educativo, 

andenes y establecimientos públicos y privados sin adecuaciones propias para su desplazamiento, personal 

institucional sin la capacitación requerida para comunicarse como es el caso de las personas en condición de 

discapacidad visual o auditiva;  en cuanto a los niños y niñas victimas de desplazamiento, tienen vulneración 

de derechos desde el instante que son obligados con su núcleo familiar cercano a huir por cuenta del 

conflicto armado a las grandes ciudades a engrosar los cinturones de miseria, vivir en condiciones de 

hacinamiento, de mendicidad y con sus necesidades básicas quebrantadas por el no acceso oportuno a la 

educación y lo que es aún peor muchos de ellos sin la posibilidad de atención en salud, ya que en muchas 

ocasiones presenta multiafiliación o no cuentan con sus documentos para realizar este trámite.  

La mendicidad, asociada a ambientes y entornos poco saludables dentro y fuera del hogar, como el 

hacinamiento que viven muchas de estas familias, la disfunción familiar y las actividades económicas ilícitas; 

una o todas ellas afectan a algunas familias del sector, en todas las etapas de ciclo vital; pero principalmente 

a la población de la etapa del ciclo vital infancia, en la cual las violencias de tipo emocional y de negligencia 

son las que más se han visto reflejadas, principalmente estas últimas en los barrios Santa Bárbara y Belén; lo 

cual se ve reflejado en las cifras de SIVIM y en las caracterizaciones realizadas por los equipos de los micro-

territorios, vulnerando el derecho  a la seguridad e integridad personal con el maltrato infantil que se 

manifiesta en la violencia física y psicológica ejercida por padres y cuidadores sobre los niños y las niñas 

durante las visitas de Salud a su Casa (SASC) 

De igual forma en la etapa de ciclo juventud,  están expuestos a caer en la delincuencia, de forma individual 

o colectiva haciendo parte de grupos de pandillismo  o en el consumo de psicoactivos, asociado esto a la 

deserción escolar y al inicio temprano de la actividad laboral, esto último visibilizado en los hallazgos del 

ámbito laboral, donde el trabajo infantil se presenta en La Candelaria,  en los barrios Belén, Egipto, Santa 

Bárbara y  Concordia con  83 niños y 63 niñas (146) trabajadores entre los 5 y 17 años de edad.
56

 

Una de las problemáticas manifestadas por el DLE (Dirección Local de Educación) para la localidad, es la falta 

de cobertura del sistema educativo en niños y niñas con edad menor a 6 años, a pesar que la Secretaria de 

Integración Social (SDIS) cuenta con  jardines infantiles, pero  su capacidad es insuficiente para cubrir la 

demanda en niños y niñas entre 3 meses y 6 años,  teniendo en algunos casos listas de espera.   

En el oriente de la localidad, los barrios La Concordia y Las Aguas, se ven afectados por los atracos, los 

hurtos de automotores y los expendios y demás problemas relacionados con el consumo de Licor y de SPA 

asociados con las universidades.  

En la zona sur de la localidad, principalmente en el barrio Santa Bárbara, se ubica un foco de delincuencia 

con alta incidencia de homicidio, alrededor de sitios críticos como tiendas, posadas, residencias, comercios 

informales, compraventas e “inquilinatos”, en los que se arriendan espacios que son utilizados para 

                                                                    
56 Hospital Centro Oriente. Documento en CD ROM. Diagnóstico Red Trabajadores 2010 
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consumo de SPA condición asociada al tráfico y  expendio de  sustancias psicoactivas y atrae consumidores 

de toda la ciudad. 
57

 

En los barrios de la parte alta, La Concordia y Las Aguas, se encuentran dinámicas de inseguridad asociadas a 

los ambientes estudiantiles de las universidades, que a su vez propician el consumo de alcohol y 

psicoactivos. En estas zonas aumentan delitos como el atraco, el porte de armas blancas, las riñas, y el 

escándalo público, entre otros.  

En medio de estas carencias y controversias sociales se desarrolla una juventud –residente   y flotante-  que 

se encuentra en la confluencia de actividades lúdicas, culturales, educativas pero también delincuenciales, 

las pandillas y bandas que se presentan como una alternativa de vida así sea en contra de la sociedad. Las 

opciones delincuenciales y de formación como ciudadanos, están a la orden del día, las dos se encuentran 

en La Candelaria colonial o la olvidada, de ahí la importancia de continuar ampliando la inversión social y, 

ante todo, impulsando políticas que propendan de los ciudadanos habitantes de la misma localidad 

Son estos mismos entornos inseguros donde se presenta el mayor consumo de sustancias psicoactivas en la 

localidad.  Este se presenta con mayor concentración en los barrios Santa Bárbara, La Catedral y Centro 

Administrativo en la zona que limita con la carrera décima.  Esta misma zona es la que presenta mayor 

presencia de habitantes permanentes de calle y presencia de mujeres en ejercicio de prostitución.  Este  se 

constituye en uno de los fenómenos más complejos  y de mayor impacto socioeconómico.  Según la 

Secretaria de Integración Social (SDIS) algunos factores conexos al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) 

en los jóvenes son el bajo nivel escolar, actitud favorable frente al consumo, carencia de metas, autoimagen 

negativa, baja tolerancia al estrés, poca asertividad, Influencia inductora de pares, personalidad 

dependiente, impulsividad, fácil acceso a las sustancias; para los jóvenes las sustancias de mayor consumo 

son el bazuco y la marihuana seguidas del alcohol y el bóxer.    

Si bien es constante el hecho de que los jóvenes presentan los menores porcentajes de casos de violencias 

en los últimos años de acuerdo a  los reportes de SIVIM, en consonancia con el cuestionamiento de esta 

población a las relaciones tradicionales de poder en los espacios afectivos por la promoción y el 

empoderamiento de sus derechos. Sigue preocupando que es constante el mayor número de casos en 

mujeres (según los registros), destacándose la violencia física y sexual; los eventos de violencia se han 

asociado al consumo de sustancias psicoactivas, las condiciones sanitarias de las viviendas, al hacinamiento, 

los problemas económicos y el abandono de los padres.
58

 

En las zonas bajas, los conflictos pocas veces son entre familias, los más relevantes tienen su origen en las 
calles por la relación de personas con el entorno. Los delitos más comunes son expendio de drogas y tráfico 
de armas, así como se presenta el problema de bandas y lucha territorial por control de comercio de ilícitos. 

 

DESCRIPCION DE LA SITUACION GENERAL DE LOS JOVENES QUE INGRESAN AL SISTEMA PENAL  

 ENERO A SEPTIEMBRE DE DE 2009 

 

Adolescentes entre 14 y 17 años según la entidad 

AÑO ICBF CTI POLICIA FISCALIA 

                                                                    
57Hospital Centro Oriente. Descriptiva tomada de los ejercicios realizados con los jóvenes en el segundo semestre de 2009.  
58 Hospital Centro Oriente. Componente salud  pública. Vigilancia epidemiológica   Base de datos SIVIM 2008 
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2007 2728 2582 2409 5443 

2008 3141 3535 3171 6190 

2009 2887 3923 3557 3966 

T. casos 8746 10040 9137 15599 

 

De los 8746 casos registrados por ICBF con respecto al comparativo del los años 2007,2008 y 2009 los delitos 
cometidos por adolescentes según sexo son: femenino 15% y masculino 85%  teniendo en cuenta que los 
hombres son los que mayor tienen concurrencia a cometer delitos. 

Según edad:  14 años 9.3%, 15 años 19.3%,  16 años 31.1%, 17 años 40.3%. 

 

DELITOS DE MAYOR OCURRENCIA 

DELITOS 2008 2009 

HURTO 1194 1701 

PORTE DE ESTUPEFACIENTES 474 506 

LESIONES PERSONALES 72 184 

FALSEDAD EN DOCUMENTO 107 78 

PORTE ILEGAL DE ARMAS 116 72 

HOMICIDIO 38 46 

 

Los seis delitos de mayor ocurrencia reúnen el 88% de los casos, ICBF reporta el hurto el numero de ingresos 
por este delito aumento un 42,5% con respecto al 2008.  El porte de estupefacientes aumentó el 32% en el 
2009,  lesiones personales aumento un 156%, falsedad de documentos disminuyó con relación al 2008, 
porte ilegal de armas se redujo un 37.1% y homicidio aumento un 21.1% en el 2009 con respecto al mismo 
periodo del 2008. 

 

CTI: SEGÚN REINTEGROS SE REGISTRARON 3589 DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2009 

 

Por sexo: femenino 7%, masculino 93%. 

Según edad: 14 años 3,9%, 15 años 14.1%, 16 años 31.7%  y 17 años 88.3%  teniendo el mayor porcentaje en 
reintegros a las instituciones. 

DELITOS SANCIONADOS POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA (MARZO 5 DE 2007 A JUNIO DE 
2009) 

 

DELITOS PORCENTAJE 

HURTO 39% 

TRAFICO DE ESTUPEFACIENTES 32% 

CONTRA LA SEGURIDAD PUBLICA 13% 
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HOMICIDIO 5% 

DELITOS SEXUALES 2% 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 1% 

OTROS 8% 

 

Tendiendo en cuenta que el hurto sigue siendo el mayor porcentaje cometido por los adolescentes de las 
localidades de Bogotá  con un 39%. 

Según la OMS, la salud mental y los problemas mentales, al igual que la salud y la enfermedad, están 
determinados por muchos factores que interactúan en forma social, psicológica y biológica. La mayor 
evidencia se refiere a los riesgos de enfermedades mentales, los cuales en países desarrollados o en vías de 
desarrollo están asociados con indicadores de pobreza, incluyendo bajos niveles de educación. Los factores 
tales como la inseguridad y la desesperanza, el rápido cambio social y los riesgos de violencia y problemas 
de salud física pueden explicar la mayor vulnerabilidad de las personas pobres en cualquier país a desarrollar 
enfermedades mentales

59
. 

 

En este sentido y de acuerdo al análisis de determinantes, la salud mental de cada persona puede verse 
afectada por diversas experiencias individuales y factores sociales, psicológicos, biológicos y culturales que 
interactúan  sinérgicamente para establecer su estado de salud. Así por ejemplo, los factores biológicos 
tienen una lógica más comparable cuando se va más allá estudiando los determinantes de la salud; los 
factores biológicos son secundarios y no primarios, los factores ecológicos y ambientales muestran como 
hay variaciones en determinar el comportamiento de la gente. Las condiciones económicas influyen 
directamente en las costumbres, los hábitos y los modos de vida. 

 

En este caso se evidencia que en la zona vulnerable de la localidad que contiene los barrios Santa Bárbara, 
Belén y Egipto, se presentaron los casos de violencia por negligencia, dato que corrobora la caracterización 
hecha de las zonas de condiciones de calidad de vida.  Aun son insuficientes los esfuerzos que se hacen para 
mitigar las situaciones determinantes que mantienen estas prácticas violentas e inadecuadas en la localidad. 

 

Se hace evidente el entorno violento para las adultas y los adultos al observar que la elevada tasa de 

homicidios en la localidad que está en 50,1 por cien mil habitantes frente a 19,0 la tasa de Bogotá; la tasa de 

suicidio por cien mil habitantes que es mayor para esta localidad que para la ciudad, 6,38 frente a 3,54; la 

ocurrencia de hurtos a personas y establecimientos validada por los incrementos en la percepción de 

aumento de inseguridad de las personas que está en el 59%, la cual se ha relacionado con las condiciones 

socioeconómicas (desempleo) y la presencia de grupos delictivos y ubica la localidad como un escenario de 

baja victimización y alta percepción de inseguridad .   

Otro tema que aporta en esta problemática es la situación de violencia intrafamiliar se expresa en todas las 

etapas del ciclo vital, en forma de violencia emocional y física, más frecuentemente hacia la mujer y 

principalmente el territorio social1. 

El adulto mayor  presenta maltrato psicológico, sexual, económico, negligencia y abandono, situación que 

refuerza los estados emocionales observados en esta población, aunque no hay  un número significativo de 
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reporte de casos por SIVIM,  se presentan lo siguiente: en violencia emocional se encuentra 1 caso  

representando un 2.2% de la población, maltrato por negligencia 1  un (2.8%),  no  se encuentran datos o 

reportes de otros tipos de maltrato  por que la comunidad en ocasiones  no sabe  cómo realizar los reportes 

o el temor de ser señalados, como también  temen por  consecuencias que esta acarearía tantopara la 

persona afectada como para los que reportan. Por lo tanto se siguen haciendo esfuerzos para diagnosticar y 

tratar estos casos para minimizar los efectos nocivos en otros miembros de las familias afectadas y que 

pertenecen a las demás etapas del ciclo vital, tendiendo a frenar el “círculo vicioso” de violencia y de 

maltrato.  

Otro punto referido al entorno y las condiciones de seguridad es la problemática de habitantes de calle en la 

localidad.  En el censo de habitante de calle Bogotá 2007 fueron censados en la localidad 29 jóvenes 

habitantes de calle, un 20.2% de del total local.  De estos el 86.9 son hombres 8 de ellos están en el rango de 

edad de 13 a 18 y 21 en el de 19 a 25. Esta  localidad  junto con Mártires y Santa Fe es preferida por los 

habitantes de calle para ejercer su actividad económica principalmente.  Los entrevistados afirmaron en un 

56.4 haber empezado a habitar en la calle siendo jóvenes y en un 41.9% siendo niños. Las razones que 

refieren los jóvenes para comenzar a habitar en la calle son en primer lugar el consumo de SPA y violencias 

intrafamiliares de tipo físico y emocional.  Situamos esta problemática en este primer núcleo en tanto esta 

población es víctima y agente de conductas violentas, su presencia está asociada al consumo de Spa y  es 

para la comunidad un factor de percepción de inseguridad. 
60

 

Una vez analizada la situación problemática (Violencias (violencia intrafamiliar), puntos críticos de seguridad 

y convivencia ciudadana, consumo de sustancias psicoactivas SPA, en los territorios 1 y 2, se identifican 

como derechos vulnerados: la seguridad, la salud, el trabajo y a la justicia. 

Los determinantes sociales causantes de éste núcleo problematizador son: 

Nivel singular: Estructura socioeconómica del territorio especialmente desde la segunda mitad del siglo XX 

Influenciada por “el Bogotazo” que llevó a la localidad de Candelaria a ser reconstruida desde su parte 

colonial y ser vista en la actualidad como destino turístico y de inversión especialmente desde los nodos que 

van ha ser afectados por el Plan Centro que ha llevado al desplazamiento interno   de familias que ocupaban 

barrios tan tradicionales como Santa Bárbara, que conllevándolas  a la transmisión de deficiencias 

educativas, pesimismo y resentimiento hacia el ambiente que resulta hostil o represor, provocando un nivel 

de frustración que aumenta la probabilidad de reacción violenta entre los miembros, que a su vez funciona 

como modelo para los hijos . 

En el nivel particular  se considera que influyen directa e indirectamente las políticas y programas 

gubernamentales en los sectores de productividad  y otros sectores relacionados (seguridad, policía), 

mediante los cuales se organiza la oferta de servicios y de bienes en forma, desintegrada y focalizada.  

En el nivel general, se encuentra que el modelo económico del país, no favorece la equidad ni redistribución 

de la riqueza aumentando la desigualdad social, representada  en la fragilidad social de estos territorios y en 

las consecuencias sociales que de allí se derivan.  

No obstante estos territorios cuentan  con las siguientes potencialidades: 
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• Acciones urbanísticas, intervenciones físicas, sociales, económicas e instrumentos de gestión, para 

consolidar la estrategia de ordenamiento establecida en el Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotá D.C. 

Aprobado por el Decreto Distrital 492 de 2007, a través del plan Centro. 

• Bienes de interés cultural e Histórico 

• 1 colegios oficiales, 3 no oficiales, 10 sedes de  universidades  

• 1 IPS Publicas de primer nivel pertenecientes al Hospital Centro oriente, Las problemáticas 

anteriormente mencionada en este territorio dan lugar a  la vulneración del siguiente grupo de derechos: 

Ambiente sano, seguridad y vivienda. 

Las temáticas contempladas en estos núcleos son: violencia intrafamiliar, contaminación ambiental, zonas 

en riesgo, consumo de sustancias legales e ilegales e inseguridad. 

Al estar la localidad inmersa dentro de Santa Fe y ser visitada diariamente por trescientas mil personas 

aproximadamente, hace que se presenten problemáticas relacionadas con el siguiente núcleo: 

2.6.6 Núcleo Problematizador 2 

 

Déficit habitacional y ambientes insalubres, relacionados principalmente con el manejo inadecuado de 

residuos sólidos, haciendo propicios sus entornos a la presencia de vectores; que inciden en las 

condiciones de  salud y calidad de vida de  los y las habitantes de los territorios. 

Hacia los cerros orientales existe un sector marginal habitado fundamentalmente por recicladores, 

vendedores ambulantes, madres cabeza de familia, desempleados y habitantes de calle que se ubican en los 

asentamientos llamados Egipto alto, San Bruno, El Parejo, El Paramito y el morro Pan de Azúcar. Es una 

población en pobreza absoluta sin acceso a todos los servicios públicos. 

Esta población  demanda los servicios institucionales. Para los pobladores más antiguos de la localidad los 

límites de ésta se extienden hasta los cerros tutelares de Monserrate y Guadalupe, por el oriente y hasta San 

Victorino por el occidente. Sin embargo, para las instituciones distritales no existe claridad al respecto. 

Algunos la consideran como reserva forestal  otros como perteneciente a la localidad tercera de Santafé  y 

solo incluye una pequeña parte en la localidad 17. Por dicha causa,  esta población no es tenida en cuenta 

en los planes locales de desarrollo, aumentando las condiciones de marginalidad y pobreza y convirtiéndola 

enfoco de conflicto mayor para los otros sectores de la localidad. 

En el tema de contaminación ambiental las fuentes móviles impactan las principales vías; por la gran 

cantidad de vehículos que por allí pasan, el uso de diesel en los articulados, sumado a la circulación del 

viento presente en esta zona, y la cercanía a los cerros tutelares a los incendios forestales y a los vientos, 

hace que las medias anuales de polución (91%) estén por encima de del nivel permitido (76.8% de 
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microgramos por mm. cúbico).  Esto los afecta en su vida cotidiana y en su desempeño laboral haciéndolos 

propensos a enfermedades respiratorias agudas y crónicas
61

 

La problemática de basuras es una constante en la localidad, principalmente en puntos críticos de éste 

territorio y en el Centro Administrativo Distrital, debido a la alta afluencia de población flotante que  

diariamente asiste la localidad, como también  aquellos que desarrollan alguna actividad en este territorio, 

sumado a los residentes y comerciantes que sacan sus basuras en horarios no indicados utilizando el espacio 

público, aprovechando esta situación los  habitantes de calle, recicladores y perros callejeros que hacen que 

el entorno local se vea afectado evidenciando  que no tienen sentido de pertenencia ni manejo adecuado  

de las mismas. Adicionalmente,  la presencia de bares y sitios de diversión crean malestar, ya sea por la 

contaminación auditiva y/o visual, por el consumo de licor y otras sustancias y por el uso inadecuado de las 

unidades sanitarias, ya que las calles son usadas como baños públicos por algunas personas que transitan 

por la localidad.62 

Se presenta, igualmente, ocupación del espacio público, principalmente por vendedores informales, quienes 

se ven abocados a vender en las calles para conseguir ingresos para la familia, razón por la cual el Instituto 

para la Economía Social, ha realizado la reubicación de  vendedores, sin embargo, estas medidas han sido 

insuficientes para atender el total de la población vendedora informal, si se tiene en cuenta que diariamente 

aparecen más personas dedicadas a este tipo de trabajo ante la problemática de desempleo nacional.
63

 

En la localidad también hay una gran afluencia de automotores que genera zonas de parqueo y paraderos 

informales, invasión de espacio público, contaminación visual y auditiva; características que crean 

congestión, aglomeración y facilitan la ocurrencia de delitos contra el patrimonio como el hurto a persona 

(raponazo, fleteo y cosquilleo en el día y atraco en la noche), hurto a establecimiento comercial (atraco o 

descuido en el día y en la noche con violación de chapas o utilización de llaves maestras) y hurto a vehículos 

y motos (halado en el día y atracos en la noche), entre otros.
64

 

En relación a las viviendas ubicadas, en los barrios, Santa Bárbara, Belén, Egipto  y la Concordia  sigue 

persistiendo hacinamiento, humedad, desechos y basuras, ocasionando el aumento de enfermedades 

crónicas y  presencia de patologías, ya que los suelos de estos lotes- viviendas  no son los adecuados para 

vivir debido al entorno y  ambiente contaminado, presentando riesgos en el hogar aumentando los 

accidentes para las personas mayores. 

Otro factor que influye de manera negativa, especialmente en los territorios sociales 1 y 2,  es la presencia 

de caninos, roedores, vectores en gran proporción, desaseo generalizado, deficiente manipulación y 

almacenamiento de residuos sólidos deficientes, productos de la dejadez de las personas debido a su 

condición  y el no sacar a tiempo sus basuras a la recolección del servicio de aseo. Estos barrios presentan 

viviendas antiquísimas que fueron hechas en adobe, sin planchas sino con tejas de barro, y se han ido 

adecuando en la medida de las necesidades de sus habitantes. Estas casas pueden albergar algunas de ellas 

más de 10 familias conocidas como inquilinatos; allí no tienen los suficientes servicios sanitarios pues 

algunas veces poseen solo un baño para varias familias, los mismo pasa con la preparación de alimentos los 
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cuales son realizados en condiciones precarias de manipulación y almacenamiento de los mismos. Además 

se utiliza como combustible gasolina y en muchos de los casos cocinan dentro de las habitaciones 

contaminando e incrementando los riesgos de accidentes producidos por líquidos inflamables y aumento de 

las enfermedades crónicas. 

El riesgo ambiental en las casas está dado por la estructura de las viviendas, que fueron construidas a 

medida de las necesidades de los propietarios, así mismo existen casas que están a punto de derrumbarse 

sobre todo en parte del barrio Santa Bárbara. Existen lotes baldíos que se convierten en focos de 

contaminación toda vez que allí realizan sus necesidades fisiológicas habitantes de calle y por ello se 

convierten en focos de vectores y roedores. 

 

2.6.7 Núcleo Problematizador 3 

 

Las diferentes formas de discriminación hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en 

condición de discapacidad, grupos étnicos, personas en ejercicio de prostitución en los territorios sociales 

1, 2, 3  y 4 dificultan la convivencia con los y las residentes de estos territorios,  vulnerando los derechos al  

libre desarrollo de la personalidad, trabajo e integridad personal de estos ciudadanos. 

Habitante de calle 

La presencia de Habitante de Calle en Candelaria, se relaciona con la proximidad que se tiene a las 

Localidades de Mártires y Santa Fe y a la zona comercial del Centro De la Ciudad; la existencia de zonas de 

alto deterioro urbano en Santa Bárbara, sectores impactados por el plan centro como el barrio Concordia y 

Egipto favorece el expendio de sustancias y por reacción en cadena a su vez se genera la presencia de 

habitantes de la calle. En la localidad operan grupos organizados que manejan sitios de expendio de 

Sustancias Psicoactivas Ilícitas controlando sectores  en los barrios  mencionados, además del sitio conocido 

como chorro de Quevedo y algunas áreas del centro de la ciudad, en donde es habitual encontrar grandes 

grupos de habitantes de la calle, comercializando la basura que recuperan o los objetos obtenidos casi 

siempre de manera ilícita para consumir sustancias Psicoactivas, esto genera en la población que habita y 

confluye en la localidad percepción de inseguridad y rechazo hacia esta población   

Algunos de los sectores identificados con problemática de habitabilidad en calle son: Santa Bárbara, 

Concordia, Belén y Egipto y el eje ambiental.  

Este fenómeno callejero y la permanencia en la calle, de niños, niñas y jóvenes, de adultos y personas 

mayores, responden a diferentes condiciones socioeconómicas, de salud mental y dinámicas familiares 

entre otras; es de destacar que su permanencia en la calle es periódica y responde a la búsqueda del 

sustento diario debido  a la alta afluencia de personas y comercio que se encuentra en la localidad. Por lo 

general, esta población mantiene un vínculo familiar y tiene algún tipo de vivienda, pero ocasionalmente 



104 

 

duermen en la vía pública, entre sus actividades para conseguir dinero está pedir limosna, vender, limpiar 

vidrios y reciclar. 

Población LGBT 

La localidad de la Candelaria, es un escenario cultural de convergencia de diferentes actores sociales en 

general y dentro de la ciudadanía LGBT del Distrito. Está es una dinámica positiva para la ciudad, sin 

embargo se evidencia que al igual que todas las localidades presenta graves problemáticas en materia de 

exclusión, rechazo y discriminación para con la población LGBT.  En la población Juvenil, la problemática se 

relaciona con el comercio sexual, como medio de sustento económico.  Para otros jóvenes LGBT, la localidad 

se ha convertido en un punto de encuentro en bares  y zonas culturales. 

Las personas de la población L.G.B.T. en razón de su identidad de género no normativa ven limitadas sus 

opciones laborales, de acceso y permanencia en el sistema educativo, sus posibilidades de participación en 

espacios comunitarios y de expresión libre de su personalidad en espacios públicos.  Esto como 

consecuencia de las barreras que supone la discriminación y aquellas internas constituidas por la 

construcción de su identidad desde los parámetros de la exclusión.  

En la localidad de Candelaria la Red Somos, ha identificado jóvenes en situación de alta fragilidad social en 

los barrios Belen y Egipto y la Fundación Fénix ha señalado la necesidad de trabajar con un enfoque 

diferencial con la población de mujeres que aunque se asumen como lesbianas ejercen prostitución en la 

zona de la carrera 9 entre calles 7 y 10. 

En general las personas de la población L.G.B.T., tienen que enfrentar en la cotidianidad, estigmas, 

prejuicios, discriminaciones y vulneraciones de sus derechos por fobias fundamentadas en las 

orientaciones sexuales e identidades de género. Estas situaciones  impactan en la salud de manera  

desfavorable, además de disminuir la calidad de vida de dichas personas.   En este sentido la población 

señala zonas críticas en cuanto a inseguridad para personas L.G.B.T. como la zona alta de La Concordia,  el 

barrio Santa Barbara, así como la zona de la carrera 10 entre calles 7 y 12. 

Es necesario anotar, sin embargo que en esta localidad se ha avanzado en lo que corresponde a 

participación social de personas L.G.B.T., al punto de tener participación es espacios como el Comité local 

de Mujer y Géneros, el Consejo Local de Cultura y haber impulsado la generación de proyectos desde el 

fondo de desarrollo local.  

En la localidad las organizaciones sociales, principalmente la Red Somos en articulación con las 

instituciones distritales han generado acciones para la reducción de la discriminación con la población en 

general y para el posicionamiento de la temática en las acciones que se cruzan con otras política públicas.  

Las personas L.G.B.T. en la localidad de Candelaria refieren como agentes que vulneran sus derechos a la 

personas de la fuerza pública, encargados de establecimientos públicos y la necesidad de trabajar en 

escenarios educativos e institucionales por la reducción de los diferentes tipos de fobia.  



105 

 

Si bien la participación social reduce el impacto de estresores psicosociales en el proceso de construcción 

de  identidad de personas LGBTI, y en esta localidad el asumir de forma publica la propia identidad no tiene 

connotaciones tan negativas como en otras, la vida cotidiana sigue no deja de ser impactada de manera 

negativa por situaciones de discriminación y exclusión  Una persona de la población L.G.B.T. entra en una 

dinámica social que históricamente está marcada por discriminaciones, tratos inequitativos y 

desigualdades  basadas en su orientación sexual o identidad de género, Esto condiciona la red de 

significados en torno a los cuales tejerá una identidad donde la violencia en sus diferentes tipos y  la 

marginalidad entran como marcas del lugar que dentro del tejido social ellos y ellas ocupan,  lo que genera 

barreras internas que reforzarán la exclusión y el ejercicio de su ciudadanía. 

Esto está en relación con problemáticas de  salud mental, como el alto consumo de alcohol, el consumo de 

sustancias psicoactivas, el hecho de mantenerse en el closet por  temor a ser estigmatizadas o 

discriminados, la explotación sexual comercial, el abandono del entorno familiar por situación de violencia 

y discriminación, maltratos que van desde lo emocional hasta lo físico al interior de la pareja, depresión, 

aislamiento en entornos escolares o laborales en razón de su identidad de género u orientación sexual.    

Sin embargo no se encuentra en los registros sobre violencia y maltrato en Salud Pública la variable que 

pueda dar cuenta de las violencias a las que son expuestas estas personas ni que puedan dar cuenta de los 

estresores que en Salud Mental son prevalentes para esta población.   Esto lo que limita generar 

respuestas pertinentes a las necesidades específicas de la población.  

La diversidad sexual compromete a todos los seres humanos, desde todas las formas de interacciones 

afectivas y sexuales, pero desde la sociedad patriarcal solo hay una forma correcta de estas interacciones 

que es la heterosexualidad por lo tanto la homosexualidad, la bisexualidad, la transexualidad y la 

intersexualidad son estigmatizadas y discriminadas dentro de la interacción con los y las otras. 

Frente a los servicios de salud se encuentra un desconocimiento por parte de los profesionales y personal de 

apoyo de las problemáticas especificas de esta población, entre ellas se encuentran: 

Discriminación institucional, es decir muchos/as funcionarios/as que desconocen el tema por acción u 

omisión maltratan a los usuarios y usuarias de los servicios del hospital, ya que tienen prejuicios sociales, 

morales y religiosos frente al tema un ejemplo de esto es que muchas veces se asocia de manera errada al 

usuario o usuaria con una persona portadora del VIH. 

En la población adulta, se evidencia un factor de discriminación y rechazo por la orientación sexual, estas 

problemáticas no solo se relacionan con los habitantes de la localidad y con los de la ciudad, sino también, 

se evidencia en algunos funcionarios y funcionarias públicas que aun no conciben la orientación sexual como 

un derecho
65
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Para la población adulto mayor, se evidencia que la temática LGBTI es manejada en reserva, ya que 

posiblemente a causa de pautas tradicionalistas aun no se concibe de igual manera como en la población 

adulta, la orientación sexual como un derecho. 

Potencialidades  

- Organizaciones sociales, ONG (Somos Opción LGBT, Dominarte cine, Candelaria Diversa, Mujeres al 

Borde,), comunidad y activistas, quienes a través de acciones de formación, creación y  

movilización, han logrado posicionar los derechos de la ciudadanía LGBT y modificar dinámicas 

excluyentes en la población a través de la exigibilidad de derechos. 

- La territorialización de la Política Pública en la localidad desde los proyectos del fondo de desarrollo 

local, el Hospital Centro Oriente y el llegada desde el 2011 del Centro Comunitario Integral para 

población LGBTI  a las localidades de la zona centro, quienes se han articulado con las 

organizaciones sociales, estableciendo acciones de gestión conjunta, que ha permitido a través de 

proyectos, apoyos, escenarios dirigidos a la población LGBTI, generar un apoyo a los derechos de la 

ciudadanía LGBT, disminuyendo en alguna medida brechas de inequidad, homofobia y rechazo. 

Grupos Étnicos: 

La confrontación armada ha generado un fenómeno masivo de desplazamiento y desarraigo de población de 

sus territorios de origen, como el caso de la población Huitotos , Makunas e Inga (Santa Bárbara y Belén), 

Kancuamos y Wayuu (Concordia) ubicados en el territorio social 1, las condiciones de vida de las mujeres 

son precarias, no solo por las desigualdades existentes entre hombres y mujeres en el contexto de una 

sociedad patriarcal, sino que la pertenencia étnica profundiza estas brechas sociales. De acuerdo a la base 

de datos de Salud a su Casa en 2010, en la localidad de las 286 familias étnicas  caracterizadas 263 son 

indígenas (34.6%), 21 afrodescendiente y/o negros (2.7%) y  2 ROM
66

/gitano (0.2%), 

Desde la transversalidad de  etnias se visibilizaron  malas condiciones de vida que implican problemas en 

salud y descomposición familiar en estas poblaciones, la aparición de enfermedades a temprana edad como 

hipertensión arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC y diabetes continúan siendo primeras 

causas de morbilidad al igual que en   salud oral con caries dental y gingivitis cómo enfermedades 

prevalentes de la cavidad oral. 

Una de las principales problemáticas identificadas que afecta alrededor del 60% de las familias Inga es el 

alcoholismo: Estas situaciones generadas por la incertidumbre laboral, el choque cultural en los procesos de 

inserción a la ciudad, la baja autoestima, entre otros, han generado el consumo diario de alcohol 

generalizado en  hombres y mujeres de la comunidad. El 61.7% de las familias Inga hasta el momento 

caracterizadas tiene al menos un  miembro con  consumo problemático de alcohol. Es importante señalar 

que esta situación  afecta tanto a los jóvenes, adultos y adultos mayores sin distinción de género.
67

 

Por otro lado, la población Inga que se encuentra en mayor estado de vulnerabilidad son los que se dedican 

a las ventas informales y a casiar andando de barrio en barrio ofreciendo sus productos; a, la pérdida de 

                                                                    
66 Los gitanos también han sido llamados ROM sigla derivada de la palabra romaní con la que se ha querido nombrar  a los gitanos  éste 
grupo. 
67

Hospital Centro Oriente. Gestión local [Documento en CD ROM]. Unidad de análisis transversalidad de Etnias.2010 



107 

 

espacios de comercialización como en una época lo fueron las plazas de mercado, la prohibición de ventas 

ambulantes,  han empeorado la situación laboral de esta parte de la población que vive con el diario, 

además de la falta de oportunidades laborales consecuencia del contexto social de Bogotá: 

Las situación socioeconómica de los grupos étnicos en la localidad es precaria, se pueden generalizar una 

serie de condiciones que  afectan a gran parte de las familias: falta de vivienda digna, un gran porcentaje de 

la población vive  en inquilinatos o en piezas de viejas y grandes viviendas de la localidad en situación de 

hacinamiento agravadas por las condiciones de los espacios: humedad, poca iluminación, presencia de 

plagas, y espacios multifuncionales donde duermen y cocinan las familias; trabajos de tipo informal y 

subempleo (ventas ambulantes, trabajo domestico, vendedores, meseros etc..) con niveles de ingreso por 

debajo del salario mínimo vigente que no les garantizan una estabilidad económica para satisfacer las 

necesidades básicas de sus familias: seguridad alimentaria, salud, vivienda, alimentación y educación. 

Niveles de acceso bajos a la educación particularmente técnica, tecnológica y universitaria, situación 

agravada por la persistencia de situaciones discriminatorias a la hora de acceder a  las oportunidades 

laborales y educativas. 

Desplazados 

Al 30 de Junio de 2009 se encuentran registradas en el registro único de población desplazada (RUPD) 2.006 

personas pertenecientes a 524 hogares que al momento de su declaración manifestaron habitar en la 

localidad, por otro lado, de acuerdo a los datos de Personería Local, 525 adultos y 581  menores de 18 años 

declararon durante el año 2008 pertenecientes a 290 grupos familiares, de ellos el 51% resultaron incluidos 

finalmente por Acción Social. Lo cual conlleva a la falta de reconocimiento como sujetos de derechos a las 

personas en situación de desplazamiento por la no inclusión en el Registro único de población desplazada 

(RUPD)   del 51% de las  familias que declaran estar en dicha condición.  

En el año 2008 en Salud a su casa ( SACS), el Equipo 2 que interviene en los Barrios Santa Bárbara, Belén, 

Egipto Bajo  encontró 61 personas en situación de desplazamiento entre 3.618 visitas de seguimiento 

realizadas y para el  Equipo 5 que hace seguimiento a los barrios  Concordia, Egipto Alto, Centro 

Administrativo y Las Aguas reportó 19 individuos en situación de desplazamiento entre 3.152 visitas de 

seguimiento,  especialmente en el barrio Las Aguas entre la Avenida Circunvalar y la Universidad de los 

Andes. Se debe tener en cuenta, que la presencia de familias en el barrio Santa Bárbara en el último año 

disminuyó drásticamente, ya que por las obras viales de la Calle 6ª contempladas en el POT y los Planes 

Parciales de Renovación Urbana, en los últimos dos años se ha derribado gran parte las construcciones  de 

esta zona.  

Hombres y mujeres en lugares de origen han tenido exposición a contextos de conflicto, terror e impunidad,  

no presenta denuncias por delitos conexos con el desplazamiento. Las personas en situación de 

desplazamiento en la localidad tienen un alto índice de no reconocimiento de su condición de desplazado. 

Además de ser víctimas del desplazamiento, existe un porcentaje importante de mujeres viudas, con escasez 

de recursos por la pérdida de sus compañeros. Los casos de abusos sexuales presentados antes o después 

del desplazamiento  permanecen en la impunidad. 

Psico-socialmente las condiciones identificadas en las familias son de alto riesgo, evidenciadas en 

descomposición familiar, maltrato infantil y desnutrición.  Esto ocasiona en estas personas pérdida de 

identidad cultural, ansiedad, depresión, sentimientos de desesperanza y pérdida de autonomía. 
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Entre las problemáticas identificadas en ésta población, están: mayor predisposición a los trastornos 

psíquicos, dificultad para elaborar duelos, falta de autoestima, pérdida en su proyecto de vida, problemas de 

adaptación, cambio en los roles, menos posibilidad de oportunidades laborales, mayor índice de maltrato; 

más inseguridad en sus procesos.. Transversalmente  a todo el ciclo vital,  la salud oral está muy deteriorada, 

son comunes las Enfermedades Diarreicas Agudas EDA e Infecciones respiratorias agudas IRA, en la etapa 

adulta se hacen más frecuentes las enfermedades crónicas como la hipertensión. Hay desconocimiento en 

general acerca de sus derechos y del proceso para acceder al derecho a la salud.  

Las condiciones ambientales y del hábitat que caracterizan los sitios de habitación de la población en 

condición de desplazamiento se relacionan con riesgos en el hogar, riesgo de enfermedades compartidas 

por tenencia de animales, presencia de roedores y vectores, riesgo por el tipo de material en que esta 

construida la vivienda, riesgo por el tipo de combustible utilizado para cocinar (gasolina), riesgo eléctrico por 

el uso ilegal de acometidas de energía eléctrica aumentan posibilidad de accidentes principalmente en niños 

que quedan solos, riesgo de accidentes por derrumbe de la vivienda, riesgo de accidentes por las estructuras 

internas de las viviendas
68

.    

Como potencialidades se presentan: 

 Contar con el Auto No. 109 de 2007, el acuerdo 244 de 2003 del Consejo Nacional de Seguridad Social en 

Salud, con el fin de garantizar una atención diferencial desde los Planes, Programas, Proyectos y Acciones 

sectoriales e intersectoriales.  

Una alta cohesión comunitaria en torno a la problemática del plan Centro, desde la cual se puede generar 

reflexión frente a la problemática de desplazamiento, así como también al derecho de los ciudadanos y 

ciudadanas de la localidad a habitar el centro de la ciudad, lo que se relaciona con la construcción colectiva 

de un modelo de ordenamiento territorial justo y ambientalmente sostenible.
69

   

De acuerdo con lo narrado, se encuentra que los derechos más afectados son: derecho a la seguridad o a la 

integridad personal, leal ambiente sano, a la justicia, a la seguridad económica la vivienda y al trabajo, por lo 

que se hace necesario la intervención de las instituciones que desarrollan acciones en la localidad que de 

manera articulada brinden soluciones integrales a las situaciones identificadas en este grupo poblacional.            

Personas en Condición de Discapacidad (PCD) 

Las personas en condición de discapacidad se ven afectadas  por  situaciones   entre las que se encuentran 

barreras de acceso a diferentes servicios y  ámbitos como el educativo, laboral, comunitario entre otros;  a 

esto se suma el rechazo presentado por la sociedad ante las diferencias físicas o cognitivas  que puedan 

existir en estas personas,  al igual que todos los ciudadanos,  las PCD  tienen los mismos derechos pero por 

su condición muchas veces se ven vulnerados, a continuación se presenta algunas de las dificultades 

encontradas: 

En cuanto a las condiciones laborales, en las actividades realizadas con la población se ha percibido que el 

mayor porcentaje  refiere estar incapacitado permanente para trabajar y no cuenta con pensión, seguido de 

                                                                    
68 Hospital Centro Oriente. . Gestión local [Documento en CD ROM]. Documento diagnostico transversalidad etnias 2010 
69 Alcaldía Mayor de Bogotà.Herramientas metodològicas para la implementación de la gestión social integral en el Distrito Capital.pag 
118.junio 2010. 
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personas en condición de discapacidad que realizan oficios de la casa, otros que no Trabajan y /o realiza 

otras actividades, otros están buscando trabajo, estar incapacitados permanente para trabajar y que 

cuentan con pensión.  

Lo anteriormente descrito muestra la gran falencia existente en cuanto a la garantía de derechos, en este 

caso el derecho al trabajo y a una vida digna, evidenciándose el enorme déficit que hay desde el hecho 

básico de la caracterización de las condiciones laborales de la PCD, en adelante. 

Es importante resaltar que la  participación de las personas en condición de discapacidad (PCD) en  la 

localidad es mínima, siendo las actividades donde más participan independientemente de la etapa de ciclo 

las relacionadas con actividades religiosas o espirituales, familiares y comunitarias, las actividades 

productivas, deportivas, recreacionales, culturales y actividades ciudadanas son en las que menos participan 

Del mismo modo, una parte significativa de la población del ciclo vital vejez y adultez, refiere no participar 

en ninguna actividad con un (n=425), y un (n=325) respectivamente. 

Finalmente es el ciclo vital adolescencia y juventud el que menos presenta niveles de participación, solo 

algunos refieren participar en actividades con la comunidad y en menor proporción predominan las 

actividades familiares y espirituales, es menor la inclusión de la población juvenil en actividades productivas, 

deportivas o de recreación, y casi nulas las oportunidades de participar en actividades educativas no 

formales. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los ciclos vitales que mas población con discapacidad 

concentra la localidad de La Candelaria son vejez y adultez. 

Esta distribución es similar a los niveles de participación presentes en la población general con discapacidad 

del Distrito Capital, donde son las actividades familiares las que predominan y en su orden, actividades con 

la comunidad y religiosas.  De igual forma, en las que menos se tiene la oportunidad de participar son las 

actividades productivas y en actividades educativas no formales. 

En relación a las actitudes negativas frente a la población con discapacidad, es el núcleo familiar el que 

mayor rechazo y actitud negativa presenta, predominando en el ciclo vital vejez, adulto, adolescente y 

juventud e infancia en su orden, sin embargo del Ciclo Vital Vejez un grupo importante refiere no percibir 

ningún tipo de actitud negativa, entre tanto la población en general constituye el segundo grupo que asume 

una actitud negativa frente a la PCD de la localidad. 

En las unidades de análisis llevadas a cabo durante el 2010, surgió el siguiente núcleo problemático 

relacionado con la atención en los servicios: 

2.6.8 Núcleo Problematizador  4 

 

Barreras de acceso administrativas, físicas y culturales de servicios sociales (salud) causado por la  

normatividad y condiciones de infraestructura, genera en la población del régimen subsidiado y 

contributivo correspondientes a los territorios sociales 1, 2,3 y 4 eventos de salud prevenibles afectando 

su salud  en todas las etapas del ciclo vital, vulnerando el derecho la salud, y justicia principalmente 
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La incidencia de las enfermedades está relacionada con la deficiencia de los servicios de salud, el 

aseguramiento y sus limitadas coberturas y la organización de los sistemas de salud. Este núcleo 

problemático se explicara desde la perspectiva de la morbilidad  por ciclo vital, como muestra de las 

deficiencias para acceder a los servicios de salud. 

La población infantil, en la localidad Candelaria, se encuentra subsidiada a través de las instituciones como 

Caprecom, Colsubsidio, Humana Vivir, Mutual Ser, Salud Cóndor, Salud Total y Sol Salud; pero al revisar la 

población en los grupos de edad que deberían haber asistido a control de crecimiento y desarrollo en 

menores de 10 años por RIPS y al indagar con los profesionales de las sedes asistenciales se visualiza como 

en determinadas épocas del año, esta consulta se incrementa básicamente para “ingreso al colegio” y pagos 

de familias en acción”, lo cual no esta acorde con la demanda inducida realizada y con los deberes de los 

padres y/o cuidadores de llevara  a los menores a los servicios de promoción y prevención , con el fin de 

detectar oportunamente patologías tan frecuentes como la caries y de otros tejidos de sostén, las cuales se 

han encontrado dentro de las 10 primeras causas de morbilidad institucional en población mayor de 10 

años
70

; esto también se puede relacionar con la falta de capacidad de pago, ya que se ha observado en 

algunas personas de la población que sus útiles de aseo bucal no se encuentran en las mejores condiciones , 

es de recordar por ejemplo que el cepillo dental se debe cambiar mínimo cada tres meses y que se debe 

asistir a un control al menos una vez al año. 

Esta falta de apropiación del cuidado personal, en cuanto higiene y cuidado del cuerpo ocasiona con el 

tiempo daños irreparables como los que se observan en los pacientes en vejez que en su mayoría tienen 

prótesis dentales, son edéntulos y se les presentan otras patologías asociadas principalmente digestivas y/o 

tal vez desnutrición.   

En el año 2010, se presentaron 3 embarazos en mujeres entre los 10- 14 años; para corte de mayo de 2011 

se ha identificado 1 embarazo en este mismo rango de edad.  Para las jóvenes entre los 15-19 años se 

registraron en la localidad  42 embarazos en el 2010; para el mes de mayo de 2011 se lleva un registro de 13 

embarazos.  Sin embargo, es de destacar el esfuerzo llevado a cabo por la ESE Centro oriente en el abordaje 

de ésta problemática a través de los diferentes servicios individuales y colectivos.  Se evidencia que el 

método anticonceptivo más usado por las y los jóvenes es el condón (68%),seguido por los anovulatorios 

(23%) e inyectables (9,5%); a medida que se avanza la edad (19 a 24 años) aumenta el uso del dispositivo 

intrauterino y los anovulatorios orales en las mujeres. Respecto a esto hay que anotar que los jóvenes 

deciden el uso del preservativo como método único de regulación de fecundidad pero aún no se ha 

posicionado totalmente su uso como método complementario para la prevención de Infecciones de 

transmisión sexual (I.T.S), por tanto, en los casos en los que deciden el uso de otros métodos 

anticonceptivos no consideran el cuidado frente a estos riesgos.  Finalmente hay que anotar que en los 

grupos en los que se trabajó directamente con jóvenes los hombres siguen refiriendo barreras de tipo 

cultural para el uso del preservativo y las adolescentes en muchos casos no exigen protección en sus 

primeras relaciones con su pareja al establecer relaciones asimétricas que dificultan la negociación de 

decisiones.  

En cuanto a enfermedades e infecciones de transmisión sexual, aunque están reportados los datos globales 

de diagnósticos nos está reportada esta información por etapa de ciclo vital. De igual forma la información 
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de las consejerías Pre-test y post-test para Virus de inmunodeficiencia adquirida (V.I.H) fue reportada de 

forma global aunque el conocer el comportamiento de estas consultas en la población joven sería decisivo 

para la planeación de la respuesta.   

 Desde los ejercicios de lectura de necesidades realizados con los y las jóvenes de la localidad, estos 

manifestaron que   las   que acciones en salud están marcadas por una “fractura entre el mundo adulto y los 

lenguajes juveniles”  haciendo que la lógica de la lectura de los problemas que los aquejan entre estos las 

gestaciones tempranas  no sea adecuada a la realidad de estos. 

En cuanto a la prevención de cáncer de cuello uterino en el 2008 se detectaron 17 casos de citologías 

positivas en población joven, en el 2009, 26 citologías positivas del total registrado71.  Teniendo en cuenta 

que el rango de edad considerado de 10 a 26 años se hacen necesarias acciones dirigidas a mujeres jóvenes 

para la toma de citologías y la prevención del cáncer de cuello uterino, además del resaltara a las usuarias la 

importancia no solo de acceder a la toma de la citología, sino también de recoger los resultados, ya que es 

una problemática generalizada en todas las sedes del hospital que no todo el 100% de las usuarias que se 

realiza la toma, reclama los resultados; lo que puede conllevar a un tratamiento no oportuno de acuerdo a 

los hallazgos. 
72

 

En cuanto a la Salud Alimentaria y Nutricional de los Jóvenes, no existe una caracterización de sus 

problemáticas a pesar de los problemas que en esta población encontramos como el no cuidado de los 

horarios para las comidas, la prevalencia de carbohidratos en su dieta en detrimento de vegetales y frutas y 

trastornos como anorexia y bulimia que se hace necesario identificar dado su aumento en los últimos años. 
73

 

En cuanto a Salud Oral se encuentran gran cantidad de jóvenes en la localidad  que acuden a los servicios  

sin ser residentes en ésta. Con base en la experiencia clínica se encuentra que  los problemas de esta etapa 

se relacionan con la presencia de terceros molares incluidos y la estética. Se aclara  sin embargo, que no se 

cuenta con un registro documental que soporte esta realidad. 
74

 

En los adultos, el acceso y oportunidad de los servicios de salud está condicionado por la necesidad sentida 

de la persona de acudir y la posibilidad de recibir la atención en el momento en que se requiere.  En este 

sentido, la persona adulta en ejercicio de su rol se considera más productivo y vital y cree que sus 

posibilidades de adquirir una enfermedad son mínimas, en algunos casos por desconocimiento de conductas 

de auto cuidado y de las prácticas saludables necesarias para tener una calidad de vida adecuada con el paso 

de los años.  Se trata también de personas ocupadas en sus múltiples roles y responsabilidades, entre los 

que se cuentan el trabajo, el apoyo a las labores educativas de los niños y el cuidado del hogar, incluso la 

asistencia a los servicios de salud, ya sea para llevar a los hijos o a sus padres.  Adicionalmente, el tiempo 

disponible para sí mismos no siempre es coincidente con los horarios de atención o los programas en los que 

pudiesen participar. 

                                                                    
71 Hospital Centro Oriente. Gestión local [Base de datos CD ROM].Programa salud sexual y reproductiva.2009 
72 Hospital Centro Oriente. Gestión local [Documento en CD ROM] Análisis de respuesta Ámbito IPS. 2008 
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Datos de consulta externa del Hospital Centro Oriente, indican que las enfermedades más relevantes en este 

ciclo son Hipertensión y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica - EPOC, Hipertensión arterial, sobrepeso 

y obesidad.  Se trata de enfermedades prevenibles y no transmisibles, posibles de evitar promoviendo 

hábitos de vida saludable: actividad física, consumo de frutas y verduras y ambientes libres de humo. 

Desde el punto de vista de salud oral es notorio que a pesar de estar en el centro de la ciudad y con zonas 

comerciales cercanas y de fácil acceso, el 9% de la población adulta no cuenta con cepillo dental y el 88% 

con seda dental; el 59,6% de los encuestados refiere que se cepilla menos de tres veces al día, que se refleja 

en una condición de higiene oral deficiente: 39,6% en la primera visita y 24% para la segunda visita. A pesar 

de verse disminución la población continúa con niveles de placa por encima del nivel normal.    

 En salud materna, el promedio de controles en que asiste la gestante está en 5; en cuanto a la regulación de 

la fecundidad el 5,5% de las usuarias de primera vez y el 32,7% de las usuarias de control utilizan el DIU; en 

detección de cáncer de cuello uterino, aunque solo un 28% de las mujeres habitantes de la zona asisten a 

controles periódicos y se practican la citología, en su mayoría se trata de mujeres de 27 a 44 años.   En lo 

relacionado con las enfermedades transmisibles, se han reportado casos positivos para Tuberculosis 

pulmonar (TBC) con mayor frecuencia en adultos jóvenes en el 2009.
75

 

Desde el punto de vista del aseguramiento, han aumentado las coberturas tanto en régimen contributivo 

como del régimen subsidiado, entre el 17% y el 30% el subsidiado del 52% al 38% y el Fondo Financiero 

Distrital del 30% al 31%; garantizando esto la disponibilidad de los servicios de salud.
76

 

En éste localidad, el 52% de la población de adulto mayor del territorio social 1 , pertenecen al régimen 

subsidiado seguido por el 30% que pertenecen a fondo financiero Distrital, y un 17% pertenece al régimen 

contributivo 77 

En cuanto al adulto Mayor, las barreras de acceso y permanencia a servicios de salud, educación y 

recreación presentan un fraccionamiento de la respuesta social dirigida a la población, los mayores refieren 

que se evidencian dificultades de acceso a los servicios de salud, relacionados especialmente por el 

aseguramiento en salud,  la norma de la fila prioritaria en la mayoría de los centros de atención en salud no 

se cumple a cabalidad, en los diferentes solo hay un facturador, además que también están los niños y las 

gestantes como prioridad. 

La información que recibe el Adulto Mayor, para la prestación de los servicios de salud al usuario “Persona 

Mayor” en el nivel institucional no es clara, incrementándose cada vez más  la exigencia de trámites  para 

acceder a los servicios de salud, con el consiguiente menoscabo en el presupuesto económico para el 

usuario. Sumado a esto la mayoría carecen de un acompañante que le ayude a hacer sus trámites. Además, 

otro aspecto que agudiza la problemática se relaciona con las distancias geográficas y la movilidad y la 

negación de la prestación de los servicios de salud y la inflexibilidad en la atención médica. 

Los programas de nutrición, rehabilitación y salud oral en las personas mayores es una de las grandes 

dificultades es el acceso al uso de prótesis dentales (caja de dientes) parciales o totales que pueden ser fijas 
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o removibles, debido a la falta de ingresos, ya que este tratamiento no es cubierto por el Plan Obligatorio de 

Salud (POS).  Lo anteriormente mencionado, genera insatisfacción y frustración de las personas con la 

atención recibida en salud y poca incidencia en la  disminución de la morbimortalidad en estos territorios. 

Desde la institucionalidad se ha intentado dar respuesta a las inquietudes generadas en cuanto a la atención 

de salud y barreras de acceso administrativas a través de las oficinas de atención al usuario  

Estas problemáticas son causadas en el nivel general por  El sistema general  de seguridad social en el marco 

del derecho en salud.  Situaciones tales como el ser  población en situación de  desplazamiento y no estar en 

Base Datos  o tener carta vencida de Acción Social, no  aceptación de la carta de retiro expedida por la EPS 

contributiva, debido a que aparece como afiliado activo en el Régimen Contributivo según reporte de la Base 

de Datos del Fosyga, usuarios de otros territorios sin encuesta SISBEN en Bogotá y aparecer en Página Web 

de planeación, con encuesta en otro Departamento son algunas de las barreras que encuentran las y los 

usuarios  para acceder al Servicio de Salud  

En lo singular: Dificultad de acceso a servicios por inconsistencia en bases de datos, dificultades  para 

prestación servicios POS, ó POS-S, ó NO POS-S”, Trámites administrativos que dilatan la prestación del 

servicio tales como: No autorización de servicios por parte de la EPS-S argumentando que son eventos NO 

POS-S. Dificultades administrativas para la autorización de tratamientos argumentando inexistencia o no 

claridad en la definición de diagnósticos. Dificultad de la ESE para comunicarse con EPS-S, para autorización 

de servicios y usuario se traslada a SDS. 

Desde lo particular: los ciudadanos(as) no  se reconocen  como sujetos de derechos por lo  que no gestionan 

la eliminación de las barreras de acceso que vulneran el derecho a la salud. 

Potencialidades del territorio 

• 1 IPS pública de primer nivel 

• Copacos de HCO 

• Asociación de usuarios HCO 

• Consejos, redes y comités. 

Las problemáticas anteriormente mencionada en estos territorios dan lugar a  la vulneración del siguiente 

grupo de derechos: Salud, educación, recreación y deporte, trabajo, vivienda, ambiente sano, seguridad. 

Las temáticas contempladas en éste núcleo son: servicios de salud poco amigables para las personas, 

barreras de acceso administrativas y físicas, desconocimiento de las personas como sujetos de derecho en 

salud. 

Entre las problemáticas evidenciadas en las mesas de calidad de vida y salud está la desnutrición, 

contemplada en el siguiente núcleo: 
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2.6.9 Núcleo Problematizador 5 

Las  Condiciones socioeconómicas y culturales afectan la Seguridad Alimentaria y nutricional  en la 

población de los 7 barrios de la localidad se presenta en las familias desnutrición aguda y crónica  

afectando el desarrollo físico e intelectual especialmente en la etapa de ciclo vital infancia, incidiendo en 

la salud y calidad de vida de  estos viendo vulnerado el derecho a la alimentación y la nutrición. 

 Si bien es cierto que este territorio cuenta en un buen porcentaje con servicios públicos aún existe un 10%  

de hogares que no cuentan con ellos  según lo reportado por Salud a su casa lo que puede estar unido a la 

aparición de enfermedades infecto-contagiosas, desnutrición temprana en los menores de cinco años y el 

posterior desarrollo de enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades  coronarias, hipertensión 

arterial y caries dental.  

En éste último caso, en  este territorio social aún no se llega con el programa Distrital a cubrir todos los 

requerimientos de la población infantil y mucho menos la juvenil. La desnutrición crónica puede estar 

relacionada con costumbres y hábitos alimentarios no acordes con las necesidades nutricionales, escasos 

recursos económicos  y el  consumo principalmente de alimentos del grupo 1 (cereales, tubérculos y 

plátanos) alimentos que son más accesibles a su capacidad económica. 

Estas problemáticas son causadas, en  la dimensión singular por las condiciones de fragilidad social de las 

familias que habitan este territorio que no favorecen el acceso a la alimentación adecuada debido a los 

bajos ingresos, desempleo, subempleo y empleo informal, alimentos costosos por intermediarios, aumento 

de hogares con malas condiciones socioeconómicas ,malas prácticas de higiene, condiciones ambientales 

deficientes y  hábitos alimentarios inadecuados que directamente inciden en el aprovechamiento biológico 

de los alimentos.  

Las condiciones de precariedad sumadas a débiles redes de apoyo generan inseguridad alimentaria en 

especial a la población en situación de desplazamiento donde se encontró desde salud a su casa  que el 53%  

tuvo dificultades de dinero para comprar alimento la semana inmediatamente anterior a la visita inicial que 

desarrolla esta intervención.  En esta población durante el 2008 se registraron 2 casos de desnutrición 

presentados en la población infantil con edades comprendidas entre 1 y 14 años y por parte del Hospital 

Centro Oriente Fueron atendidos 28 niños por desnutrición 

En el nivel particular, las  causas son la falta de respuestas integrales del estado en el territorio, que 

conduzcan a mejorar el acceso a la alimentación, siendo  las ofertas institucionales desarticuladas y de 

carácter paliativo no incidiendo en las causas estructurales de ésta situaciones la dimensión general el 

modelo económico del gobierno, no  favorece la justicia, equidad  y distribución de la pobreza. 

Cabe destacar que en los territorios 1, 2 y 3 se encuentran ubicados cinco (5) comedores comunitarios 

(Mapa 11) los cuales prestan el servicio aproximadamente a 779 habitantes de la localidad  donde el 76.5% 

de los usuarios presentan un peso adecuado para la talla, el 13,3% sobrepeso y el 3.3% se encuentra con 

bajo peso, sin embargo, estos datos deben ser analizados cuidadosamente debido a que existe alta rotación 

de comunidad para este servicio de apoyo alimentario.   
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Mapa 14 .  A l t e rac io n es  n ut r ic io n al es  s e gú n r epo rt e  d e 
com edo r es  co m uni t ar io s .  L o ca l i da d L a  Can de la r ia .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. SAN. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

 

Las potencialidades del territorio en cuanto a acceso a la alimentación son: 

• Contar con supermercados y tiendas de barrio 

•  5 Comedores comunitarios 
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2.6.10 Núcleo Problemático 6 

En los territorio sociales 1 y 2 ,especialmente, se evidencia una problemática de alta dependencia 

económica, desempleo y trabajo informal que afecta la calidad de vida  de Jóvenes y adultos con bajo 

nivel educativo, adultos y adultos mayores que se encuentran solos y dependen económicamente de sus 

familias, vendedores informales que se ubican  en vías aledañas a los sectores comerciales de la localidad 

generando incapacidad de satisfacer sus necesidades básicas, lo que ocasiona entre otras consecuencias  

perdida de la autonomía vulnerándose en ellos el derecho al trabajo, a la nutrición y a la justicia. 

La localidad de La Candelaria cuenta con un tejido empresarial de base microempresarial. El 92,6% de las 

empresas registradas en la localidad son micro, concentradas en el comercio 41%, que representó el centro 

de la economía local; el 13%, servicios inmobiliarios y de alquiler; el 15%, industria; el 12% restaurantes y 

hoteles; el 6%, transporte, almacenamiento y  comunicaciones.   

Se evidencia que la localidad es más informal  que formal debido a la forma de vinculación laboral de los 

trabajadores lo cual parte del destajo o contratación verbal como también baja remuneración, temor a la 

afiliación al SGSSS, ARP, falta de seguridad, condiciones precarias del desarrollo de las actividades 

productivas laborales, rotación frecuente del personal de trabajadores, falta del sentido de pertenencia 

debido a la residencia en otras localidades, falta de capacitación de instituciones distritales, 

desconocimiento frente a los proyectos y oportunidades intersectoriales de la localidad, falta de  

oportunidad a la financiación para la libre empresa,  la ejecución del plan centro actualmente afecta la 

comercialización de los pequeños empresarios de las diferentes actividades económicas de artes graficas. La 

informalidad se relaciona con ingresos mensuales bajos y falta de seguridad social en salud.78  

El panorama es complicado para los adultos y adultas en general, haciéndose más difícil para personas en 

circunstancias especiales como es el caso de la población en situación de discapacidad, el 25,6% de la cual 

tiene incapacidad permanente para trabajar y no cuenta con pensión, tan sólo 4,2% cuenta con pensión y 

apenas el 20% se considera económicamente activa. 

Si se considera la población étnica y en situación de desplazamiento, aunque no está documentada en cifras 

se ha identificado que sus formas de trabajo son la venta de artesanías, medicina botánica, venta de fantasía 

y bisutería y el trabajo doméstico.    

La Localidad de Candelaria posee varios factores para acoger adultos con niños y niñas trabajadores ya que 

por ser el principal Centro Histórico de Bogotá se ubican trabajadores informales provenientes en su 

mayoría de los barrios la Catedral, Centro Administrativo, Egipto, Santa Bárbara, Belén dedicados a la venta 

de diferente tipo de mercancías como dulces, minutos y frutas, los niños/niñas caracterizados desde el 

ámbito laboral por lo general están como acompañantes de estas personas  en la contra jornada escolar.  

Se identificaron 146 niños, niñas y jóvenes trabajadores, de ellos 83 corresponden al sexo masculino y 63 al 

femenino, llama la atención que en ésta localidad, los niños que participan del trabajo infantil se inician 

desde edades tempranas especialmente en reciclaje,  ventas ambulantes, y oficios domésticos.  
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 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM] Diagnostico red de los trabajadores localidad Candelaria.2010 
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En cuanto a la situación de los jóvenes en condiciones laborales en la localidad  en el año 2007  la localidad 

presentó una tasa general de ocupación del 47.53% muy cerca al promedio de la ciudad de 47.59.  La tasa de 

ocupación de los jóvenes menores de 17 años es de 1.76% y para los jóvenes de 18 a 24 años es de 38.72%.  

Estos dos rangos de edad con sus diferentes cifras implican diferentes problemáticas. Primero para los 

jóvenes menores las condiciones generales de sus trabajos son precarias en tanto por su informalidad no 

tienen garantías de trabajo, se encuentran expuestos a condiciones de riesgo y es un factor asociado a la 

deserción escolar.   Desde la caracterización del ámbito laboral para la vigencia 2009 fueron caracterizados 

64  adolescentes en condiciones laborales que desempeñaban en su orden actividades de venta ambulante, 

ayudantes de carpintería, pintura o mecánica y comercio al por menor.  El predominio de jóvenes hombres 

en situación laboral en la caracterización de Salud a su Casa se explica por el carácter de los oficios 

desempeñados por las adolescentes como cuidadoras, artesanas o en labores domesticas lo que dificulta su 

visibilización.   

 Una de las principales necesidades identificadas en la población adulta de la localidad es la de conseguir los 

recursos necesarios para satisfacer las necesidades propias y las de sus familias, situación manifiesta con la 

relación de dependencia que está en por cada persona económicamente activa hay dependientes 39 niños 

menores de 15 años y 11 ancianos mayores de 64 años para esta localidad.  La posibilidad de cumplir el rol 

económico deseado depende de las condiciones de empleo tanto Distritales como locales.  Para esta 

localidad, la tasa de ocupación es más alta para hombres que para mujeres (55.2%% frente a 40.60) y es más 

alta para personas de 25 a 44 años que para las de 45 a 64 años, con 70,22% y 54,56 respectivamente.   

En el  informe del Ámbito Laboral (2009), encontramos que  los trabajadores de la localidad de La 

Candelaria, la mayor concentración de la ocupación laboral en el sector de Artes Graficas haciendo un 

estudio detallado con sesenta  (60) unidades de trabajo informal (UTIS) caracterizándose por ser pequeños 

comerciantes que se han establecido en  centros  gráficos desempeñándose en labores tanto administrativas 

como operativas. Las condiciones de trabajo son muy deficientes ya que en su diario laborar se encuentran 

enfrentados  a diferentes tipos de riesgos (riesgo químico, físico, ergonómico, locativo y mecánico,)  

Respecto a los  adultos mayores ,  763 personas fueron caracterizadas desde salud a su casa (sasc) 

encontrando que   no cuentan con  generación de  ingresos lo que desencadena la presencia de necesidades 

sociales  como la acentuación  el desempleo por imaginarios y percepciones de la sociedad como el  estigma 

de "ser viejo" es sinónimo de ineficacia en un mundo capitalista y donde solo tiene cabida La participación 

desde el punto de vista de la "productividad económica", excluyéndosele de cualquier forma de inclusión 

laboral, lo cual  le genera otra de las problemáticas identificadas en esta zona de la localidad como es la   

discriminación a todo nivel de las personas mayores que se asocia con la categoría de identidad. Según la 

apreciación del PDA Salud Mental ha generando consecuencias que afectan su salud mental e integridad, 

apareciendo  el aislamiento, la inutilidad,  permanencia de enfermedades físicas en ellos que disminuyen en 

un alto índice su bienestar y condición psíquica,  involucrando al ser humano a asumirse  como víctima 

huyendo de sí mismo y depositándose en los otros, en los discursos de los demás que dictan como salvarse. 

Por tanto los derechos que se consideran afectados son: Trabajo, vivienda, seguridad económica, seguridad 

alimentaría y  justicia. 

Estas problemáticas son causadas  en el nivel singular por  Condiciones de fragilidad social de los territorios 

1 y 2, el poblamiento histórico del territorio por  familias de tradición campesina, el bajo nivel educativo en 
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las personas jóvenes que se ven forzadas a aceptar empleos de menor calidad, tasa de desempleo se 

relaciona negativamente con los grupos de edad., Las condiciones económicas de las familias que favorecen 

la vinculación de los niños y jóvenes al mercado laboral. 

En el nivel particular, las causas se relacionan con las  reformas laborales, créditos para emprendedores de 

difícil acceso y respuestas del estado, estas ultimas fraccionadas, desintegradas e insuficientes para la 

problemática presentada. 

En el nivel general, el sistema educativo forma para la consecución de empleo y no para generar empleo, la 

tradición cultural de la informalidad “está principalmente determinada por otras características tales como 

la ausencia de registros contables, el no pago de impuestos y contribuciones parafiscales y el bajo monto de 

los activos
79

. 

Potencialidades del territorio 

• Centro de desarrollo comunitario Lourdes (Secretaria Distrital de Integración Social ) 

• Instituciones  para la economía social  IPES 

• Acopi 

• Junta administradora local  

• sub. dirección local de integración social 

• Hospital centro oriente  

• Dansocial 

• Idiprom 

2.6.11 Núcleo Problematizador 7 

 

La subutilización de los parques y de sitios de esparcimiento para el disfrute del ocio recreativo  en los 

territorios sociales 1,2 y 3,  generada por la situación de inseguridad, consumo de sustancias psicoactivas 

por parte de ciudadanos de calle, condiciones deficientes de aseo y el desconocimiento de las ofertas 

recreo-deportivas institucionales vulneran el derecho a la recreación, ambiente sano y cultura en los y las 

habitantes de este sector. 

Buena parte del imaginario nacional que hay sobre La Candelaria, descansa sobre la generosa dotación de 

equipamientos. Se reconoce como el sector que preserva la memoria colectiva y las tradiciones y que 

propicia la  creatividad y la expresión artística. Los equipamientos de cultura se clasifican  en tres  

                                                                    
79Instituto para la Economía Social IPES. (2008). El sector informal y los micro-establecimientos en Bogotá. En  
http://www.ipes.gov.co/pa_vendedores.aspx. Población Atendida: Vendedores informales.  
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subsectores: Espacios de expresión, que se refieren a las dotaciones para la presentación de espectáculos 

artísticos  y de las expresiones culturales. 

Los equipamientos dedicados a la  memoria colectiva y el  avance cultural. Son aquellos donde se depositan  

en forma permanente los objetos representativos de la memoria colectiva y el avance cultural, científico, 

tecnológico y artístico, y los equipamientos de encuentro para la cohesión social, que se pueden llevar a 

cabo en los equipamientos destinados a  apoyar la organización social y la expresión colectiva a escala 

barrial, de la comunidad en general o de grupos específicos. Se considera  que la cultura  constituye uno de 

los ejes de trabajo y una fuente de orgullo e identificación básica de la localidad de La Candelaria. 

En la localidad de La Candelaria encontramos: un archivo, 15 bibliotecas, una casa de la cultura, 14 centros 

culturales y artísticos, un centro de ciencia y tecnología, una hemeroteca, 17 museos, una sala de cine, una 

sala de conciertos, 3 salones comunales y 17 teatros
80

 

La localidad tiene dieciséis parques con un área total de 35.254,2 m2, que corresponde únicamente al 1,9% 

del área total de la UPZ (tabla 21). La relación es de aproximadamente 1,3 m2 por habitante, considerado 

bajo dado que el estándar internacional es de 10 m2, ubicándola en el decimotercero lugar frente a las otras 

19 localidades. Adicionalmente, se encuentra en la última posición en cuanto al número de parques. 

En general podemos decir que las zonas verdes son escasas, por las características de su trazado y 

construcción colonial; estas zonas han sido construidas y adecuadas con un propósito recreativo. Las zonas 

verdes de las actuales construcciones, consisten en su mayoría en grandes solares ubicados en la parte 

trasera, atractivos por la gran variedad de árboles que se encuentran como cerezos y urapanes, entre otros.  

La localidad no cuenta con parques metropolitanos, urbanos o escenarios deportivos, pero si con parques 

zonales y parques de bolsillo. Los parques zonales, son áreas libres con una dimensión variable, destinada a 

la satisfacción de necesidades de recreación activa y pasiva de un grupo de barrios. Entre los cuales 

encontramos al parque de La Concordia está ubicado en la calle 5ª con Carrera 5ª.Los parques de bolsillo,  

son hectáreas destinadas al desarrollo de usos recreativos activos y pasivos y a la generación de valores 

paisajísticos y ambientales, entre los mas importantes se encuentran uno en La Candelaria y 2 en Las Aguas, 

ubicados en las siguientes direcciones: Calle 11 Carrera 4; Calle 8 Carrera 3; Calle 7 Carrera 2 – 3; Avenida 

Jiménez Carrera 2; y Avenida Jiménez Calle 17. 

En el caso de los jóvenes, las posibilidades para la realización de la actividad física, depende de los 

escenarios deportivos donde la localidad cuenta con tres parques: el Talento, La Concordia y Polideportivo 

Santa Fe.  Hay que anotar que estos parques no constituyen en gran parte zonas verdes y son insuficientes 

para las necesidades de la población joven de la localidad.  Los jóvenes refieren que la mayor parte de los 

colegios no tienen áreas suficientes para la recreación ni la asignatura de educación física es considerada 

don la misma importancia que las demás y en algunos casos no hay maestro contratado para ella.  

El rol fundamental de la adultez en el territorio, está relacionado con el soporte socio económico, razón por 

la cual dispone de poco tiempo calificable como de ocio recreativo, se vincula poco a prácticas deportivas y 

no hay suficientes espacios físicos disponibles ni programas de actividad física específicos. A los espacios de 

actividad física les falta de mantenimiento y existe inseguridad por microtráfico de sustancias psicoactivas.  
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 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM] Diagnostico actividad física.2009 
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En cuanto a programas recreativos del Instituto Distrital para la Recreación y el Deporte (IDRD) solo se 

tienen en cuenta los ciclos de infancia, juventud y persona mayor; desconociendo en todo sentido las 

necesidades y disponibilidad de tiempo de las personas adultas de la localidad de La Candelaria. 

Las personas mayores de la localidad, no tiene un buen manejo del tiempo libre pues se dedican a 

actividades relacionas con el cuidado de otros miembros de la familia. Los programas existentes que aportan 

a la ocupación de tiempo libre no tiene buena difusión o por el contrario  falta motivación para asistir a estas 

actividades. 

El ocio y la recreación en las personas mayores, son algo más allá de lo simplemente personal.  En cuanto al 

empleo del tiempo libre ha de entenderse como una acción que proyectada desde lo social puede crear las 

condiciones que faciliten la elevación de la autonomía, lo cual contribuye al desarrollo de estilos de vida 

saludable influyendo positivamente en la calidad de Vida y salud. 

La gran mayoría de las personas mayores no sienten motivación para la participación en las actividades 

lúdicas que se programan desde el nivel local y distrital, por falta de continuidad de los procesos. 

Los programas que  ofrece en ocasiones no tienen el mayor impacto por que las estrategias comunicativas  

no son suficientes  para la divulgación de las actividades  físicas y recreativas. 

La problemática antes mencionada, es causada por varios factores entre ellos: El índice de Espacio Público 

local x Hab. para Candelaria es de 13.55 que incluye malla vial local e intermedia) y el Índice de Espacio 

Público local x Hab. (Incluye parques locales y plazas) para Candelaria es de 1.82, uno de los más pequeños 

en el Distrito. 

Esta situación deficitaria de espacio público se agrava entre otras razones, por la percepción sobre las causas 

de inseguridad, en la cual las malas condiciones del reducido espacio aparecen como una variable 

importante, a la situación anteriormente mencionada se suma el fenómeno de la ocupación e invasión del 

espacio público por ciudadanos en diversas modalidades. 

Como potencialidades del territorio es necesario resaltar que cuenta con dos Casas Culturales y 

Comunitarias del Fondo de Desarrollo Local y organizaciones sociales, cuya labor se conjuga para promover 

la participación, el desarrollo de capacidades y el aprovechamiento del tiempo libre con actividades que les 

permiten socializar, crear redes y en general actividades que garantizan sus derechos. Se ha evidenciado un 

alto índice de participación de los niños y niñas de éste territorio en el Consejo local de niños y niñas. 

Por tanto, los derechos vulnerados se relacionan con: derecho a la recreación y cultura, la vulneración de 

éste  se expresa en falta de espacios para actividades lúdicas y deportivas  para todas las edades y el no 

reconocimiento del derecho al juego para los niños y las niñas. En la localidad se concentra un importante 

porcentaje de la oferta cultural de la ciudad, pero ésta no es accesible para gran parte de los habitantes por 

los costos y por la falta de programas educativos para toda la población orientados a superar la pobreza 

espiritual y a mostrar alternativas de disfrute del tiempo.  
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3 ANÁLISIS DE  LA RESPUESTA SOCIAL 

Las acciones en salud desarrolladas por la ESE Hospital Centro Oriente corresponden al objetivo estratégico 

“Ciudad de derechos” cuyo propósito es avanzar en la garantía y efectividad de los derechos de ciudadanas y 

ciudadanos, mejorando  la calidad de vida a través del desarrollo de políticas públicas y acciones integrales 

que permitan la materialización de los derechos fundamentales, en  términos de disponibilidad, acceso, 

permanencia, calidad y pertinencia en los servicios de: salud, educación, nutrición y seguridad alimentaria, 

cultura, vivienda, ambiente, recreación, justicia, bienestar e inclusión social, con  énfasis en las personas más 

vulnerables y en las minorías. 

En la medida que se ha ido avanzando en la Estrategia Promocional de Calidad de vida propuesta desde el 

gobierno distrital, se ha logrado  la aplicación de los componentes de dicha estrategia en la Localidad de la 

siguiente manera:   Lectura de necesidades y análisis de respuestas sociales en los territorios de gestión 

social integral, lo que ha permitido identificar problemáticas transversales a todas las etapas de ciclo vital y 

las  respuestas institucionales, locales y comunitarias. 

El Plan de Intervenciones Colectivas, se implementa en los territorios sociales (1,2, 3 y 4) que  corresponden 

al perfil de protección y deterioro de la localidad, que  han venido  siendo  abordadas desde la estrategia   

promocional de  la calidad de vida y  salud de las personas, donde se promueve el concepto de integralidad, 

es decir que se actúa sobre ellas, no solo desde lo físico o biológico,  sino desde todas las dimensiones que 

comprenden al ser humano. Teniendo en cuenta esta premisa y a partir de la estrategia de atención 

primaria en salud con enfoque familiar y comunitario, se han   generado cambios al interior de la Institución, 

no solamente en las formas de gestión, sino también en las formas de interacción en el equipo; sin embargo, 

a pesar del avance obtenido durante los últimos tres años el Hospital Centro Oriente continúa presentando  

fragmentación entre  las acciones asistenciales y comunitarias, por otra parte,  en este proceso de 
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construcción conjunta liderada desde la Secretaría Distrital no siempre se encuentran respuestas,  

observando  una orientación desarticulada y fragmentada. 

 

 

3.1 RESPUESTA INSTITUCIONALES A LAS PROBLEMÁTICAS ENCONTRADAS 

Dado que la localidad de la Candelaria es una de las localidades que maneja menores recursos y se 

encuentra en fragilidad social por su condición socioeconómica, el hospital implementa un modelo de 

atención en salud desde la perspectiva del concepto de la seguridad social integral, complementado con la 

definición de los Derechos de los diferentes grupos poblacionales, enfocada en brindar asistencia  a la Mujer 

gestante, al adolescente para su formación y protección integral, a la protección de las personas de la 

tercera edad, y a la  rehabilitación e integración social para las personas en condición de discapacidad  

Actualmente el modelo de atención en salud del hospital centro Oriente se caracteriza por estar diseñado 

para la prestación de servicios  a la  población de  los regímenes de salud, especialmente para la población 

subsidiada y vinculada, servicios que se prestan a través  de un paquete integral de beneficios en salud 

contemplados en la normatividad vigente y otros adicionales definidos por la Política de Salud Pública e 

intervención Distrital y local, que permitirán  en el tiempo la modificación del perfil epidemiológico de la 

localidad. El paquete integral de servicios se ha estructurado  retomando aquellos servicios básicos para 

incidir con mayor énfasis en aquellos factores de riesgo que afectan en forma significativa a la población de 

la localidad, según el perfil epidemiológico. 

Con el diseño, ejecución y evaluación periódica de las estrategias de intervención del riesgo de afectación a 

la salud de la población, se ha concertado los programas de promoción, prevención y protección para 

disminuir las patologías prevalentes de la población sujeto, concertadas según las condiciones particulares 

con los diferentes actores del sistema (FFD, EPSS, Red adscrita y no adscrita y Alcaldía Local). 

El modelo de intervención en salud lo constituyen las siguientes líneas de operación. 

• Identificación de Factores de Riesgo 

• Intervención de enfermedades de interés en salud pública 

• Demanda Inducida 

• Promoción de la salud 

• Protección específica 

• Detección Temprana 

• Prevención de la enfermedad 
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• Prevención primaria 

• Prevención secundaria 

• Prevención terciaria 

• Guías de atención clínica para el componente asistencial 

 

En esta categoría se relaciona el sector salud y su capacidad de responder a las necesidades de la población 

de la localidad de la Candelaria teniendo en cuenta la perspectiva de derecho, los programas, las política, 

proyectos y  las inversiones  realizadas desde  los territorios sociales afectando positivamente las 

condiciones de vida y de salud de los ciudadanos de la localidad de la Candelaria. 

De acuerdo al análisis de las primeras causas de morbimortalidad del perfil epidemiológico de la localidad, 

en La Candelaria se identifican los eventos en salud predominantes y las prioridades del impacto que se 

busca alcanzar desde el orden Nacional, Distrital y local, con el fin de enfocar las estrategias principales de 

intervención. 

 

 

3.1.1 Análisis de la prestación de servicios 
asistenciales de I y II nivel de atención en salud 

La localidad de La Candelaria hace parte de la Red Centro oriente de prestadores públicos  de servicios de 

salud, integrada por las localidades de Rafael Uribe y San Cristóbal (nivel I),San Blas ,CAMI El Guavio (II nivel) 

y las Empresas Sociales del Estado, La Victoria y Santa Clara (III nivel) 

El Hospital Centro Oriente II Nivel - Empresa Social del Estado nace jurídicamente el día 6 de octubre de 

2000, a raíz de la fusión de los Hospitales – Empresas Sociales del Estado El Guavio II Nivel, Samper Mendoza 

I Nivel, Perseverancia I Nivel y Unidad Básica de Atención la Candelaria I Nivel, a través del Acuerdo No. 11 

del 11 de Julio de 2000, del Consejo Distrital. 

 La imperiosa necesidad de reorganizar la prestación de los servicios de salud dentro del Distrito Capital, 

bajo unos principios básicos de competencia leal, complementariedad, eficiencia en el manejo y uso de 

recursos humanos, físicos y financieros, dieron lugar al proceso de fusión de los hospitales de Bogotá. De 

esta forma el Hospital Centro Oriente II Nivel – Empresa Social del Estado quedo constituido por 1 unidad 

Móvil y 12 puntos de atención de los cuales se cuenta en la Localidad con la sede asistencial UPA La 

Candelaria  con los siguientes servicios ofertados. Tabla 22. 

Tab la  2 2 .   Serv ic ios y ho rar io  de atenc ión en la  UPA 
CANDELARIA Hosp ita l  Cent roor iente .  Año 2010  
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SEDE CANDELARIA: CRA 3 No. 15-33. TEL: 3429229-3429 283-
2842437 

SERVICIO  DIA HORARIO  

Medicina General Lunes a 
Viernes 

7a.m.-1p.m. y 2p.m.-4p.m. 

Odontología Lunes a 
Viernes 

7a.m.-1p.m.  y 2p.m.-4p.m. 

Higiene Oral Lunes a 
Viernes 

7.m.- 4 p.m. 

Enfermería P y P Lunes a 
Viernes 

7a.m.-11a.m. 

Vacunación Lunes a 
Viernes 

7a.m.-1p.m. y 2p.m.-4p.m. 

Curso Psicoprofiláctico Viernes 1p.m.-4p.m. 

Optometría  Jueves 7a.m. -12 m. 

Toma de Muestras de 
Laboratorio Clínico 

Lunes a 
Viernes 

7a.m.-9a.m. 

Citología Lunes a 
Viernes 

7a.m.-4p.m. 

Trabajo Social Lunes a 
Viernes 

7a.m.-4p.m. 

Nutrición Martes 7a.m.-4p.m. 

Pediatría Lunes a 
viernes 

7a.m.-1p.m. 

Ginecoobstétricia Lunes 1p.m.- 5p.m. 

Equipo Salud a su Casa Lunes a 
Viernes 

7 a.m.-4p.m. 

Estrategia Salas ERA  Lunes a 
Viernes 

7a.m.-1p.m. y 2p.m.-4p.m. 

HCO. Portafolio de servicios. 2010 

FUENTE: Subgerencia de servicios de salud –participación social Hospital Centro Oriente ESE. Dirección de Desarrollo de Servicios de 

Salud. Área de Análisis y Políticas de la Oferta, 2010 

 

Ocasionalmente la población de la localidad asiste a otras sedes del Hospital Centro Oriente  que se 

encuentran ubicadas en las localidades de Mártires y Santa Fe.   

Todos  los centros de atención del Hospital Centro oriente, cuentan con servicios de consulta externa 

médica, odontología, enfermería vacunación 

En cuanto a capacidad instalada, el Hospital Centro Oriente contaba con 51 camas disponibles durante el 

año 2009.  Tabla 2. 

Tab la  2 3 .   S er v ic i os  pres ta do s  y  ca pac i da d i ns ta l ad a  en  
cam as .  Hos p it a l  C en tro  O r ie nt e .  20 09 .  

INDICADOR MED. INTERNA OBSTETRICIA PEDIATRÍA OBSERVACIÓN TOTAL 

Egresos vinculados 1135 41 1840 995 3016 

Egresos subsidiados 0 26 11 1219 37 
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Egresos contributivos 0 0 0 179 0 

Egresos otros 0 0 5 248 5 

Egresos Totales 1135 67 1856 2641 3 

Números camas disponibles 18 2 31 11 51 

Días cama disponible 6,5 730 11.3 4 48,7 

Días cama ocupadas 3,8 85 9.3 2,6 13,3 

Porcentaje ocupacional 58,37 11,6 82,9 65,9 27,2 

Giro cama 6306 33.5 59,8 240,7 59,9 

Promedio días estancia 3,38 1,2 5 1 4,3 

Total egresos posibles 1750 518 2 3,6 3,8 

Núm camas necesarias 12 0 29 8 40 

Déficit/superávit de camas 6 2 2 3 11 

Fuente: Hospital Centro Oriente área de mercadeo 2009 

Los egresos hospitalarios en la ESE Centro Oriente durante el 2009 fueron: medicina interna (1.135), 

obstetricia (67), pediatría (1.856) y urgencias (2.641) .En la Unidad Primaria De Atención (UPA) Candelaria, 

se prestan los siguientes servicios  como se muestra en la tabla 24.  

Tab la  2 4 .   S er vi c io s  y  ho r a r io  d e  a te nc i ón  e n la  ES E  UP A 
CANDE L AR I A Ho s pi ta l  C en t ro or i ent e .  Año  2 010  

Servicios Horario de atención 

Enfermería Lunes a Viernes y 
Sábados 

7am-4pm y 8 a.m. a 12 m 

Laboratorio clínico Lunes a Viernes 7am-9:30am 

Medicina General Lunes a viernes 7am-4pm 

Odontología Lunes a Viernes y 
Sábados 

7am-4pm y 8 a.m. a 12 m 

Terapia de lenguaje Lunes a Viernes 7am-4pm 

Terapia ocupacional     

Terapia respiratoria Lunes a Viernes 7am-4pm 

Trabajo social     

Urgencias y 
Hospitalización 

 Lunes a Domingo 24 Horas 

Vacunación Lunes a Viernes 7am-4pm 

FUENTE: Subgerencia de servicios de salud –participación social Hospital Centro Oriente ESE. Dirección de Desarrollo de Servicios de 

Salud. Área de Análisis y Políticas de la Oferta, 2010 

 
 

Anál is is  del  desarrollo de servic ios 

El Hospital Centro Oriente ha realizado contratación en el 2009 de servicios por cápita para la población 

subsidiada con las  siguientes EPS-S: Solsalud, Humana Vivir, salud Total, salud Condor, Colsubsidio, 

Caprecom, mientras que con Ecoopsos y Unicajas se da la contratación por evento, es importante señalar 

que con  el Fondo Financiero Distrital el Hospital, contrata la atención de ciudadanos vinculados.
81

 

                                                                    
81

 Hospital Centro Oriente. Área de Promoción y Prevención.2010 
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 Los servicios ofertados desde Promoción y Prevención a los usuarios de EPS-s, FFD y Vinculados son: 

Vacunación con todos los Biológicos  del Plan Ampliado de Inmunizaciones, atención a partos de bajo riesgo, 

planificación familiar (Consulta de primera vez y de control, DIU, hormonas orales inyectables e implantes); 

los demás servicios están ofertados según el objeto contractual con cada EPS-S. 

Para la institución  no es ajeno el problema financiero por el que están pasando los hospitales del Distrito, 

debido a reducción de aportes del Estado, exceso de gasto financiero en la alta intermediación financiera, 

problemas de iliquidez por altas, viejas e irrecuperables carteras; no pago oportuno injustificado de las 

aseguradoras, y dificultades en las negociaciones, con las entidades del régimen subsidiado para la 

contratación. 

Desde 2004, el servicio de medicina general ha presentado un comportamiento fluctuante si se tiene en 

cuenta el énfasis en las actividades de promoción y prevención por ciclo vital, una mejora en la oportunidad 

de citas (48 horas) que se refleja también  en una disminución de la demanda de consultas de urgencias. Es 

de anotar que al inicio de la presente administración la oportunidad de consulta médica general estaba en 

una semana. Se aclara que a partir de 2006 se incluyeron actividades educativas por ley 715 para usuarios 

de régimen subsidiado.  

Así mismo, la ESE Hospital Centro Oriente ha venido mejorando las condiciones de infraestructura y 

dotación para dar cumplimiento al Sistema Único de Habilitación de la sede asistencial. Un acierto 

importante en la gestión del Hospital Centro Oriente, corresponde a la implementación de la Política Pública 

de Salud Oral del Distrito Capital que promueve la conservación de la salud oral en toda población, evitando 

la presencia de factores que incidan en la presencia de caries y enfermedad periodental, por lo que se hace 

un fortalecimiento técnico en las actividades de promoción y prevención con un horizonte de tiempo de 

mediano plazo en donde el énfasis es el mantenimiento de un grupo de población sano (cohortes de niños y 

usuarios de régimen subsidiado).  

En el año 2009,el mayor número de personas atendidas en odontología se dio en el régimen vinculado, en 

donde las mayores actividades se realizaron en promoción y prevención, seguida de cirugía oral con 

exodoncia de dientes  permanentes, situación similar con los usuarios  del régimen subsidiado 

Respecto a la prestación de servicios de obstetricia y egresos hospitalarios de mediana complejidad los 

costos de producción  son elevados comparados con la demanda de atención y las políticas de trabajo en red 

que hacen que las remisiones sean a especialidades de mayor complejidad. 

 En cuanto a la disminución de demanda del servicio de obstetricia y oferta del mismo por parte del Hospital 

está relacionada con otros Hospitales de la Red Centro Oriente (San Blas, La Victoria, Materno Infantil) que  

compiten en la prestación de  estos servicios; es de resaltar que las usuarias prefieren asistir por su cuenta al 

Instituto Materno Infantil, también es importante anotar que desde el punto de vista de los ingresos para la 

institución en los contratos de vinculados con el Fondo Financiero la tarifa de parto y cesárea son las 

mismas, lo cual necesita una mirada crítica por cuanto es claro que los costos de producción de los dos 

servicios son diferentes, siendo mayor en el caso de las cesáreas. 

Se prestan servicios ambulatorios especialmente de primero y segundo nivel de atención; para el 2009 en las 

tres localidades hubo un incremento en la afiliación del régimen subsidiado representativo  en 17712 

personas afiliadas, lo cual está directamente relacionado con el proceso de libre elección que de manera 
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continuada ha emprendido el gobierno Distrital y además con la depuración entre los regímenes lo local se 

ha visto reflejado en la disminución de la población vinculada la cual paso de 47781 personas a 21730.  

  
 

3.1.2 Estado de aseguramiento de la población 
en territorios sociales 

 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud busca garantizar el acceso  a los servicios de salud para los 

habitantes del Distrito capital, respondiendo a las necesidades de los individuos y a la gestión del 

aseguramiento (riesgo en salud, prestación de servicios, garantía de la calidad y financiamiento) que 

reconozca las necesidades diferenciales de la realidad de la población del Distrito82. De acuerdo a los 

regímenes existentes se da a conocer la población atendida en esta localidad por el Hospital Centro Oriente: 

Régimen Contributivo 

No existen  datos actualizados de Régimen Contributivo en la Localidad.  Debido a que en la resolución 812 

del 2007, no existe el campo de datos de dirección. 

Régimen Subsidiado  

Tab la  25.   Distribución de población activa y suspendida.  
Localidad La Candelaria. Bogotá  D.C.  2009. 

 
Activa 

Suspendida Total 

6.021 785 6.806 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2009 

La localidad de La Candelaria cuenta con un total de 6.806 afiliados al régimen subsidiado como se observa 

en la Tabla 3, de los cuales 3.452 son mujeres y 3.354 son hombres (Ver Tabla 4) y el mayor numero se 

encuentra en las personas de 25 a 59 años con 2541, seguidos de los de 0 a 18 años  2422, de 19 a 26 años 

978 afiliados y de 60 y más 855 y sin información 10. Lo anterior evidencia,  que la gran mayoría de personas 

que están en las etapas de  juventud y adultez están cubiertos por el régimen subsidiados, seguido de los de 

infancia y adolescencia, presentándose una disminución significativa en la etapa de vejez.  Por otra parte, de 

acuerdo a información de la comunidad, se encuentran  ubicados en estratos 1 y 2 o en condiciones 

especiales (Desplazados, grupos indígenas,  desmovilizados, desplazados y otros). 

Tab la 26.   Dis tr ibuc ión por  género rég imen 
subs id iado.  Loca l idad  La Cande lar ia .  Bogotá  

D.C.2009.  
SEXO Localidad 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

                                                                    
82

 Secretaria Distrital de Salud. Plan de salud del Distrito Capital 2008-2012 
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La Candelaria 3452 3354 6806 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2008 

La población afiliada al régimen subsidiado en la localidad, está compuesta en su gran mayoría por 

población en condición de desplazados (281), seguido por cabildos indígenas (64) y en tercer lugar por 

habitante de calle (64) como se observa en la Tabla 25 

 

 

Tab la  2 7 .   Distribución de población activa y suspendida.  
Localidad La Candelaria. Bo go tá  D . C .  2009. 

 
Activa 

Suspendida Total 

6.021 785 6.806 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2009 

La localidad de La Candelaria cuenta con un total de 6.806 afiliados al régimen subsidiado como se observa 

en la Tabla 25, de los cuales 3.452 son mujeres y 3.354 son hombres (Ver Tabla 26) y el mayor numero se 

encuentra en las personas de 25 a 59 años con 2541, seguidos de los de 0 a 18 años  2422, de 19 a 26 años 

978 afiliados y de 60 y más 855 y sin información 10. Lo anterior evidencia,  que la gran mayoría de personas 

que están en las etapas de  juventud y adultez están cubiertos por el régimen subsidiados, seguido de los de 

infancia y adolescencia, presentándose una disminución significativa en la etapa de vejez.  Por otra parte, de 

acuerdo a información de la comunidad, se encuentran  ubicados en estratos 1 y 2 o en condiciones 

especiales (Desplazados, grupos indígenas,  desmovilizados, desplazados y otros). 

Tab la  2 8.   Dis tr i buc ió n  po r  g é ne ro  ré g i m en s u bs id ia do .  
L oca l i da d L a  Ca n de la r i a .  B ogo tá  D .C .20 09 .  

SEXO Localidad 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

La Candelaria 3452 3354 6806 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2008 

La población afiliada al régimen subsidiado en la localidad, está compuesta en su gran mayoría por 

población en condición de desplazados (281), seguido por cabildos indígenas (64) y en tercer lugar por 

habitante de calle (64) como se observa en la Tabla 27 

Tab la  2 9 .   D is tr i buc ió n  de  af i l iad os  a l  Ré g ime n 
subs i d ia do  p or  g r upo po b lac io na l .  Loca l id ad  17  La  

C ande lar ia .  Bog ot á D. C. 2009.  

Grupo 
Poblacional 

Total % 

Desplazados 281  69.04 

Indigentes SDIS 64  15.72 

Menores ICBF 13  3.19 
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Afro 3  0.73 

Cabildos 
indígenas 

35  8.59 

Madres 
comunitarias 

0  0 

Desmovilizados 11  2.7 

Total 407 100 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2009 

 El hospital,  atiende de acuerdo a los servicios estipulados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, 

constituyéndose en servicio más incluyente con relación al Plan Obligatorio de Régimen contributivo.  

 

Tab la  3 0 .   D is tr i buc ió n  de  la  p o bl ac i ón  af i l iad a  e n e l  
Ré g ime n  S ubs id ia d o.  Loc a l ida d 17  L a  C a n de lar ia.  B ogotá  

D. C .   
LOCALIDAD NIVEL I NIVEL II NIVEL III OTRO NIVEL Poblaciones 

especiales 
Sin 

información 
Total 

La Candelaria 3222 3065 97 0 407 15 6806 

Fuente: Dirección de aseguramiento. SDS.2008 

La localidad de la Candelaria presenta un total de 6.806 afiliados al régimen subsidiado; concentrados en el 

nivel uno de aseguramiento 3.222 personas, correspondiente a un 47.3%  de la población afiliada, para el 

nivel dos se atienden 3.065 personas correspondiendo a un 45% de la población afiliada, en el tercer nivel se 

están afiliados 97 personas correspondiente a 1.42% , para poblaciones especiales tenemos 407 personas 

correspondiendo a un 5.9% y se encuentran 15 personas sin información correspondiendo a un ,0,2%. 

Por niveles de complejidad se cubre:  

En el  I Nivel de atención acciones de promoción y prevención de la salud.  En el II y III Nivel de atención  lo 

correspondiente al manejo de ginecoobstetricia y pediatría para la materna y el menor de un año, consulta 

de optometría y oftalmología  de grupos de edades definidas (menores de 20 años y mayores de 60 años), 

consulta de estrabismo y cataratas, consulta de atención integral de traumatología, ortopedia, fisiatría y 

terapia física y atención necesaria para la rehabilitación funcional, atención hospitalaria de mayor 

complejidad definida como la médico quirúrgica para patologías relacionadas con el embarazo, parto y 

puerperio, menores de un año, atención hospitalaria de mayor complejidad  definida como intervenciones 

quirúrgicas  de apendicetomía, colecistectomía, histerectomía, hernio rafias inguinal, crural y umbilical, 

atención de mayor complejidad para los casos  de estrabismo y catarata.  

La red de servicios de autorizaciones de cada  EPS`S  se   estructura de acuerdo a  su modelo de atención, 

actualmente están realizando los ajustes para dar cumplimiento a la normatividad vigente  decreto 4747 de 

2007 y resolución 3047 de 2008.  
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La oportunidad en la entrega de las autorizaciones  de todas las  EPS`S deben  ajustarse a la normatividad 

vigente decreto 4747 de 2007 y resolución 3047 de 2008 en la cual se establecen los tiempos  de respuesta 

para la generación de las respectivas  autorizaciones.  

La oportunidad de citas y  procedimientos por parte de las  EPS`S   según información brindada por la firma 

interventora en  el informe bimensual del periodo  noviembre a diciembre de 2008  

Análisis  de aseguramiento 

Para garantizar el acceso universal del sistema de seguridad social en salud y la gestión del aseguramiento 

(riesgo en salud, prestación de servicios, garantía y calidad) y financiamiento con enfoque diferencial y 

según al realidad de la localidad, el Hospital cuenta con una población afiliada que ha venido en aumento, se 

destaca que en la localidad de las personas en régimen subsidiado, el mayor porcentaje corresponde a 

desplazados y habitante de calle  

Dentro de las barreras de acceso para estas poblaciones anteriormente mencionadas están: El modelo de 

acceso al servicio de salud,  las precarias condiciones económicas se constituyen en el principal factor que 

desde los usuarios en condición de desplazamiento, restringen el acceso potencial y real a las Empresas 

Sociales del Estados (ESE); Situación que es mas compleja en la personas que no han logrado su afiliación al 

Sistema General de Seguridad en Salud o que se encuentran afiliadas en su lugar de origen. 

El desconocimiento de los cambios, y los alcances de la política de atención, en la gran mayoría de los 

desplazados, refleja las fallas existentes en su divulgación, así como la necesidad de  formular estrategias 

que posibiliten la reivindicación, del ejercicio ciudadano en esta colectivo”
83

. 

En el caso de los grupos  étnicos indígenas se presentan barreras asociadas al desconocimiento del dialecto  

o del idioma español, en usuarios y funcionarios, no hay estrategias comunicativas para dar cumplimento a 

procesos adecuados y responsables en cada etapa de la ruta de atención.
84

 Lo anterior, guarda relación  con 

lo manifestado en el informe Distrital sobre barreras de acceso, especialmente en atributos de calidad como 

accesibilidad y oportunidad.  

En cuanto a las barreras de acceso geográficas y físicas, en lo manifestado por las personas en condición de 

discapacidad y personas mayores se encuentran que están relacionadas con la falta de infraestructura  de 

las IPS que les permita acceder fácilmente a los servicios; El Hospital cuenta con la ruta saludable de la red 

Centro Oriente la cual facilita el desplazamiento a los diferentes sitios de atención personas en condición de 

discapacidad, persona mayor, gestantes y niños menores de 5 años . La cual es insuficiente, expuesto en 

grupos focales y encuentros de calidad de vida y salud  de la etapa ciclo vital de vejez. 

Respecto a información obtenida en aplicativo Sistema de Información sobre Barreras de Barreras de acceso  
(SIDBA)

85
,se evidencia  que las barreras de acceso se dan por la dificultad en la prestación de servicios POS-S, 

No POS-S, debido a inconsistencia en bases de datos, por inadecuada referencia y Contrarreferencia,  casos 
de pacientes que aparecen con servicios contratados en lugares retirados de donde se encuentra y red 
pública con inoportunidad de servicios por especialistas.  

                                                                    
83 Universidad del Rosario. Mogollón Pérez A, Vázquez M. Características de la población desplazada que inciden en el acceso a los 
servicios de Salud. 2006. 
84 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM] Análisis de la determinación Social. Desplazados. 2009. 
85

 Hospital Centro Oriente. Gestión Local. [Documento en CD ROM] Área de participación social.2009 
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3.1.3 Salud Pública-Plan de Intervenciones 
Colectivas 

La construcción de la respuesta social de la localidad de La Candelaria se da en el contexto del Plan Nacional 

de Salud Pública, el cual fue normado por el Ministerio de Protección Social  en Agosto de 2007 y que se 

expresa a nivel de Bogotá Como el “Plan de Salud Del Distrito Capital”.  

Con la definición de este plan se busca armonizar el Plan de Desarrollo Económico Social y de obras públicas 

2008-2012 de la ciudad, las políticas de salud, las competencias otorgadas por la Ley 715 de 2001 y 1127 de 

2007 a las entidades territoriales, dar cumplimiento a los Objetivos del Mileno, y demás compromisos 

nacionales e internacionales en función de responder a las necesidades de la población Bogotana. 

Por esta razón esta construcción esta en el marco de la definición del plan de desarrollo económico, social y 

de obras públicas “Bogotá Positiva Para Vivir Mejor”
86

 

Este plan esta enmarcado en el que hacer institucional en el Plan de Desarrollo Local de la Candelaria  

“Bogotá Positiva Para vivir Mejor: Candelaria Turística, humana e Incluyente”  

El Hospital Centro Oriente II Nivel - Empresa Social del Estado, nace jurídicamente el día 6 de octubre de 

2000, a raíz de la fusión de los Hospitales – Empresas Sociales del Estado El Guavio II Nivel, Samper Mendoza 

I Nivel, Perseverancia I Nivel y Unidad Básica de Atención la Candelaria I Nivel, a través del Acuerdo No. 11 

del 11 de Julio de 2000, del Consejo Distrital.  

Con el fin de avanzar en el análisis se debe tener en cuenta que La estrategia promocional de calidad de vida 

se expresa articuladamente en acciones de educación, protección  ,prevención, restitución y rehabilitación, 

organizándose las respuestas de diferentes formas de acción para poder responder a la satisfacción de las 

necesidades sociales, utilizando  las capacidades y recursos disponibles en función de articular esfuerzos 

para preservar y desarrollar la autonomía de las personas y colectivos.,es por ello que se hace necesario 

profundizar la respuesta social que se ha venido dando en los territorios de gestión social integral en dos de 

sus componentes fundamentales: Institucional y comunitario, siendo  un punto central la evaluación de las 

ofertas que se tienen y cómo reorientarlas hacia redes que den respuesta a las necesidades sociales de 

acuerdo a los principios de universalidad y equidad. 

Para el logro de lo anteriormente expuesto, se partió de la identificación de las situaciones problemáticas en 

los territorios para posteriormente caracterizar la respuesta dada desde lo institucional y lo comunitario; en 

el primero de ellos se revisó el plan de intervenciones colectivas (PIC) y las acciones  asistenciales, para ello 

se llevaron a cabo unidades de análisis de respuestas con cada referente de los componentes del Plan de 

Intervenciones colectivas (PIC),Promoción y Prevención y Subgerencia de servicios, dicho análisis partió de 

los núcleos problematizadores y temas generadores por etapa de ciclo vital, donde se evidenciaron las 

brechas y las propuestas para el PIC 2011. 

                                                                    
86 Secretaria Distrital de  Salud. Plan de Salud del Distrito Capital. 2008 -2012 
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 Producto de éste ejercicio es la narrativa que a continuación se presenta por Territorio y núcleo 

problematizador. 

3.1.4 Territorio social 1 

 

En el territorio Social 1 se presentan redes familiares débiles y contextos violentos que en muchos casos se 

caracterizan por relaciones de poder asimétricas,  deficientes pautas de crianza y escasa gestión del 

conflicto, que  exponen a los integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social, afectando a 

todas las etapas de ciclo vital. 

Las acciones que se llevan a cabo en el plan de intervenciones colectivas están relacionadas a continuación: 

 

Componente 1. Gestión Local  de la Salud 
3.1.4.1.1 Componente 1. Gestión Local  de la Salud 

Este componente cuenta con el Proyecto de desarrollo de autonomía (PDA) de salud Mental.  Las 

intervenciones adelantas desde éste, han  permitido realizar intervenciones en todas las etapas de ciclo 

vital, en infancia y juventud a través de las intervenciones en ámbito escolar, familiar, comunitario y laboral, 

en  éste último para la prevención de las peores formas de trabajo infantil y explotación sexual y comercial 

de niños, niñas y adolescentes y desde ámbito familiar con la intervención plurimodal en las familias. 

En la categoría de Posicionamiento Político se desarrollan procesos que movilizan  actores,  cuya 

participación y/o acción es necesaria para logar la concreción del enfoque promocional  de calidad de vida y 

salud, que debe  expresarse en la generación  de compromisos, respuestas, alianzas, legitimidad y recursos 

con el fin de mejorar las condiciones de vida y salud de la población, es precisamente en estos espacios 

intersectoriales donde se logra retroalimentar la información, ampliando el conocimiento de los territorios, 

con el fin de definir prioridades locales y  planes de acción conjuntos. 

  
Red Social  Materno infantil  

La Red realizó un trabajo frente a la salud de los niños, las niñas y gestantes de la localidad, en el cual se 

interrelacionan situaciones sociales, ambientales, familiares y culturales; permitiendo dimensionar la 

infancia y la mujer como núcleos centrales para generar condiciones de vida digna, es así como la política de 

cero tolerancia con la mortalidad materna e infantil al igual que la política de infancia y adolescencia son el 

eje fundamental de sus acciones, teniendo como  propósito que los niños, las niñas  sean reconocidos como 

sujetos de derecho desde la gestación y a lo largo de su ciclo vital que se sientan queridos, seguros de tener 

su vida protegida, con las oportunidades materiales y sociales requeridas para su desarrollo. La red busca 

influir positivamente sobre los determinantes de la salud materna infantil mediante la activación de redes 

sociales y desarrollo de procesos de Planeación, organización, posicionamiento político y construcción de 
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conocimiento que se enmarcan en el componente de gestión local  de la salud  para contribuir a la puesta en 

marcha de la política Distrital  de infancia y la política sectorial  cero indiferencia con la mortalidad materna 

y perinatal a través del conjunto de acciones, proyectos e iniciativas participativas transectoriales que 

conlleven un cambio radical frente a la salud materna e infantil. 

Red del buen trato 

El trabajo que se  ha realizado desde la Red del buen trato, es de construir un sistema organizado de 

personas e instituciones, para que desde la participación democrática se compartan y articulen experiencias, 

conocimientos, que permitan poner a disposición servicios y proyectos, recursos y esfuerzos para prevenir y 

atender integralmente la violencia intrafamiliar, el maltrato, abuso sexual y explotación sexual comercial de 

niñas, niños y adolescentes (ESCNNA) y promover relaciones de convivencia democrática en la familia; con el 

fin de atender el problema de la violencia intrafamiliar, mediante acciones de promoción del buen trato.
87

 

Los casos notificados de violencia intrafamiliar en la localidad, se concentran los  barrios Santa Bárbara y 

Belén .Ver mapa 1.  

                                                                    
87

 PDA Salud Mental y Red del Buen Trato. Documento Diagnóstico de Respuestas. Hospital Centro Oriente. Archivo 

magnético Gestión Local. Bogotá: 2009  
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Mapa 15 .  U bi caci ó n de  ca s o s  no t i f i ca do s  de  v io le nc i a  
in tra fam i l i a r .  L o ca l i da d L a  Ca nd e lar ia .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Salud mental. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

3.1.4.1.2  
3.1.4.1.3  
3.1.4.1.4  
3.1.4.1.5 Componente 2. Operación  de Ámbitos  de Vida Cotidiana 

Los ámbitos se refieren a las propiedades de los entornos o territorios sociales, espacio donde las personas 

viven, se desarrollan y se tejen interacciones: espacios productivos (laboral), espacios de vida de los 

escolares (escuela), espacios públicos (comunitario), institucional (espacio de protección y rehabilitación  e 

instituciones prestadoras de servicio) entre otros.
88
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 Secretaria Distrital de Salud. Plan de intervenciones colectivas-PIC Lineamientos 2009 
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Ámbito Comunitario  

El proceso del ámbito comunitario establece el conocimiento en un territorio social con unas interacciones 
propias del ámbito, donde el entendimiento de las dinámicas sociales generan acciones para  el diseño de 
respuestas integrales, transformando el modo de atención enlazando a nodos que permitan dimensionar la 
realidad de las localidades del Centro de Bogotá,  donde se concentra el arraigo cultural con la fuerte idea de 
des-territorialización. 

Los dos conceptos antes mencionados  marcan una pauta importante para el entender de los sujetos, las 
relaciones y sus dinámicas, dado el fuerte condicionante de filtro social y las condiciones de vulnerabilidad 
existentes  en los territorios sociales 1,2 y 3, donde se concentran las respuestas institucionales, que en los 
últimos años han hecho que las personas beneficiarias se especialicen en el conocimiento y el  control de la 
ruta de acceso a los servicios   y excluyan a otros con mayor nivel de fragilidad y marginación. 

Se cuenta con un compromiso efectivo de los profesionales del ámbito quienes ven obstaculizada su labor 
por dos determinantes: El asistencialismo considerando este como una estrategia que no mejora en 
términos estructurales las condiciones de los actores a intervenir, no permitiendo ejercer una política 
definitiva para el cambio de la calidad de vida de las comunidades afectadas de la localidad,  y la sobre 
ejecución de acciones en determinados colectivos, contando en ocasiones, que la parte intersectorial 
distrital no articula acciones entre sí, sin optimizar los recursos humanos, físicos, administrativos y 
financieros, de ahí la importancia de la aplicabilidad del objetivo de la gestión social integral cumpliendo con 
sus componentes en los territorios sociales. 

En relación con salud mental desde el ámbito comunitario   se viene trabajando en diferentes  acciones 
como: Ciudad protectora,  foro sobre problemática en niños y  adolescentes, charlas - talleres en promoción 
y prevención de la salud mental y en el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (S.P.A), fortalecimiento 
de redes,  centros de escucha que son encuentros con entes de trabajó de la zona articulando quehaceres, 
las intervenciones  adelantadas desde este ámbito se realizan desde la promoción y protección de los niños,   
niñas y sus familias, adelantando acciones  de construcción y fortalecimiento del tejido social en lo 
relacionado a las violencias se realizando un foro con una asistencia de 115 personas y se realizó un trabajo 
de sensibilización con 150 niños en edades comprendidas entre 3 años y 8 años. Con relación al consumo de 
sustancias psicoactivas se capacitaron 77 personas  en 3 diferentes jornadas, un encuentro de referentes de 

salud mental 43 personas.
89

 

La promoción y prevención de la salud mental en temas relacionados con la autoestima control del estrés, 
relaciones de pareja interpersonales, comunicación, pautas de crianza sexualidad infantil y adolescente, 
prevención de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (S.P.A). Estas intervenciones se llevaron a cabo 
para todas las etapas de ciclo vital, procesos fueron realizados y encaminados todos hacia la comunidad de 
los territorios sociales  durante el año 2009-2010. 

 

Brecha: barreras de acceso por parte de la población a los servicios del sistema de salud. En especial los 
relacionados con la salud mental, es  baja la cobertura para la demanda de la población. Limitaciones y 
barreras culturales relacionadas con el concepto de salud mental. Baja credibilidad en las entidades 
estatales. Algunas limitaciones de orden conceptual relacionadas con el diseño de los lineamientos. Escaso 
sentido de pertenencia de la población con relación a lo que pueda ser su proyecto de vida. 
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 Hospital Centro Oriente. Ámbito comunitario. [Documento en CD ROM] Unidad de análisis de respuestas.2010 



136 

 

Ámbito instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) 

El ámbito Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  (IPS) es un espacio de relaciones sociales creadas 

entre usuarios/as y prestadores, Públicos y privados, en el que interactúan aseguradores, trabajadores/as de 

la salud y población usuaria de servicios con el fin de optimizar el funcionamiento de los mismos, como una 

forma de ayudar a mejorar las condiciones de calidad de vida y salud del individuo, la familia, la comunidad. 

El propósito del trabajo en las IPS como ámbito es lograr el posicionamiento de procesos, programas, 

proyectos y estrategias relacionados con la salud pública a nivel de instituciones prestadoras de servicios de 

salud de la red pública y privada. 

Actualmente el Ámbito IPS realiza intervención en el PDA de Salud Mental con asesoría y asistencia técnica a 

las unidades asistenciales en los temas de Violencias, ley 1257/2008, sensibilización frente a la prevención y 

sanción de formas de violencia y discriminación contra las mujeres, Protocolo de atención a víctimas de 

abuso sexual y KIT para la toma de Muestras, Socialización de las rutas de atención a víctimas de abuso 

sexual y  violencias
90

. 

Brecha identificada: Desarticulación entre Plan Obligatorio de Salud (POS) y Plan de intervenciones 

Colectivas (PIC) en la atención de casos de violencia intrafamiliar identificados y ausencia de intervenciones 

en la problemática del manejo de sustancias psicoactivas. 

Ámbito escolar 

Por ámbito escolar se entienden aquellos espacios sociales institucionalizados que poseen una organización 

y dinámica propia y que tienen la función social de educar a los ciudadanos en las diferentes etapas del ciclo 

vital91.  

El programa  salud al colegio del Hospital Centro Oriente configura su accionar basándose en los principios 

del enfoque promocional de calidad de vida, en donde el trabajo con las comunidades, en este caso las 

educativas se convierte en un aspecto fundamental. Dicho trabajo no se basa en una idea instrumentalizada 

y asistencialista de la relación entre salud y educación, sino que  por el contrario se busca la generación de 

voluntades y el reconocimiento de las potencialidades de cada uno de los actores que hacen parte de este 

escenario social.
92

 

Cuenta éste ámbito con acciones como: colegios protectores y activos ante las  violencias  cuyo objetivo es  

el de  brindar  herramientas  que permitan construir  desde  la  autogestión de la  comunidad educativa, 

aportes  que  fortalezcan  la protección y  solidaridad de niños niñas y adolescentes frente  a las  violencias  

que  se  generan al interior  de los colegios como resultado de la   inestabilidad de los  núcleos familiares, así 

mismo,  se pretende el fortalecimiento de  acciones   preventivas y promocionales por medio de actividades 

artísticas y pedagógicas  en las instituciones   educativas  para   contrarrestar  las  violencias que puedan 

presentarse, por otro lado  se  genera  sensibilización para la identificación y  canalización  de las  diferentes  

violencias incluyendo la  conducta  suicida.
93
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 Hospital Centro Oriente. Ámbito IPS. [Documento en CD ROM] HCO. Ámbito IPS. Unidad de análisis de respuestas.2010 
91 Secretaria Distrital de Salud. Ficha general de conceptualización del ámbito escolar.2009 
92 Hospital Centro Oriente .Ámbito HCO. Ámbito escolar. [Documento en CD ROM] Unidad de análisis de respuestas.2010 
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Entre las acciones que se llevan a cabo están:                                                            

Línea 106: En el ámbito escolar se promociona ésta línea para que los Niños, Niñas y Jóvenes, llamen y 

reciban apoyo, acompañamiento y sean escuchados en el momento en que se presenta una situación 

conflictiva. Es una herramienta comunicativa de respuesta de fácil acceso y bajo costo durante las 24 horas, 

tiene como objetivo intervenir en niños, niñas, adolescentes y jóvenes,  que cuenten con alguna dificultad 

que desestabilice de manera potencial  la salud mental, para proporcionarles técnicas y estrategias de 

afrontamiento ante este tipo de situaciones, promoviendo así la salud mental y previniendo la agudización 

de la situación estresante. Línea 106 tiene como objetivo promover la salud mental a partir de las voces e 

iniciativas de niños, niñas y jóvenes  a través de  la conformación de grupos de líderes que a partir de 

procesos de participación diseñen y socialicen una estrategia para la promoción de la salud  mental en los 

Colegios protectores y activos ante las  violencias:  es una   intervención  que   tiene  como objetivo  el de  

brindar  herramientas  que permitan contribuir  desde  la  autogestión de la  comunidad educativa aportes  

que  fortalezcan  a la protección y  solidaridad de niños niñas. 

Para el año 2009  se atendieron niños y niñas de 0 - 9  años, de 10-14 años;  196 mujeres y  520 hombres, de 

15-18 años 1630 mujeres y 1012 hombres, de 19-26 años, 262 mujeres y 364 hombres, de 19-26 años, 262 

mujeres y 364 hombres, de 27-59 años, 18 mujeres y 17 hombres, de 60 y más,  1 hombre y 1 mujer. 

BRECHAS: 

Las metas de SIVIM que pone la Secretaría Distrital de Salud, son menores a los casos identificados. El 

tiempo de realización de intervenciones en salud mental es inferior al requerido para una intervención 

efectiva. Para dar solución a un caso de SIVIM, se requieren muchos pasos los que representa barreras de 

acceso al servicio.  La falta de talento humano  en el área de  SIVIM para evacuar  los procesos en línea 106.  

Consumo Abusivo de Sustancias Psicoactivas: El objetivo principal de este componente, está orientado en 

intervenir en las comunidades educativas, con base en la lectura y priorización de necesidades sociales, 

mediante la realización de actividades colectivas que fomenten la promoción de la salud mental, con énfasis 

en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas (se incluyen las sustancias licitas o ilícitas que 

cumplen con los criterios de abuso y/o dependencia) y el fortalecimiento de factores protectores.  

La  estrategia de buen trato en Jardines es un  trabajo, en donde se propician espacios en los cuales se 

orientan interacciones tendientes a garantizar las condiciones y medios para estimular la creatividad y 

permitir el sano y adecuado desarrollo de las capacidades y potencialidades de los niños y niñas, con la 

participación activa de los cuidadores, docentes, jardineras, madres y padres de familia y de todas las redes 

sociales de apoyo tejidas en este entorno. 

Atiende problemáticas como Conductas suicidas, violencia, TCA, embarazos no deseados, VIH/SIDA e ITS, es 

pertinente el fortalecimiento de los Programas de Bienestar en la áreas de Salud Mental (SM) y Salud Sexual 

y Reproductiva(SSR). Es pertinente el trabajo Intersectorial de la Red sin Trabas Distrital, donde se trabaja 

con actores de la sociedad civil, Organizaciones no gubernamentales  (ONG), Instituciones Universitarias 

(IES), e Instituciones Distritales. 

COBERTURA: 



138 

 

Ciclo Vital Joven: Hombres 219. De 15 a 18 años: 129; de 19 a 26: 90; Mujeres: 388. De 15 a 18 años: 254; de 

19 a 26: 134. Ciclo Vital Adulto: Hombres de 27 a 59: 139. Mujeres de 27 a 59:372    Total 1118.(Ver Mapa 2) 

 

Mapa 16 .  E m bar azo  e n a do les ce n tes ,  Cons umo  d e S P A y  
Co n duc ta  s u i c i da  – Ám bi to  E sco lar .  L o cal i da d L a 

Can d el ar ia .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Ámbito escolar. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

BRECHAS: 

Apropiación por parte de las Universidades de la Política Pública en Salud. Mantener  acciones puntuales 

frente a temáticas especificas de Salud Mental y Salud Sexual y Reproductiva. Cada Institución mantiene una 

política propia amparada en la autonomía Universitaria.  Para ampliar la cobertura se requiere mayor 

inversión tanto  del Estado y de las Instituciones de Educación Superior. 

La falta de comprensión de los docentes en cuanto al  tema de  consumo y el abuso de sustancias 

psicoactivas interfiere con la notificación del los casos la cual es mayor de la real. 
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Ni los padres ni los docentes hacen parte de la población objeto y la participación de los padres a las 

convocatorias y de los docentes a las capacitaciones es muy escasa.
94

 

 

Ámbito institucional 

Planear y ejecutar acciones en conjunto desde los planes de acción de los grupos técnicos poblacionales, 

comités  redes y mesas sobre el tema de Ambiente en las etapas de ciclo vital con énfasis en el territorio 

social  

1. Promoción, Fortalecimiento y desarrollo de la autonomía de las personas mayores institucionalizadas.       

2. Diseñar y ejecutar planes de acción transectoriales, a partir de grupos técnicos poblacionales, comités, 

redes y mesas donde se aborde el tema de medio ambiente del territorio social 1. 

Se ha realizado acercamiento y reconocimiento a una institución objeto de intervención. Se ha aplicado 

instrumento de captura y registro de información "Lista de Chequeo", y con la información adquirida se está 

realizando un diagnostico de las condiciones de la institución. A partir de Junio de 2010 según las 

necesidades encontradas se inició: Asesoría y acompañamiento en el diseño e implementación de 

programas e instrumentos en saneamiento básico. Promoción de ambientes libres de humo.  Se propiciaran 

prácticas de auto cuidado. Promoción del uso seguro y racional de sustancias químicas, asesoría y 

acompañamiento en el diseño e implementación del Plan de Gestión de Riesgos. 

Durante el 2009 se realizó asesoría y acompañamiento a una institución ubicada en el barrio Egipto de la 

localidad Candelaria,  atendiendo a 15 Mujeres y  un Hombre.
95

 

 
Ámbito familiar  

Intervención plurimodal  

La Intervención Plurimodal hace parte de las acciones desarrolladas desde el Ámbito Familiar, el cual busca 

garantizar el derecho  a la salud  a través de un enfoque de prevención y promoción  buscando satisfacer las 

necesidades  individuales y colectivas.  

En este sentido, los procesos que implican su implementación son de carácter transversal y pueden cubrir 

las diversas etapas del ciclo vital a partir de la valoración de las necesidades e intereses de las familias que 

integran diversas comunidades o segmentos de población en particular.  

Desde esta intervención se pretende reducir la incidencia de conductas poco sanas para lo cual se dictan 

talleres que fomentan una sana convivencia educando a los integrantes de la familia, brindando 

herramientas a los cuidadores, facilitando mejores modelos de crianza y por lo tanto formar a los niños y/o 

adolescentes con mayor estabilidad que se evidencie en fuertes autoesquemas y habilidades sociales, que 

unidos integran un adecuado proyecto de vida.  

                                                                    
94 Hospital Centro Oriente. Ámbito Escolar [Documento en CD ROM] Unidad de Análisis Ámbito Escolar 2010 
95 Unidad de análisis de respuestas Ámbito Institucional 2010Hospital Centro Oriente. Ámbito Institucional.[ Documento en CD ROM]. 
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De igual forma, se brinda apoyo a otras áreas de forma indirecta ya que al hablar de los focos de interés se 

promueven conductas apropiadas como hábitos de higiene, inclusión de los menores en los sistemas 

escolares, participación comunitaria, comunicación asertiva la cual influye en el desarrollo laboral de los 

participantes.  Debido al acercamiento que se tiene con la familia se puede detectar problemas a nivel 

psicosocial y estos son remitidos para su atención.  

Las acciones desarrolladas están fundamentadas en lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud por lo 

cual la selección de las familias se basa en su propia percepción de funcionalidad, que en los casos fue 

familias funcionales o con disfunción leve. Teniendo en cuenta los lineamientos se realiza una visita a cada 

familia en la que se incluye una entrevista inicial, APGAR familiar y soporte de amigos y familiograma, en 

esta visita también se les da a conocer los temas de los talleres que se van a realizar como: Pautas de 

crianza, manejo de conflictos, convivencia de pareja y proyecto de vida, u otra temática que los fortalezca 

ante los cambios al interior de la familia. Desde el año 2010 se contó con una cartilla suministrada por la 

Secretaría Distrital de Salud la cual resume y da algunos consejos en las temáticas que se trabajan en la 

intervención.  

Adicional a ello, a estas familias se les hace 3 talleres con actividades didácticas sobre temas que ellos 

escogieron en la entrevista inicial como: Pautas de crianza, proyecto de vida, resolución de conflictos y 

convivencia en pareja cada uno con subtemas. Después de realizar estos talleres, a cada familia se le hizo un 

cierre según el formato de Secretaria de Salud donde se incluyó un informe con lo que aprendieron y que la 

enseñanza que les queda la puedan integrar en el desarrollo de sus vidas y en su  núcleo familiar.   

Se realizaron 31 procesos completos con familias habitantes de la Localidad La Candelaria con  ingresos en 

los meses: Febrero, Marzo, Julio, Agosto y Octubre.  La distribución de las familias de la localidad  Candelaria 

se encuentra  en su mayoría en los barrios: Belén,  Egipto, Las Aguas, Santa Bárbara y en menor cantidad en  

Nuevo Santa Fe.  

Brecha: Para el año 2010 desde la Secretaría Distrital de Salud se redujo el número de familias intervenidas 

no solo a nivel local sino en el Distrito llegando incluso en terminar dicha intervención en otros hospitales.   

A pesar que las familias constantemente se quejan de no contar con los recursos para afrontar algunas 

situaciones, demuestran poco compromiso con el proceso formativo evidente en las constantes excusas 

para no asistir a los talleres lo que genera se reprogramen los mismos.  Otro aspecto relacionado a ello es el 

constante traslado de las familias.  

De igual forma, falta creación de ideales cooperativistas en los cuales no solo encontrarían beneficios en 

salud física y mental sino también en circunstancias que influyen en estos dos elementos como es una vida 

digna y con calidad.  

Así mismo a pesar de obtener logros en la comunidad, es necesario fortalecer la intervención al interior del 

Hospital ya que para muchas personas es desconocida y se piensa más en la reparación que en la promoción 

ya que se tiende a generalizar la disfuncionalidad familiar y los eventos adversos. 

 
Ámbito  La boral  
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El objetivo macro del ámbito es avanzar en la afectación positiva de los determinantes de la relación salud 

enfermedad de los y las trabajadoras y sus familias, mediante acciones que promuevan entornos saludables 

en los espacios laborales, así como la restitución social de derechos en relación con el trabajo y las garantías 

sociales.   

Una de las principales dificultades es el bajo compromiso de otros sectores con la población sujeto de las 

intervenciones, el trabajo de posicionamiento local y Distrital no ha sido tarea sencilla y aunque a partir de 

la vigencia 2007 - 2008, se contó con un referente en gestión local, es así que para  los años 2009 y 2010 se 

ha posicionado fuertemente las necesidades puestas en el   Territorio Social 1. 

Las actividades que se realizaron desde el ámbito son la caracterización de niñas y niños trabajadores y 

remisión a proyectos locales para el aprovechamiento del tiempo libre y vinculación escolar, es por esta 

razón que toda forma de trabajo infantil es considerado como violencia, por lo tanto desde las acciones del 

ámbito se  realiza el   reconocimiento de casos de niños que se encuentran en explotación laboral  y en sus 

peores formas de trabajo, canalizándolos  a los diferentes servicios a los que tiene derecho,  contando la 

dificultad que algunas de las remisiones a proyectos para el aprovechamiento del tiempo libre no son 

efectivas, debido a la poca oferta institucional en comparación con la alta demanda de niños/as afectados 

por la problemática de trabajo infantil. 

Con relación a la Transversalidad de Salud y trabajo, en el Hospital Centro Oriente el ámbito laboral realizó 

una intervención de caracterización de 69 casos de niños y niñas trabajadores, sensibilización para la 

desvinculación y 10 seguimientos a vigencias anteriores de niños y niñas trabajadores, sensibilización en 

espacios diferentes a la escuela como la fundación Laudes.  

Acciones de canalización a los servicios de salud, los  proyectos de la secretaría de integración social,  

jornadas Alternas viene trabajando igualmente en el proceso de canalización a servicios de salud y 

sensibilización para  la desvinculación laboral de los menores.  La articulación intersectorial con instituciones 

como Secretaria de Integración Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Unidades Locales 

de Emprendimiento ULDE, el instituto de economía solidaria IPES, Dirección Local de Educación (DILE), ha 

permitido atender de manera integral las necesidades de las comunidades con altos riesgos o que están en 

peligro de ser vulneradas en sus derechos humanos y civiles o en condiciones de fragilidad social.  

Desde el  ámbito laboral se realizan visitas a las diferentes instituciones, centros, fundaciones que trabajan 

por las comunidades menos favorecidas con el fin de  hacer sensibilizaciones que permitan cambiar los 

imaginarios construidos y con ellos, las formas de aceptar lo intolerable como es el caso del trabajo infantil. 

Las instituciones contactadas y con las que se trabajó, tienen en común que atienden poblaciones infantiles 

que padecen de violencia intrafamiliar, abandono o negligencia, venta y/o consumo de psicoactivos, 

conductas delictivas, derechos vulnerados en lo que tiene que ver al acceso a los servicios de salud, 

seguridad alimentaria y derecho a la identificación como ciudadano(a) colombiano(a). Se realizan recorridos  

y búsquedas nocturnas visitando los diferentes sitios de trabajo, con el fin detectar las irregularidades en el 

manejo y cuidado de los niños y niñas, por parte de sus padres en los puestos de trabajo  y de igual forma 
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realizar la intervención apropiada solo con el objetivo de prevenir cualquier tipo de violación de los derechos 

de los menores e implementando la erradicación del trabajo Infantil.
96

 

En el caso de niños y niñas en condición de desplazamiento, el proyecto identificó especialmente a 

integrantes de la comunidad Embera Chamí y Katío, quienes se encontraron acompañando a sus padres en 

actividades de ventas informales de artesanías tradicionales y  venta en chazas (productos misceláneos de 

consumo) y en algunos casos, se encontraron acompañando a sus madres en el ejercicio de la mendicidad; 

esta  problemática por su complejidad  y  las variadas causas que la originan, fue tratada en coordinación 

con la transversalidad de etnias  y desplazamiento para dar un manejo adecuado en cuanto a la notificación 

a otras entidades como ICBF.  Esta intervención  reporta para el año 2010 un total de 79 niños y niñas en 

situación de desplazamiento pertenecientes a 40 familias, que fueron encontrados como trabajadores o 

acompañantes de sus padres en actividades económicas en calle en las tres Localidades. De ellos, 68, el 86% 

están en etapa infancia (4 a 14 años) y el restante 14%, 11, están en etapa juventud (15 a 17 años). 14 de 

ellos (5 hombres y 9 mujeres) son Embera Katío y Chamí principalmente en etapa infancia y 3 más son hijos 

de una madre con ascendencia Inga que no se reconoce como tal. Se encontraron en compañía de sus 

padres, madres o hermanos, 55 de ellos (70%) se encontraban estudiando y 24  (30%) estaban 

desescolarizados. Los lugares donde  habitualmente se encuentran es en cercanías al centro administrativo, 

Plazoleta de La Mariposa, San Victorino, Plaza de Bolívar, Eje Ambiental y sobre las carreras 13, 7, entre 

otras.  

En La Candelaria se encontraron 14 personas:   9 niñas y 5 niños, entre ellos,  una niña Embera katío  en 

etapa infancia  con 11 años de edad. 

Brecha: Poca oferta para la vinculación de niños/as trabajadoras que les permita un mejor aprovechamiento 

del tiempo libre. Falta dar mayor cobertura a más niños y niñas trabajadoras. 

 
Gest ió n de  l a  Vi gi la nci a  en  Sal ud  Públ ica  

Este componente consta de Vigilancia en salud pública y Ambiente con Inspección Vigilancia y Control - 

Seguridad Alimentaría, inspección  Vigilancia y Control - Enfermedades Compartidas, inspección  Vigilancia y 

Control - Servicios de Salud,  Inspección Vigilancia y Control - Industria y Ambiente, inspección Vigilancia y 

Control – Saneamiento Básico y Transporte y Energía. 

Subsistema de vigilancia epidemiológico de violencia intrafamiliar y maltrato infantil y abuso sexual – SIVIM-, 

encargado de fortalecimiento del Sistema de Atención Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil, Violencia 

Sexual y mantenimiento de Unidades Primarias Generadoras del Dato del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica SIVIM.  Realizó seguimientos a diferentes casos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y 
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abuso sexual con énfasis en violencia sexual y casos en riesgo de fatalidad. Para este proceso de vigilancia no 

se ha realizado unidad de análisis por tal motivo se expone lo que el componente desde sus propias 

actividades realizó según lo reportado en el diagnostico con participación social localidad La Candelaria año 

2009; a continuación su descripción.    

Desde SIVIM el sistema de vigilancia al maltrato y violencias, la canalización  realizada ha sido efectiva en el 

90% de los casos, para la localidad de La Candelaria a pesar que la respuesta por parte de algunas 

instituciones a las  que se canaliza no es oportuna, los usuarios han manifestado en las visitas de 

seguimiento del Hospital Centro Oriente un gran nivel de satisfacción con el Sistema de Vigilancia. Una de 

las principales problemáticas es el seguimiento y atención de los casos, debido a la alta rotación de todo el 

sector salud,  lo que impide que se estabilicen los procesos y obliga a doblar esfuerzos en la capacitación de 

los profesionales y personal encargados de la notificación de los casos.  

En cuanto a los diferentes tipos de violencias a los que hace seguimiento el sistema SIVIM, el total de la 

población cubierta por las intervenciones  fue de 45 personas en el 2008.  Los barrios con mayor reporte 

fueron Belén (Territorio Social 2 de GSI) y Santa Bárbara (Territorio Social 1 de GSI).  Esto debido a la 

concentración de fragilidad social, a raíz del bajo nivel educativo de padres, madres y cuidadores, las 

condiciones de hacinamiento en los lugares de vivienda (inquilinatos, etc); que conllevan la presencia de 

posibles abusadores y explotadores, tanto sexuales como a nivel laboral, la proliferación de inquilinatos y el 

hacinamiento.  La violencia emocional arrojó el mayor número de reportes totales. El menor porcentaje se 

encuentra en la etapa juventud con 2 casos, es decir, un 4.4% de los casos totales. El maltrato por 

negligencia obtuvo el segundo lugar en número de casos atendidos con un total de 35 (77.7%). Se presenta 

sólo un caso en jóvenes (2.8%). En violencia física  se reportó igualmente un caso. Esto para la etapa de ciclo 

juventud.
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Si bien es constante el hecho  que los jóvenes presentan los menores porcentajes de casos de violencias en 

los últimos años en los reportes de SIVIM,  sigue preocupando que es constante la mayoría en los casos 

femeninos en todos los registros de violencias aún en esta etapa, los eventos de violencia se asocian al 

consumo de sustancias psicoactivas, las condiciones sanitarias de las viviendas, al hacinamiento en las 

viviendas, los problemas económicos y el abandono de los padres. 

En cuanto a casos de suicidio fue reportado un caso en el 2009 frente a 3 en el 2007 constituyéndose La 

Candelaria como la localidad con mayor reducción y menos casos de suicidio.
98 

 

Por lo antes mencionado desde el PIC, en el PDA de Salud Mental en sus diferentes componentes se 

propone fortalecer el reporte en el SIVIM, por la sede de La Candelaria, las entidades educativas y los 

ámbitos a través del COVECOM Comité de Vigilancia Epidemiológica; en el ámbito familiar en la intervención 

plurimodal se propone incrementar las acciones de trabajo con las familias calificadas como funcionales en 

temas como pautas de crianza, solución de conflictos, convivencia en pareja, habilidades sociales y consumo 

de SPA. Desde ámbito comunitario fortalecer la promoción de la línea 106, dentro de las instituciones 

educativas intervenidas (Dos) y hacerlo extensivo a las instituciones privadas además se requiere el 

fortalecimiento de organizaciones juveniles con  acciones centradas en la prevención de SPA ampliando la 
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cobertura de este componente. Desde ámbito escolar, fortalecer las acciones en cuanto a la garantía de sus 

derechos y el conocimiento de las rutas de atención previstas para casos de violencia. Mantener la 

canalización de alertas de violencia y psicoactivos, para 2009 las instituciones educativas de la localidad 

remitieron para su seguimiento y evaluación un total de 13 casos de jóvenes en situaciones de violencia o 

abuso de sustancias psicoactivas.  De ellos 5 obtuvieron retroalimentación a la institución que realizó el 

reporte y desde lo asistencial se propone fortalecer el paquete de atención a violencias psiquiatría y 

psicología,  desde el componte asistencial; ya que allí se  atiende casos remitidos por la Fiscalía, el I.C.B.F. y 

las Comisarías de Familia.  

La violencia en general presentada en las localidad de Candelaria, continua siendo uno de los principales 

problemas de salud pública, afectando a los diferentes grupos poblacionales siendo los más vulnerables la 

niñez (0 a 15 años de edad), la mujer y el adulto mayor). 

Déficit habitacional y ambientes insalubres, relacionados principalmente con el manejo inadecuado de 

residuos sólidos, haciendo propicios sus entornos a la presencia de vectores; que inciden en las 

condiciones de  salud y calidad de vida de  los y las habitantes del territorio 1. 

Desde el Plan de Intervenciones Colectivas, se cuenta con  los componentes de Gestión Sanitaria y 

Ambiental para la Salud  (GESA), Entornos Saludables y vigilancia sanitaria, este último con sus siete líneas 

de intervención como son: Seguridad Alimentaría, Saneamiento Básico, Industria y Ambiente, Servicios de 

Salud y Medicamentos Seguros, Enfermedades Compartidas entre el Hombre y los Animales, Transporte y 

Energía y Emergencias y Desastres, haciendo énfasis en que las  acciones de Medio Ambiente son 

transversales. 

TRANSVERSALIDAD DE SALUD AMBIENTAL  

Desde la Transversalidad de Salud Ambiental con sus tres componentes,  se propone  desarrollar,  posicionar 

y articular institucional e intersectorialmente  una Agenda Social Ambiental, con la participación activa de la 

comunidad y los Monitores Ambientales Comunitarios (MAC),  que sirva como herramienta participativa 

donde los actores involucrados se empoderen de las problemáticas ambientales y sanitarias, generando la 

apropiación del derecho a la salud y a un ambiente sano, en el marco de la Política Distrital de Salud 

Ambiental.  

En  este orden de ideas el Hospital Centro Oriente complementa su estrategia  de la siguiente manera:  

Plan Integral de Entornos Saludables (PIES):  

La Estrategia de Entornos Saludables, que contribuye en la promoción de espacios de discusión, análisis e 

investigación promoviendo  la salud sanitaria y ambiental al interior de la vivienda, la familia, el individuo y 

su entorno, plantea  darle continuidad a los proyectos que se vienen desarrollando en: Cosecha de Aguas 

Lluvias, Manejo de Inservibles, Procesos y Técnicas Sustentables, Control Vectorial Alternativo y Huertas en 

la Zona rural, además de seguir con la Estrategia de Vivienda Saludable y la participación activa en los  

núcleos de gestión y comedores comunitarios, donde se ha logrado posicionar en estos espacios de 

participación del Componente a nivel micro territorial temas relacionados con: manejo adecuado de 

residuos sólidos, tenencia adecuada de Mascotas en el hogar, prevención control y manejo de plagas, 
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higiene en la vivienda y los entornos comunitarios, manejo adecuado de aguas recicladas de lavadora y 

aguas lluvias, pediculosis prevención, tratamiento y cuidado, prevención de riesgos en la vivienda.  

 Se ha logrado posicionar en los espacios de participación del Componente a nivel micro territorial temas 

como: manejo adecuado de residuos sólidos, tenencia adecuada de Mascotas en el hogar, prevención 

control y manejo de plagas, higiene en la vivienda y los entornos comunitarios, manejo adecuado de aguas 

recicladas de lavadora y aguas lluvias, pediculosis prevención, tratamiento y cuidado, riesgos en la vivienda, 

a través de jornadas de capacitación y en espacios como núcleos de gestión, se ha realizado articulación 

institucional con Aseo Capital y el Hospital Centro Oriente (GESA, PIES, ECOS) para jornadas de 

sensibilización a la comunidad por los hábitos inadecuados para el manejo de los residuos sólidos, 

trabajados desde área de salud a su casa el procesos de gestión y educación Ambiental 

Por lo anterior para el 2011 se plantea  darle continuidad a los proyectos que se vienen desarrollando en: 

Cosecha de Aguas Lluvias, Manejo de Inservibles, Procesos y Técnicas Sustentables, Control Vectorial 

Alternativo, además de seguir con la Estrategia de Vivienda Saludable y la participación activa en los  núcleos 

de gestión y comedores comunitarios, donde se ha logrado posicionar en estos espacios de participación del 

Componente a nivel micro territorial temas ambientales. 

3.1.4.2 Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud 

3.1.4.3 Promover la gestión de la salud ambiental, mediante el posicionamiento de la Política Distrital 

de Salud Ambiental, con una postura intersectorial y comunitaria en los espacios de participación, se 

participa en el espacio en la comisión ambiental local, mesas territoriales, mesa del eje ambiental, en lo 

distrital en reuniones distritales de gestión local, mesa distrital de salud ambiental, reunión de GESA 

distrital, mesa temática de saneamiento básico, se ha logrado el posicionamiento de la política de salud 

ambiental en cada uno de los espacios anteriormente mencionados y de una forma articulada con Entornos 

Saludables (PIES) y ECOS se ha realizado la construcción participativa de política de salud ambiental en 

espacios como núcleos de gestión y comedores comunitarios. 

Durante el año 2010 desde Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud (GESA) se lideró el proceso de la 

Construcción Participativa de la Política Distrital de Salud Ambiental. Las actividades desarrolladas han sido 

clasificadas en diferentes etapas que permiten una visión ampliada de lo que se está generando. La Primera 

Etapa se denominó Escuela de Derechos Ambientales y de Salud, en donde se identificaron las diferentes 

problemáticas ambientales que amenazan con afectar la salud ambiental de las personas; la Segunda Etapa 

se llamó Diagnóstico de Conflictos Socioambientales y su impacto en la salud ambiental, en la cual se 

desarrolló un ejercicio de cartografía social donde se ubicaron en el mapa de la localidad las problemáticas 

anteriormente identificadas. La Tercera Etapa fue la Agenda Social en Salud Ambiental, en la cual se busca 

configurar un instrumento metodológico y estratégico para la realización de acciones encaminadas a la 

mitigación de las problemáticas ambientales. 

La Cuarta Etapa se denominó Política para la sustentabilidad, en donde se socializaba la Política Distrital de 

Salud Ambiental, principalmente en sus líneas de acción, las cuales son: Alimentos Sanos y Seguros, Calidad 

del Agua y Saneamiento Básico, Eventos Transmisibles de Origen Zoonótico, Seguridad Química, 
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Medicamentos Seguros y Servicios de Salud y Calidad del Aire; de esta manera dar a conocer a la comunidad 

lo que se realiza desde cada línea de intervención y recibir aportes para el mejoramiento de las mismas. La 

quinta y última etapa de esta Construcción Participativa fue la Discusión Distrital de la Política de Salud 

Ambiental, donde se seleccionaron algunos líderes comunitarios comprometidos con este proceso para que 

asistieran a los talleres de esta última etapa donde la dinámica fue de carácter intersectorial. 

 Para el año 2011 desde Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud se propone continuar promoviendo  la 

gestión de la salud ambiental, mediante el posicionamiento de la Política Distrital de Salud Ambiental, con 

una postura intersectorial y comunitaria en los diferentes espacios de participación, tales como la Comisión 

Ambiental Local (CAL), Comité Local de Emergencias (CLE), Unidades  de Apoyo Técnico (UAT), mesas 

territoriales, mesa del eje ambiental, mesa distrital de salud ambiental, entre otros espacios tanto 

institucionales como intersectoriales y transectoriales. Adicionalmente a estos procesos se buscará el 

posicionamiento de la Agenda Social Ambiental de la localidad y la articulación de la misma con la Agenda 

Social Local y la Agenda Ambiental Local. 

  

 

VIGILANCIA SANITARIA 

Desde Vigilancia Sanitaria, con sus Líneas de intervención: Alimentos Sanos y Seguros, Calidad del Agua y 

Saneamiento  Básico, Seguridad Química,  Servicios de Salud y Medicamentos Seguros y Eventos 

transmisibles de origen zoonótico. Continuará sus actividades  de Inspección, Vigilancia y Control en los 

diferentes establecimientos abiertos al público, con el fin de reducir los riesgos en la salud generados  por 

uso,  consumo y producción de bienes y servicios, verificando el cumplimiento normativo de los aspectos 

higiénico sanitarios relacionados con infraestructura, saneamiento básico, equipos, personal, productos, 

documentación,  entre otros factores con el fin de contribuir de manera efectiva en la mitigación de factores 

que puedan afectar la salud pública. Además la vigilancia epidemiológica de la rabia, control vectorial. 

Adicionalmente se complementa con  actividades educativas en cada una de estas líneas, con el fin de 

informar e instruir sobre temas relacionadas con la normatividad sanitaria, BPM, Manejo de sustancias 

químicas, Manejo adecuado del agua, Responsabilidad en el uso de medicamentos, Enfermedades de origen 

zoonótico, entre otros.   

La Secretaría Distrital de Salud como autoridad sanitaria para el Distrito Capital, aborda la mitigación de los 

determinantes sectoriales de la salud ambiental con el desarrollo de procesos de vigilancia, promoción, 

prevención, y gestión en diferentes temas organizados a través de las siguientes líneas de acción. Se verifica 

el cumplimiento normativo de los aspectos higiénicos – sanitarios, con el fin de contribuir de manera 

efectiva con la corrección o mitigación de factores que pueden afectar la salud. 

Línea de Alimentos Sanos y Seguros: 

Esta línea es de vital importancia para garantizar la salud de la población, por lo cual se realiza seguimiento a 
la inocuidad de alimentos y bebidas a través la inspección, vigilancia y control de los establecimientos donde 
se preparan, almacenan, comercializan y expenden alimentos, tales como: centros comerciales con plazoleta 
de comidas e institucionales donde se manipulan alimentos y bebidas, restaurantes, cafeterías, fruterías, 
comidas rápidas, hipermercados y supermercados, tiendas de barrio, expendios de carne, plazas de 
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mercado, vehículos transportadores de alimentos y materias primas, depósitos y expendios de bebidas 
alcohólicas, depósitos y expendios de pescado y productos de mar y vigilancia a comedores 
comunitariosverificando las condiciones técnico-sanitarias, de higiene, dotación e infraestructura que deben 
cumplir estos  establecimientos y los productos en proceso y/o terminados. 

En esta localidad, se observa una constante en establecimientos con conceptos sanitarios pendientes, lo que 

indica el cumplimiento parcial de la población perteneciente a diferentes puntos críticos, situación motivada 

en gran medida por la alta rotación de comerciantes y la falta de compromiso y responsabilidad de los 

mismos. Una de la dificultades que se presentan para el cumplimiento de las exigencias sanitarias es 

adecuación de infraestructuras debido al carácter de patrimonio histórico y de conservación que se presenta 

en la zona, adicionalmente las condiciones de subarrendamientos que se presenta en gran parte de los 

locales comerciales, y el carácter bohemio de quienes conforman los establecimientos desconociendo las 

normas sanitarias desde su concepción.  

Las condiciones socioeconómicas y culturales afectan la seguridad alimentaria y nutricional  en la población 

de los territorios sociales 1 y 2  afectando en las  familias el desarrollo físico e intelectual especialmente en 

la etapa de ciclo vital infancia, incidiendo en la salud y calidad de vida de los y las habitantes en todas las 

etapas de ciclo vital. 

Durante el año 2010 en la línea de Alimentos Sanos y Seguros, para el componente de inocuidad que se 
incluye en esta línea y cuyo seguimiento se realiza a través del SISVEA, en la inspección, vigilancia y control 
de los establecimientos se realizaron 2402 visitas a establecimientos, se dieron como concepto favorable 
348, pendiente 1513, desfavorable 231 y terminado 260, el concepto sanitario pendiente es el que más se 
emite a los establecimientos, lo que refleja que la gran mayoría de ellos cumplen parcialmente con las 
exigencias dejadas en cada una de las visitas. 

 Se realizan actividades educativas sobre la manipulación de alimentos, como estrategia de información, 
comunicación y educación en salud dirigida a grupos específicos de la población en forma colectiva con el 
objeto de lograr cambios en conocimiento y sensibilizar o motivar a las personas sobre la necesidad de 
reafirmar o modificar sus prácticas, principalmente las relacionadas con las buenas prácticas de manufactura 
para las cuales se ha realizado 30 capacitaciones y se han  capacitado a 546 personas durante el año 2010. 

Línea de Seguridad Química: 

Esta línea se encarga de la Inspección, Vigilancia y Control (IVC) a los establecimientos en que se desarrollan 

diversas actividades económicas que son usuarias de sustancias químicas peligrosas, como por ejemplo, 

plaguicidas, metales pesados, solventes, combustibles, sustancias inflamables o corrosivas, a fin de prevenir 

los potenciales efectos negativos en la salud derivados de estas sustancias.  

Durante el año 2010 en la línea de Seguridad Química, en la inspección, vigilancia y control de los 
establecimientos se realizaron 429 visitas a establecimientos, se dieron como concepto favorable 138, 
pendiente 260, desfavorable 17 y terminado 14, el concepto sanitario pendiente el que más se emite a los 
establecimientos, lo que refleja que la gran mayoría de ellos cumplen parcialmente con las exigencias 
dejadas en cada una de las visitas. 

Las principales problemáticas identificadas desde esta línea son las condiciones higiénico sanitarias 

inadecuadas en edificaciones, intoxicaciones con sustancias químicas y plaguicidas, uso inadecuado de las 

sustancias químicas y de la seguridad química, desconocimiento de la legislación por parte de los 

propietarios de los establecimientos, con el fin de mitigar estos problema desde la línea se han realizado 
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capacitaciones en temas de legislación sanitaria y ambiental y de salud ocupacional, manejo seguro de 

sustancias químicas, seguridad industrial, plan de contingencia, manejo de residuos peligrosos, se realizaron 

6 capacitaciones y se capacitaron 129 personas en durante el año 2010. 

Línea de Calidad del Agua y Saneamiento Básico: 

Se realizan acciones frente a las condiciones de calidad y tecnologías adecuadas en sistemas de 

abastecimiento de agua para consumo humano, alcantarillado y el manejo de residuos sólidos, en Hoteles, 

moteles y residencias, centros comerciales y salas de cine, piscinas, saunas y baños turcos, viviendas en 

riesgo, acueductos comunitarios, establecimientos  educativos, bancos, almacenes, prostíbulos, gimnasios, 

salones de juego, salas de masaje, toma de muestra de agua para análisis de calidad, lo anterior buscando 

contribuir a la implementación de planes de gestión integral que mitiguen los problemas del entorno 

ambiental. 

Durante el año 2010 en la línea de Calidad del Agua y Saneamiento Básico, en la inspección, vigilancia y 
control de los establecimientos se realizaron 651 visitas a establecimientos, se dieron como concepto 
favorable 166, pendiente 361, desfavorable 21 y terminado 12, el concepto sanitario pendiente el que más 
se emite a los establecimientos, lo que refleja que la gran mayoría de ellos cumplen parcialmente con las 
exigencias dejadas en cada una de las visitas. 

Las actividades educativas son relacionadas con temas como el manejo del agua, manejo de residuos y 

mejoramiento sanitario, se realizaron 10 capacitaciones y se han capacitado a 172 personas durante el año 

2010. 

Línea de Medicamentos Seguros y Servicios de Salud: 

Se considera como el conjunto de acciones tendientes a la defensa de los derechos de las personas a que le 

sean suministrados medicamentos con calidad, ejerciendo las actividades de vigilancia y control de los 

establecimientos, favoreciendo la cultura y educación de las personas encargadas de su manejo y de la 

comunidad en general, con miras a convertirlos en aliados en la vigilancia, gestores de un ambiente sano, 

libre de contaminantes por residuos químicos o biológicos.  

Por lo anterior se realiza inspección vigilancia y control a establecimientos donde se almacenan, 

comercializan o expenden medicamentos y productos naturales y se realizan actividades educativas sobre 

temas como: el manejo adecuado de los medicamentos, prevención de auto medicación. Se han identificado 

problemas como: automedicación y auto prescripción, condiciones higiénico sanitarias inadecuadas en 

edificaciones donde se almacenan medicamentos. 

Durante el año 2010 en la línea de medicamentos seguros y servicios de salud en la inspección, vigilancia y 
control de los establecimientos se realizaron 59 visitas a establecimientos, se dieron como concepto 
favorable 39, pendiente 12, se puede apreciar que para este tipo de establecimientos, el concepto de mayor 
emisión fue el favorable, lo cual representa un  aumento en la responsabilidad de los usuarios para cumplir 
con las exigencias sanitarias y así mismo ofrecer un servicio seguro a las personas. En cuanto a las 
actividades de capacitación, se realizó 1 capacitación con 15 personas capacitadas.  

Línea de Eventos Transmisibles de Origen Zoonótico: 

Los Eventos transmisibles de origen zoonótico van encaminados a establecer instrumentos de tipo técnico y 
normativo encaminados a controlar la posible presentación de zoonosis ocasionadas por agresión animal, 
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tenencia inadecuada de animales y proliferación de vectores, entre otras causas, implementando 
intervenciones de forma integral e interdisciplinaria; en pro de fortalecer las acciones de vigilancia 
ambiental y sanitaria, promoción de la salud, prevención de la enfermedad y control de zoonosis.  

Durante el año 2010 en la línea Eventos transmisibles de origen zoonótico en la inspección, vigilancia y 
control de los establecimientos se realizaron 5 visitas a establecimientos, se dieron como concepto 
favorable 3, pendiente 2. Desde esta línea de intervención se realizan, operativos de recolección canina 
callejera y donada, visita por tenencia inadecuada de animales, vacunación antirrábica canina y felina, 
manejo integral de accidentes por agresión animal, control vectorial (insectos y roedores) en áreas públicas, 
esterilización a hembras caninas y felinas, busca mejorar la conducta de las personas a través de actividades 
educativas. Durante el año 2010 se esterilizaron 66 mascotas, se vacunaron 908 de caninos y felinos contra 
la rabia, el control de insectos en exteriores 7864 m

2
 y control de roedores en exteriores 66368 m

2
. En 

relación con las capacitaciones se realizaron 14 en las cuales se capacitaron 87 personas. 

Subsistema de Emergencias en Salud Pública: 

Es el encargado de realizar asesoría a planes de emergencias  escolar, familiar e industrial. 

Realiza el enlace para la atención de eventos (varicela, ETAS, EDAS, hepatitis A, parotiditis, intoxicaciones 
por sustancias químicas) y capacitaciones a la comunidad sobre: gestión del riesgo, plan familiar de 
emergencias, plan escolar de emergencias, preparación ante eventos de gran magnitud.  

Para las líneas de intervención anteriormente mencionadas. Se plantea continuar con las actividades  de 
Inspección, Vigilancia y Control en los diferentes establecimientos abiertos al público, con el fin de reducir 
los riesgos en la salud generados  por uso,  consumo y producción de bienes y servicios, verificando el 
cumplimiento normativo de los aspectos higiénico sanitarios relacionados con infraestructura, saneamiento 
básico, equipos, personal, productos, documentación,  entre otros factores con el fin de contribuir de 
manera efectiva en la mitigación de factores que puedan afectar la salud pública. 

La vigilancia epidemiológica de la rabia y el control vectorial se continuará con el diseño y la aplicación de 
una metodología de recolección de caninos callejeros para disminuir los conflictos que se presentan con la 
comunidad. Continuar apoyando las actividades del Centro de Tenencia y Adopción Canina de Bogotá. Con 
relación a los accidentes de agresión animal se busca generar una estrategia que permita hacer y recibir 
retroalimentación de los otros Hospitales para el seguimiento oportuno de los casos. Continuar con la 
estrategia de vacunación extramural puerta a puerta en los territorios. Identificar estrategias para mejorar 
técnicas de control de población canina que permitan sensibilizar a la población sobre la importancia de la 
recolección de caninos callejeros. 

Adicionalmente se complementa con  actividades educativas en cada una de estas líneas, con el fin de 
informar e instruir sobre temas relacionadas con la normatividad sanitaria, BPM en la manipulación de 
alimentos, Manejo de sustancias químicas, Manejo adecuado del agua, Responsabilidad en el uso de 
medicamentos, Enfermedades de origen zoonótico, entre otros. 

Proyectos Especiales: 

Son proyectos que son complementarios al sistema de vigilancia sanitaria del Hospital Centro Oriente, se 
trabajan dos proyectos especiales los cuales son: Dispositivos médicos para la salud visual y ocular  y 
Proyecto especial de apoyo al nivel central del centro de zoonosis. 

Proyecto especial de dispositivos médicos para la salud visual y ocular: 
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En este proyecto se realizan actividades de visitas de inspección a ópticas sin consultorio, talleres ópticos, 
ópticas con consultorio que estén habilitadas y/o verificar el aval de las mismas para así mismos reportar las 
que no cumplen e iniciar proceso de sensibilización para que logren la habilitación. 

Vigilan procesos de dispensación en ópticas con y sin consultorio y adecuación en talleres ópticos, se emiten 
certificados de dispensación y adecuación, a cargo de la Secretaría Distrital de Salud contra un acta de 
verificación y un concepto favorable.  

Desarrollan actividades de capacitación para sensibilizar a las personas vinculadas con la actividad en cuanto 
a la legislación que regula las ópticas y los talleres ópticos entre la legislación aplicable a esta actividad 
están: decreto 1030/2007, resolución 4396/2008, decreto 218/2009. Adicionalmente a este proceso de 
capacitación el proyecto se articula con FENALCO para dictar talleres de socialización de la normatividad en 
cuanto a documentación, áreas y equipos.     

Participan en la revisión y actualización de la normatividad para realizar los ajustes pertinentes.    

Proyecto especial de apoyo al nivel central del centro de zoonosis 

El objetivo del proyecto es presentar apoyo en las actividades del centro de zoonosis con recurso físico y 
humano. En estas actividades participan cinco técnicos en saneamiento básico, un médico veterinario y tres 
vehículos.  

Se desarrollan actividades de apoyo al Centro de zoonosis en lo relacionado recolección canina, adopción de 
caninos y felinos, eutanasia, seguimiento activo de la rabia, observación  y seguimiento de mordedores, 
vacunación. 

Parte de la base normativa se contempla en la Ley 9 del 79, el decreto 2257/1986, entre otras. En cuanto al 
procedimiento de la eutanasia se rige por el decreto 5215/2006. 

En cuanto al procedimiento de la eutanasia está el apoyo de los técnicos de saneamiento y un médico 
veterinario. Este procedimiento se realiza dos veces por semana o según requerimientos del centro. 

Las condiciones socioeconómicas y culturales afectan la seguridad alimentaria y nutricional  en la 

población de los territorios sociales 1 y 2  afectando en las  familias el desarrollo físico e intelectual 

especialmente en la etapa de ciclo vital infancia, incidiendo en la salud y calidad de vida de los y las 

habitantes en todas las etapas de ciclo vital. 

 
 
Ámbitos de vida cotidiana 

Ámbito escolar  

Desde el componente de Promoción de alimentación saludable se realizan acciones encaminadas a 

fomentar hábitos alimentarios adecuados en los estudiantes mediante la inclusión en el aula de temas 

relacionados para dar herramientas a los estudiantes para que aprendan a seleccionar los alimentos que se 

ofrecen en los diferentes contextos de su vida.  
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Igualmente se desarrollan actividades con los docentes para sensibilizarlos sobre la importancia de una 

adecuada alimentación en la edad adulta y las consecuencias de inadecuados hábitos alimentarios como la 

presencia de enfermedades crónicas. Se trabaja con los operarios de las tiendas escolares para 

sensibilizarlos sobre la importancia de ofrecer a los estudiantes alimentos saludables y con esto contribuir a 

que los estudiantes tengan más opciones para elegir. 

Durante el 2009 se realizaron  acciones para la prevención de anemia por medio de un suplemento de hierro 

que busca complementar la alimentación, encontrando en estos territorios sociales el bajo consumo de 

alimentos fuentes de hierro, haciéndose necesario completarlos con  dosis diarias de Sulfato ferroso; la 

brecha presentada se relaciona con el cubrimiento del 100% de los preescolares y escolares por temor de los 

padre de familia a las reacciones adversas del suplemento de hierro, a pesar de las actividades de 

sensibilización realizadas, ya que muchos de estos padres no asisten a dichas charlas informativas. 

Ámbito Comunitario 

 

Las diferentes formas de discriminación hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en 

condición de discapacidad, personas en ejercicio de prostitución en los territorios sociales 1, 2 y 3 

dificultan la convivencia con los y las residentes de estos territorios,  vulnerando los derechos al  libre 

desarrollo de la personalidad, trabajo e integridad personal de estos ciudadanos. 

Barreras administrativas y físicas de acceso a servicios de salud  causadas por la  normatividad y 

condiciones de infraestructura que  generan en la población de los territorios sociales 1, 2 y 3  vulneración 

del derecho a la salud y la justicia principalmente. 

A partir de las unidades de análisis llevadas a cabo durante el año 2010, desde el PIC se cuenta con la 
siguiente respuesta al núcleo mencionado: 
 
Gestión Local 

Dado que los referentes del componente de Gestión Local, trabajan con otras instituciones en lo local, se 

aprovechan estos espacios para socializar el portafolio de servicios del Hospital y las rutas de atención en los 

servicios. 

Las acciones desde la transversalidad de género componente mujer  con instituciones como Instituto de 

participación comunitaria ( IDPAC), Comisaría de Familia, Organizaciones no gubernamentales (ONG) articula 

acciones para posicionar temáticas referentes a los derechos del plan de igualdad de oportunidades para 

mujeres en diferentes escenarios locales. En cuanto al derecho a la salud se programan diversas actividades 

con grupos de mujeres y se socializa la sentencia 355, ésta acción es pertinente pero no suficiente. 

 
Ámbito comunitario 

Brinda a las personas de todas las etapas de ciclo vital servicios  de promoción, prevención y rehabilitación 

en salud con enfoque diferencial, orientadas a mejorar el acceso fortaleciendo la calidad de vida  en los 

territorios 1 y 2.    Genera estrategias transectoriales para el acceso oportuno eficaz y eficiente conociendo 

la oferta de servicios sociales a la población de etapa de ciclo vital.   Avanza en el análisis ajuste y diseño de 
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rutas integrales para la oferta de servicios sociales mejorando la atención a las personas de etapa de ciclo 

vital de acceso a los servicios de salud que mejoren la atención de las personas de etapa de ciclo vital en los 

territorios sociales 1 y 2. 

Ámbito Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

El ámbito IPS realiza asesoría y asistencia técnica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  (IPS) 

en los Proyectos de Desarrollo de Autonomía (PDA), transversalidades, programas, estrategias: Salud Sexual 

y Reproductiva, Cáncer Cervico-uterino, Instituciones Amigas de la Discapacidad, IAMI, IAFI, AIEPI, ERA, 

Enfermedades Crónicas, Enfermedades Transmisibles, Poblaciones especiales Salud Oral, Salud Mental, 

Modelo de Atención de Diabetes, abordando a los diferentes actores de la prestación de los servicios, 

sensibilizando frente a la disminución de las barreras de acceso a los servicios, enfoque diferencial y 

humanización en la atención de acuerdo a las  Políticas Distritales. 

Se evidencia que desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), hay inducción a  la  demanda para los 

servicios asistenciales, pero existen barreras de acceso  por el tema de Aseguramiento de la población, ya 

que el Hospital Centro Oriente atiende a la población asegurada de EPS Subsidiadas con las que tiene 

relación contractual y a la población participante vinculada. Es necesario fortalecer el conocimiento  de la 

comunidad en los derechos en salud  y en el portafolio de servicios y rutas de atención para el acceso a la 

prestación de servicios en salud. 

La transversalidad de género componente mujer, apoya desde las intervenciones de  salud sexual y 

reproductiva (SSYR), cáncer de cuello uterino (CCU) las jornadas de salud para mujeres al igual que las 

capacitaciones donde se realiza, promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

La intervención de salud mental en articulación con  la transversalidad de género componente mujer realiza 

socialización y sensibilización a todas las Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) del Hospital 

trabajando la temática de interrupción voluntaria del embarazo con el posicionamiento de la sentencia 355. 

La respuesta desde el ámbito IPS a la situación de salud de las mujeres es pertinente y coherente,  sin 

embargo no es suficiente ya  que no se alcanza a cubrir en su totalidad a las mujeres de los territorios 

sociales de fragilidad social. 

 

 

 
 
Ámbito Escolar 

Proyecto de Desarrollo de Autonomía Salud Oral (PDA) 

Las intervenciones se relacionan con el fortalecimiento al Proyecto de Desarrollo de Autonomía(PDA) de 

salud oral; acciones de acercamiento a las unidades de trabajo ( colegios y jardines)  con lectura de 

realidades de la situación de salud oral de la población a la cuál va dirigida la intervención del programa 

salud oral como se muestra en el mapa 3; Clasificación de la calidad del cepillado de la población sujeto 

(población en etapa infancia de colegios y jardines); Valoración de la necesidad de tratamiento; Fortalecer el 
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acceso a los servicios de y Procesos de comunicación, información y educación a través de estrategias 

metodológicas dirigidas a los  diferentes actores de la comunidad educativa (escolares, docentes y 

padres/madres de familia) con el objetivo de formar individuos con autonomía en salud
99

. 

 

Mapa 17 .  S up lem e nt ac ió n y  S a l u d Or a l  –  ám bi to  es co lar .  
L o ca l i da d L a  Can de la r ia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La problemática referida con ésta respuesta, se relaciona con el porcentaje de instituciones a las que se está 

llegando: 2 Instituciones Educativas Distritales (100% de la localidad) y 2 jardines infantiles de SDIS Y ICBF 

(40% de los jardines de la localidad)  en donde se llevaron a cabo acciones con 1848 niños y niñas menores 

de 14 años,  57 docentes y 176 padres y madres de familia sensibilizados en la importancia de la salud oral 

para una mejor calidad de vida, tanto en colegios como jardines infantiles de la localidad. 

Programa de salud visual 

                                                                    

99
 Hospital Centro Oriente. Ámbito escolar. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 
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A partir del programa de  salud visual y auditiva  se pone en conocimiento no solo de la comunidad 

educativa sino también de la comunidad en general, el derecho que tienen los escolares   para ser atendidos 

a partir de los tres años o más para ser  valorados por optometría y  ser atendidos si así lo requieren en 

menos de 15 días según lo decretado en el acuerdo 358 del Consejo de Bogotá 2009. 

En el 2009, se logró sensibilizar frente al acuerdo  antes mencionado a los docentes y padres de familia, 

estos últimos  refieren que la atención de los escolares  en sus respectivas Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPS) no son lo suficientemente oportunas desde la asignación de citas hasta la respuesta 

efectiva.  

Otra de las acciones que se han venido trabajando atañe con el Acompañamiento a la garantía al derecho a 

la salud y Movilización de la ruta de atención integral para niños y niñas  con necesidades educativas 

transitorias y permanentes escolarizados en el territorio  (canalización a sistemas de aseguramiento en salud 

y seguimiento de la atención),no obstante, se han presentado dificultades en la contra referencia y acceso a 

los servicios de salud en las personas canalizadas, la negligencia de padres para el acercamiento a sistemas 

de aseguramiento y la falta de datos de referenciación en las fichas de detección diligenciadas por los 

docentes se convierten también en barreras de acceso para acceder a los servicios. 

 
Participación social 

La participación del Hospital Centro Oriente se desarrolla a través de los mecanismos de participación 

comunitaria establecidos por la norma en el Decreto 1757 de 1994. Dicha participación se hace manifiesta 

en mecanismos como el COPACO, los comités de usuarios de las diferentes sedes asistenciales, la asociación 

de usuarios y el Comité Ético Hospitalario. Cada uno de estos mecanismos cuenta con funciones específicas 

establecidas por la norma. 

En el 2009 se dio cumplimiento al sistema de peticiones, quejas y reclamos, realizando la apertura del buzón 

de sugerencias, revisión diaria del aplicativo SQS de la alcaldía mayor y seguimiento a requerimientos que 

llegan externamente. Durante el primer semestre del 2009 se realizaron un total de 1087 encuestas de 

satisfacción cuya sumatoria porcentual arrojo un 90% de satisfacción para todo el Hospital. 

 

En los barrios: Belén, Egipto y Santa Bárbara se evidencia una problemática de alta dependencia 

económica, desempleo y trabajo informal que afecta la calidad de vida  de Jóvenes y adultos con bajo 

nivel educativo, adultos y adultos mayores que se encuentran solos o dependen económicamente de sus 

familias, generando incapacidad de satisfacer sus necesidades básicas 

Componente de Gestión local 

 
Red de salud de los trabajadores

100
 

                                                                    
100

 HCO..Unidad de análisis de respuestas Etapa de ciclo vital adultez.2010 
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A través de la articulación intersectorial la red lleva a cabo acercamientos y trabajo con instituciones como 

Secretaria de Integración Social (SDIS),Consejo local de participación social( CLIPS),Consejo local operativo 

de política social (CLOPS,) lo que  ha permitido posicionar las necesidades de las comunidades en 

condiciones de fragilidad social, se trabaja en conjunto con el ámbito laboral, brindando información, 

asesorías técnicas y acompañamiento a Unidades de Trabajo Informal (UTIS) en diferentes temáticas como: 

Deberes y derechos de los empleados y empleadores, Riesgos Profesionales, Accidentes de Trabajo / 

Enfermedades Profesionales (ATEP), Plan de Mejoramiento y Plan de Emergencias, control de riesgos, salud 

ocupacional, canalización a servicios de salud entre otras temáticas. Además se da a conocer los diferentes 

programas locales, se canalizan los casos que requieren respuesta de la oferta interinstitucional y además se 

realiza el posicionamiento en cuánto a salud y trabajo en los espacios de decisión local. 

Desde la Secretaria Distrital de Salud  por medio de las Empresas sociales del estado (ESE), desde la 

transversalidad de trabajo, se  articulan acciones con los y las líderes de la localidad con el fin de hacerlos 

participes de los procesos tanto de formación como de asistencia en los diferentes espacios orientado a 

conocer sus derechos y los procesos y rutas de acceso a los diferentes servicios.
 101

 

Ámbitos de vida cotidiana 

 
Ámbito Comunitario 

 Las acciones van dirigidas al fortalecimiento de organizaciones y de grupos gestores comunitarios así: 

Fortalecimiento a Organizaciones: se hacen en el territorio caracterizaciones de organizaciones sociales y 

comunitaria, acompañamiento a las organizaciones que se priorizaron en el año anterior. fortalecimiento de 

redes sociales, generar puente entre las organizaciones y las intervenciones, fortalecimiento técnico en 

temas como derecho a la salud, participación, proyectos productivos, generar articulación interna entre las 

intervenciones, facilitar la información necesaria a las líneas de intervención sobre territorialización y demás 

información que se encuentre en el ámbito. Las organizaciones intervenidas se concentraron en El Centro 

Administrativo y Belén. Ver Mapa 4. 

 

Mapa 18 .  Or ga niz ac io n es  i nt er veni das  –á mb ito  
co mu ni tar io .  L oca l i dad  L a  Can del ar i a .  
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Ámbito comunitario. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

 

La baja participación de los líderes en espacios locales como mesas, redes y comités, se convierte en un 

obstáculo para cumplir a cabalidad con ésta intervención. 

Grupos gestores comunitarios: Las acciones van dirigidas  a adelantar procesos de formación con enfoque 

de derechos para fortalecer el ejercicio de ciudadanía, Capacitación y asesoría en el tema de proyectos 

productivos que permitan la sostenibilidad en los procesos, posicionamiento de problemáticas en espacios 

de incidencia política como las Mesas territoriales Transectoriales. 

Se encontró Baja participación de la comunidad en procesos de formación, existe debilidad en la respuesta 

institucional y transectorial, la condición económica de las personas hace que el tiempo libre sea limitado 

para usarlo en la participación comunitaria. 

 

Grupos Comunitarios 

La intervención va dirigida hacia el desarrollo de  habilidades y competencias  para  la construcción de tejido 

social, el ejercicio del derecho a la alimentación y promoción de prácticas alimentarías saludables en las 

personas beneficiarias de los comedores  y otros grupos comunitarios. 
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Promoción Alimentación Saludable Materno Infantil: las acciones se llevaron una vez al mes con 

capacitación a grupos comunitarios de  madres gestantes y lactantes de FAMIS.  

A pesar de cumplir con las acciones desde la intervención, no se cuenta con sostenibilidad en los grupos 

abordados. 

 

Territorios Afectivos 

Se hizo aplicación del pretest. Formación en derechos sexuales y reproductivos a 5 grupos comunitarios de 

preadolescentes y adolescentes, Planeación y ejecución de 2 iniciativas de movilización social por semestre 

con los grupos de preadolescentes y adolescentes que visualizaran  su protagonismo en los servicios de 

salud amigables, articulación sectorial e intersectorial. 

Las problemáticas relacionadas con ésta respuesta corresponden a: Sostenibilidad en el tiempo, débil apoyo 

de organizaciones para ayudar a los jóvenes a desarrollar proyectos productivos, deficiente sensibilización 

de  los profesionales de la salud para la atención a los jóvenes, falta de acompañamiento efectivo por parte 

de la Secretaria Distrital de salud en ésta intervención y la falta de recursos para el desarrollo de la misma. 

 
Ámbito Familiar 

Se define como el espacio social de vida cotidiana en donde a partir del reconocimiento de las condiciones 

de vida, estructura y dinámica funcional de la familia, se construyen respuestas integrales en salud, con el fin 

de garantizar, promover y restituir la autonomía tanto del colectivo familiar, como de los integrantes de la 

misma. 

En tal sentido, la operación del ámbito familiar se orienta a la identificación participativa de las necesidades 

sociales, organización integrada de la respuesta sectorial, abogacía para la respuesta transectorial y 

movilización de los distintos actores sociales en torno a la elaboración, ejecución y seguimiento de agendas 

sociales, que propendan por el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la familias.   SASC ha 

caracterizado  entre el 2008-2009 un total de 3.165 personas. 

Desde el ámbito, se  realiza la caracterización a familias nuevas y seguimiento de las ya caracterizadas en los 

territorios asignados a los (2) equipos de salud a su casa (SASC), también  el fortalecimiento a los núcleos de 

gestión y a la participación social. 

 
Ámbito laboral 

El Hospital Centro Oriente viene  ejecutando acciones desde  la  intervención  del ámbito laboral dando 

respuesta a la población trabajadora informal de predominancia  flotante debido a la dificultad salarial, 

dicha población, se  ubica en el ciclo vital adultez y juventud desempeñándose  en actividades informales 

como: Ventas ambulantes, restaurantes, talleres de confección, mecánica, madera, almacenes.  

El objetivo macro del ámbito es avanzar en la afectación positiva de los determinantes de la relación salud 

enfermedad de los y las trabajadoras y sus familias, mediante acciones que promuevan entornos saludables 
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en los espacios laborales, así como la restitución social de derechos en relación con el trabajo y las garantías 

sociales.  Una de las principales dificultades es el bajo compromiso de otros sectores con la población sujeto 

de las intervenciones, el trabajo de posicionamiento local y Distrital no ha sido tarea sencilla y aunque a 

partir de la vigencia 2007, 2008, se contó con un referente en gestión local, así para  el 2009 y 2010 se 

posicionaron fuertemente las necesidades puestas en los  territorios sociales 1 y 2. 

El ámbito cuenta con recursos mínimos frente a las problemáticas que enfrenta, por lo que sus coberturas 

no superan el 2% de la población informal del Distrito; situación que se agrava con el bajo capital social de 

los y las trabajadoras y su débil ejercicio de organización y participación, que dificulta la sostenibilidad de los 

procesos.  Sin embargo, la estructura del ámbito y su articulación con los referentes de gestión local, han 

permitido que en muchas de las agendas locales los temas concernientes a la calidad de vida y salud de los y 

las trabajadoras ya sea tenido en cuenta y se estén generando respuestas integrales.   

Las instituciones con las que el ámbito ha logrado mayores desarrollos en el tema de trabajo infantil son: la 

Secretaría de Educación Distrital, la Secretaría Distrital de Integración Social, la Secretaría Distrital de Salud, 

el ICBF regional Bogotá y el Ministerio de la Protección Social. El reto es lograr que este nivel de articulación 

se haga más real en la localidad y se pueda llegar a la implementación del 100% de la ruta intersectorial.  

Se viene trabajando articuladamente dentro del  proceso  de GSI con el Instituto para la Economía Social 

(IPES), Secretaría de Desarrollo Económico especialmente en la Mesa de Productividad que aún se desarrolla 

de forma paralela con la Localidad de Santa Fé. En este espacio  se aprovecha la  articulación de entidades 

del orden local y comunitario para posicionar el área productiva de la localidad con base en los avances que 

ha venido teniendo dicho espacio. Cabe anotar que en el tema productivo el Territorio Social 4 de La 

Localidad de La Candelaria ha tenido avances significativos en la organización del sector productivo, que 

posibilitarían el fortalecimiento de esa Mesa Territorial además como Mesa de Productividad.  

Se han realizado las siguientes acciones: 

Unidades de trabajo Informal (UTIS) 

Implementación del programa de salud al trabajo a partir de la caracterización de unidades de trabajo 

informal especialmente en el Centro Administrativo y La Catedral. Ver mapa 5. En ellas se capacita sobre 

implementación de planes de mejoramiento de condiciones de trabajo y planes de emergencia, no  

obstante, Falta educar y capacitar en temas que permitan el mejoramiento de la productividad de estas 

unidades de trabajo informal por ejemplo en temas administrativos; al  ser una realidad evidente en el 

territorio la existencia de estas unidades productivas, se  hace necesario ampliar cobertura poblacional de 

las acciones que se llevan a cabo en estas. 

 

Mapa 19 .  U ni da d es  de  t r a ba jo  i nfo r mal  –  ám bi to  la b ora l .  
L o ca l i da d L a  Ca nde la r i a .  
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                                       FUENTE: Hospital Centro Oriente. Ámbito laboral. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

Etnias: Se hace asesoría y acompañamiento a unidades de trabajo informal perteneciente a grupos étnicos: 

Afrodescendientes y Kichwas a quienes se les ha dado información acerca del mejoramiento de condiciones 

de trabajo y Asesoramiento en deberes y derechos en salud, gestión para el cumplimiento de estos derechos 

ante otras instituciones además de canalización a   servicios de prevención y promoción en salud. 

Es importante mencionar dos grandes problemas con los que se enfrenta esta intervención de grupos 

étnicos: Dificultad en los procesos de aseguramiento  y la reubicación a lugares de vivienda que superen las 

condiciones precarias en las que actualmente viven. Además se debe tener en cuenta que para el caso de la 

Comunidad Kichwa, sus representantes en la Localidad manifestaron su interés en trabajar con el Hospital 

de Engativá, dado el énfasis con que vienen trabajando en esa Localidad donde se ubica la mayor parte de la 

comunidad en el Distrito, decisión que limitó la intervención con esta comunidad durante el 2010. 

 

Trabajadores informales en condición de discapacidad. 

Esta intervención permite brindar asesoría para la prevención de accidentes de trabajo y enfermedad 

profesional, realización de talleres de auto cuidado, sensibilización para la transformación de prácticas de 

trabajo, través de la estrategia de Rehabilitación Basada en la comunidad se sensibiliza, se informa y atenúa 

el impacto de las limitaciones permanentes.  

Brindar información sobre prevención y promoción en salud en lugares de trabajo. Se canalizan a servicios 

de salud, escolarización, SISBEN, intervenciones del PIC, programas nutricionales, fondo del ahorro, registro  

de localización y caracterización de personas con discapacidad. 
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Como dificultades para ser efectiva la respuesta está el hecho que algunos empleadores no brindan al 

trabajador el tiempo necesario para el acceso a servicios de salud o  Por la carga laboral no se pone en 

práctica de lo aprendido.             

Población en situación de desplazamiento: Se hace la caracterización de unidades de trabajo informal e 

implementación de planes de mejoramiento y planes de emergencia, además, se canaliza a servicios de 

prevención y promoción en salud, se brinda información sobre el portafolio de servicio de la ESE.  En los 

casos que no contaban con declaración de los hechos que motivaron el desplazamiento se hacen remisiones 

a Personería y a Acción Social para la restitución del derecho a la salud. 

La lentitud en los procesos para determinar la condición de desplazamiento para acceder a servicios y 

oportunidades que permitan la restitución de derechos de esta población, dificulta la continuidad de los 

procesos de gestión para la restitución de los mismos. 

 

 

 

Trabajo Infantil. 

Se lleva a cabo la  caracterización de niñas y niños trabajadores quienes han sido ubicados en mayor 

proporción en el territorio 1 y 2 como lo muestra el mapa 6 quienes son canalizados  a proyectos locales 

para el aprovechamiento del tiempo libre y vinculación escolar, además  de hacer un diagnostico de las 

condiciones socioeconómicas   para remitirlos a programas de seguridad alimentaria y nutricional. 

A pesar de que se cumple con la tarea desde salud, la insuficiencia de la oferta de proyectos de 

productividad que sean de carácter sostenible para permitir un mejor ingreso de las familias inmersas en la 

problemática de trabajo infantil hace que esta sea una problemática repetitiva. 

Mapa 20 .  Tr aba jo  i nf an t i l  –  ám b ito  l abo r a l .  L oca l i dad L a  
Can d el ar ia .  
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Ámbito laboral. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008. 

 

3.1.5 Proyectos UEL  

Los Proyectos de la Unidad  Ejecutiva Local (UEL) se formulan a partir de las  problemáticas e iniciativas 

ciudadanas y tienden a afectar determinantes, promover la calidad de vida y salud en los territorios sociales 

y avanzar en la garantía del derecho a la salud de la población. 

Los siguientes  proyectos corresponden a acciones complementarias del Plan de Intervenciones colectivas 

(PIC) para la vigencia 2009. (Ver Tabla 7) 

 

Tabl a 3 1 .  P roye cto s  UE L a cc i on es  co m pl em e nta r i as  de l  
P la n  de  Int erv enc i o n es  co l ect ivas  (P IC )  200 9 .  

TERRITORIOS PROYECTO 
PROCESO 

DERECHOS A 
LOS CUALES SE 

DIRIGE LA 
ACCIÓN 

COHERENCIA 
ENTRE LA 

RESPUESTA 
ACTUAL Y LA 
NECESIDAD 

IDENTIFICADA 

POBLACIÓN METAS Y 
COBERTURAS 

BARRIOS           
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Belén, Egipto, 
Sta. Bárbara, La 
Concordia, Las 
Aguas 

Sensibilización 
a habitantes 
en el manejo 
de mascotas 

Ambiente sano, 
salud, participación, 
libre desarrollo de 
la personalidad, 
información, 
comunicación 

Dando 
complementariedad al 
PIC de manera parcial 

Habitantes de la 
localidad 

240 

Belén, Egipto, 
Sta. Bárbara, La 
Concordia, Las 
Aguas 

Acciones 
integrales en 
salud pública 
en la localidad 

Ambiente sano, 
salud, participación, 
libre desarrollo de 
la personalidad, 
información, 
comunicación 

Los componentes 
generan alternativas 
parciales e integrales 
de solución 

Niños menores 
de 5 años, 
población 
vinculada y 
subsidiada, 
jóvenes, adultos, 
mujeres en edad 
fértil, población 
en condición de 
discapacidad  

13824 

Fuente: Hospital Centro Oriente. Proyectos UEL.2009 

Durante el año 2009 la UEL Ejecuto un proyecto de sensibilización a los habitantes de los  barrios Belén, 

Egipto, Santa Bárbara, la concordia y las aguas para 240 personas, en el marco  del derecho a la salud, 

complementando las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas de manera parcial. en los mismos 

barrios se ejecuto el proyecto de acciones integrales en salud publica en el marco de los derechos a la salud 

y la participación, libre desarrollo de la personalidad dirigido a 13824 niños y niñas menores de 5 años, 

mujeres en edad fértil y personas en condición de discapacidad. 

3.1.6 Programa Ampliado de Inmunización 

El Programa Ampliado de Inmunización - PAI -,  tiene a cargo la eliminación, erradicación y control de las 

enfermedades inmunoprevenibles. Resultado de una acción conjunta de las Naciones del mundo que 

requiere de alto nivel técnico y respaldo político para lograr coberturas universales de vacunación, con el fin 

de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles a la 

población menor de 5 años.
102

 

La  ESE Centro Oriente ha desarrollado diferentes estrategias para lograr las cobertura en vacunación  

establecidas a nivel distrital donde se debería tener un cumplimiento de 47,5 % en el primer semestre del 

2010, lo cual no se logro debido a que este año las IPS privadas con las que contaba la red de PAI del 

Hospital han  disminuido desde el año 2008 como se observa en las tabla 30,  a esto se suma que en el año 

2009 la IPS privada Saludcoop se traslado a Rafael Uribe quien aportaba a la meta total el 37%. Sin embargo, 

los esfuerzos institucionales para superar la cobertura requerida rindieron frutos logrando  el 82,25 %.  

Durante el año 2010 se llevaron a cabo acciones de vacunación en los Comedores Comunitarios de Las 

Aguas, Belén  Egipto y Nueva Providencia
103

. (Ver tabla 8 y 9) 

                                                                    
102 Norma técnica para la vacunación según PAI.  [Documento en línea ]http://www.medicosgeneralescolombianos.com/ Norma técnica 
para la vacunación según PAI. Noviembre 13 2010 
103

 PAI. Informe del Programa Ampliado de Inmunizacion. Hospital Centro Oriente. Archivo del Proyecto. MRC. 2010 
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Tabl a 3 2 C OBE RT UR AS  C O MPAR ATI V AS  ENE RO  A  
DIC IE M BRE 200 9-2 010           L OC ALI DAD    LA  C A NDE LAR I A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab la  3 3 .  C ob ertur a  de  v a c unac ió n ( 3º  d os is  de 
pol io) . Loc a l id ad Ca nde lar ia  . 20 08  I  se me str e  2 010  

                            

META  3 DO SIS META  TV 

2009-221  

2010-215 

2009: 182  

2010: 168 

       

Fuente: Hospital Centro Oriente. Aplicativo PAI HCO 2009-2010 

Entre las causas de la baja cobertura de vacunación se encuentra que la población corresponde a 

proyecciones del censo de 1993 por lo tanto no se tiene en cuenta los datos de nacido vivo para el cálculo 

de las coberturas en población menor de un año, La negligencia de los padres, la no autorización para 

vacunar los niños y las niñas  y las falsas creencias que inciden en la iniciación y/o culminación de los 

esquemas. Ver  Tabla 10  
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Tabla  34 .  Cob e rtur as  de  v ac unac ión  tr ip le  v i ra l .  
C ande lar ia . 200 9-2010  

 

Año Cobertura % Meta Distrital 

2008 88,6 

2009 69,3 

2010 89,6 

95% 

 

Con el fin de mejorar la situación en la vacunación de los niños se han venido implementando una serie de 

acciones desde la ESE así: 

Seguimientos a la cohorte de recién nacidos que se realiza en todos los puntos de vacunación con los que 

cuenta la institución, a través de llamadas telefónicas logrando así que los menores de un año sean ubicados 

continuamente y completen el esquema.  

    •La articulación con la estrategia APS, Salud al colegio, Participación Social y el resto de ámbitos. 

   • Las estrategias de Inducción a la demanda realizada en las sedes asistenciales por parte de todos los 

servicios al PAI.   

• En la localidad La Candelaria la demolición de algunos barrios y el Plan centro ha influido en la 

disminución en la captación de los menores. 

• Seguimiento por parte de la ESE a las acciones: A través del tablero de control que se lleva a cada una 

de las sedes asistenciales.  

• Control de los seguimientos realizados. 

 

 

3.2 RESPUESTA COMUNITARIA 

En la localidad la participación esta ligada a los proceso de gestión de los diferentes sectores institucionales, 

a los cuales se  agrega la acción social de las comunidades. Este procesos se inicia con la ley orgánica de 

planeación que se hace efectiva en la capital por medio des estatuto orgánico de la ciudad emanado 

mediante el decreto ley 1421 de 1993, que promueve la organización de los habitantes y comunidades, 

estimulando la creación de las asociaciones de distinto tipo que sirvan de mecanismos de representación en 

las diferentes instancias. 
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El sector de la salud ha sido uno de los primeros en promover la participación de la ciudadanía. En 1975 el 

ministerio de salud intento involucrar la representación de la comunidad en las juntas asesoras de los 

niveles seccionales y la creación de comités en los hospitales, centros y puestos de salud, pero solo hasta 

1990, con el decreto 1416, cuando creo lo que conocemos como comités de participación comunitaria( 

COPACOS) en 1994 se definieron los mecanismos de participación denominada asociaciones de usuarios de: 

Empresas Sociales del Estado (ESE), EPS instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), 

administradoras de régimen subsidiado públicas y privadas; además de los comités de ética hospitalaria y 

representantes de juntas directivas de EPS e IPS. 

En cuanto a la participación social se gestionaran los procesos de planeación y veedurías en salud. La 

participación del Hospital Centro Oriente se desarrolla a través de los mecanismos de participación 

comunitaria establecidos por la norma en el decreto 1757. Dicha participación se hace manifiesta en 

mecanismos como el COPACO, los comités de usuarios de las diferentes sedes asistenciales, la asociación de 

usuarios y el comité ético hospitalario. Cada uno de estos mecanismos cuenta con funciones específicas 

establecidas por la norma. 

En el 2009 se ha venido dando cumplimiento al sistema de peticiones, quejas y reclamos, realizando la 

apertura del buzón de sugerencias, revisión diaria del aplicativo SQS de la alcaldía mayor y seguimiento a 

requerimientos que llegan externamente. Durante el primer semestre del 2009 se realizaron un total de 

1087 encuestas de satisfacción cuya sumatoria porcentual arrojo un 90% de satisfacción para todo el 

Hospital, donde se observo el menor índice de satisfacción en las sedes asistenciales, Samper Mendoza, los 

servicios de medicina general, odontología y facturación representan en el trato por parte de los 

funcionarios o demora en la atención menores índices de satisfacción.  

COPACOS 

En el 2009, se ejecutaron proyectos de autogestión comunitaria con recursos de la Secretaría Distrital de 

Salud. Este ejercicio ha implicado los encuentros frecuentes, el debate y la reflexión alrededor de la temática 

y la interacción continua en torno al funcionamiento y compromiso frente a este espacio de participación. 

Cada uno de los proyectos cuenta con dos responsables del mismo, quienes mantienen una comunicación 

constante tanto con la Universidad Nacional como con la Oficina de Atención al Usuario y Participación 

Social para coordinar acciones y tomar decisiones. Los proyectos en términos generales contienen 

elementos relacionados con procesos de formación y actualización en aseguramiento, planes de trabajo, 

plataforma estratégica así como otros temas que tienen como propósito la superación de conflictos internos 

en las organizaciones. 

Comité de ética hospitalaria 

El comité ha desarrollado la reunión mensual una vez al mes,  presentado como dificultad la ausencia de los 

delegados de la Asociación de Usuarios. Aun no se cuenta con plan de acción de 2010, que favorece la 

realización  eficaz del espacio. 

Núcleos de gestión en salud  

Partiendo de la política Distrital de Salud, en la que uno de sus objetivos es el fortalecimiento de la 
participación de las comunidades en salud, se están adelantando procesos participativos, desde las 
Empresas Sociales del Estado, donde se involucren las familias y las organizaciones sociales de los 
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microterritorios.  Promoviendo la movilización social, la cual se logra en la medida    en que se reconozca 
una situación como problema, se identifique la posibilidad de transformación y se construya una decisión 
colectiva con suficiente legitimidad y compromiso”104. Los núcleos de gestión en salud le apuestan a 
adelantar el proceso de movilización, para el desarrollo de planes de acción que faciliten la atención de las 
problemáticas sentidas en los microterritorios.   

En el marco de la Gestión Social Integral (GSI) “estos espacios cobran verdadera relevancia al representar el 
único mecanismo de coordinación, participación y articulación en el nivel microterritorial, dispuesto a 
favorecer la respuesta integral a necesidades identificadas y la participación activa de las instituciones y las 

comunidades en las acciones concertadas”
105

. A partir de estos espacios se inicia la expansión de los 
objetivos estratégicos de la GSI, avanzando en el desarrollo de capacidades de los ciudadanos (as), pues en 
estos escenarios ellos deben realizar gestiones, junto con las instituciones, con miras a dar respuestas a las 
necesidades priorizadas, lo que los convierte en actores activos de su propio cambio, avanzando de esta 
manera en la construcción de lo público.  

Se debe tener en cuenta que en los microterritorios pueden surgir problemáticas a nivel estructural  que no 
se pueden resolver a este nivel, por lo tanto se pretende “elevar a nivel de UPZ la gestión de los mismos a 
través de las mesas territoriales de calidad de vida y salud, lideradas por el componente de gestión local del 
PIC

106
. Para llevar estas problemáticas a nivel territorial se debe, desde los núcleos, perfilar líderes que 

transmitan sus necesidades a los demás escenarios de participación ciudadana.    

Desde la localidad de candelaria se realiza un ejercicio lectura de necesidades con la participación de la 
comunidad de los microterritorios, esto con el fin de dar respuestas a cada una de las problemáticas 
planteadas en dicho ejercicio, por lo tanto al igual que en la lectura integral de necesidades, la participación 
social se considera un elemento fundamental en el diseño de la respuesta integral y en su gestión, no sólo 
porque es responsabilidad del Estado promover el reconocimiento de los intereses de los diversos grupos 
sociales, sino además porque sólo la participación activa de todos los actores sociales en la identificación de 
los problemas y la construcción de las alternativas, moviliza el compromiso social necesario para tener un 
mayor impacto frente a éstas.    

Teniendo en cuenta lo anterior, desde los núcleos de gestión se han iniciado la construcción de respuestas 
desde la comunidad donde ellos proponen algunas alternativas de solución a sus problemáticas, a 
continuación se presenta una mirada desde los núcleos de la localidad de la Candelaria. 

Un factor que influye altamente en la calidad de vida de las personas es la falta de ingresos, ya que genera 
un impacto negativo a nivel nutricional, emocional, familiar y social, ocasionando  situaciones de estrés y 
tensión, deficiencias en una alimentación balanceada, alteración de las relaciones interpersonales y 
familiares; así mismo incide en el tejido social, por cuanto puede conducir a otro tipo de problemáticas que 
afectan el bienestar de la población.     

Los proyectos productivos se muestran como una estrategia para mitigar las problemáticas anteriormente 
mencionadas, aportando herramientas que permitan desarrollar competencias emprendedoras en las 
personas con las que puedan identificar iniciativas productivas, desarrollar planes de negocios idóneos y 
generar valor agregado a su proyecto de vida. Así mismo, estos proyectos fomentan la inversión en recurso 
humano y productivo facilitando la integración y participación social en el sistema socioeconómico. 

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la comunidad del núcleo de gestión de la Candelaria y con ayuda de la 

inclusora social del comedor comunitario de la Concordia ha surgido la necesidad de retomar el proyecto 

                                                                    
104 Secretaria Distrital de Salud. Lineamientos para la promoción de calidad de vida en el ámbito familiar. 2009, Pág. 1 
105Secretaria Distrital de Salud. lineamientos para la promoción de calidad de vida en el ámbito familiar, 2009, pág. 1 
106

 Secretaria Distrital de Salud. lineamientos para la promoción de calidad de vida en el ámbito familiar, 2009, pág. 2 
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productivo que se había planteado en el año 2009, el cual se basa en la creación de artículos artesanales 

elaborados por la población que asiste al núcleo, esto como una oportunidad para generar alternativas de 

solución a algunas de las necesidades planteadas dentro del espacio, recordando que este escenario 

propicia tanto la construcción de alternativas de desarrollo de los microterritorio como la organización y 

participación comunitaria. 

  

3.3 RESPUESTA INTERSECTORIAL  PARA LAS ETAPAS DEL CICLO VITAL SOCIAL 

Es importante mencionar que la articulación para la respuesta local,  se lleva a cabo a través de los Comités, 

Consejos, Redes y Mesas Locales, que en la actualidad funcionan dentro de la localidad de los Mártires: 

Desde el componente de Gestión Local de la Salud se realiza todo el trabajo intersectorial teniendo en 

cuenta las características territoriales, ya que cada  cual presenta una problemática y dinámicas propias y  la 

lectura de necesidades se traduce en acciones integrales, gracias a la abogacía que realiza este equipo en 

cada uno de los espacios locales gracias a la concertación de Agendas Sociales. Este componente está 

conformado por: 

Consejos Locales de Gobierno 

 Instancia normalizada por el decreto 682 de 2001; decreto 098 de 2002 en el nivel Distrital; es el espacio 

para la coordinación de las acciones y funciones de las entidades distritales en la Localidad, sirviendo como 

mecanismo para la consolidación de la institucionalización local en los niveles central y descentralizado del 

Distrito,  Se reúne una vez al mes  siendo liderada por la alcaldesa local; entre sus funciones están: la 

asesoría y apoyo técnico a los gobernantes locales para facilitar la toma de decisiones,  apoyar la 

identificación de problemas y proponer soluciones en el marco del Plan de Desarrollo, proponer estrategias 

de intervención conjunta con las entidades distritales para la solución de los problemas locales.  

Consejo Tutelar  

Los Consejos Tutelares de los derechos de los niños y de las niñas creados bajo el decreto 110 de 2003: Son 

organizaciones de carácter cívico y comunitario, que promueven la defensa de los derechos de la niñez, 

mediante la participación, concertación, control social y vigilancia, a través de acciones solidarias de la 

familia, la sociedad y las autoridades e instituciones locales. Los actores sociales que se vinculan al proceso 

del consejo, son las diferentes instancias, instituciones y redes que trabajan los temas relacionados con la 

política de niñez. 

En cada localidad toman parte: la red del buen trato, el comité de derechos humanos, el COPACO, el consejo 

de planeación y el consejo de prevención  del abuso y maltrato. Su proceso de vida se da por ciclos 

dependiendo de cada plan de desarrollo, es decir cada 4 años.  

Junta Administradora Local 
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 La Junta Administradora Local es una corporación pública de elección popular que se constituye en el 

máximo ente de representación política a nivel local. Son elegidas popularmente en cada localidad por 

periodos de 4 años ,la localidad cuenta con siete ediles, es la encargada junto con el alcalde de administrar  

los recursos de la localidad de acuerdo al plan de desarrollo, el cual se elabora en forma participativa; le 

sirve  a la comunidad para que coordine el inventario de necesidades y junto con ella elabore un plan de 

desarrollo, priorizando las necesidades básicas que no han sido satisfechas  y junto con el alcalde local 

acuerden un plan de inversión, de acuerdo a los recursos que cada año el nivel central le asigna a la 

localidad ,cuenta con funciones como: adoptar el plan de desarrollo acordado con la comunidad, vigilar que 

los servicios públicos sean prestados eficaz y puntualmente presentar proyectos de inversión  al gobierno 

distrital y al gobierno nacional, aprobar el presupuesto  anual al fondo de desarrollo local, previo concepto 

del concejo distrital de política económica y fiscal, preservar y hacer respetar el espacio público, promover 

las veedurías, la participación ciudadana y comunitaria. 

Consejo Local de Política Social de (CLOPS) 

El Comité Local de Política Social es una instancia de coordinación trans- institucional en el ámbito local; 

encaminada a proponer, diseñar y desarrollar las estrategias de política social tendientes a mejorar la 

calidad de vida de los habitantes de de la localidad, priorizando la población en situación de vulnerabilidad, 

mediante la coordinación, estudio, orientación y asesoría de las propuestas de origen institucional y 

comunitario. Dentro de las funciones del consejo local de política social están  formular y priorizar 

propuestas de políticas públicas sociales para el ámbito local, en relación a los territorios, temas o grupos 

poblacionales sobre los que se centra su acción, coordinar las acciones de las entidades públicas del sector 

social con presencia local, facilitando el funcionamiento como sistema entre las entidades, al rededor de la 

definición de objetivos colectivos y de desarrollo social, evaluar la situación local y efectuar las 

recomendaciones y solicitudes que considere oportunas, articular los consejos, comités y redes que operan 

en materia social en la localidad y contextualizar la acción política social Distrital en el tiempo y en el 

territorio, favoreciendo la organización de los diferentes actores sociales, promover la solidaridad y la 

corresponsabilidad del sector privado y el tercer sector, coordinado con el Consejo de planeación y el 

consejo de gobierno local. 

Comité Local  de Seguridad Alimentaría y Nutricional (SAN) 

 La resolución de la Alcaldía Mayor de Bogotá No 068 del siete de julio de 2004 en su artículo cinco establece 

que el Subcomité Operativo de Seguridad Alimentaría y Nutricional y sus mesas temáticas estarán 

conformados por los miembros que se indican en el artículo 2 del acuerdo 86 de 2006. Dentro de los 

miembros se encuentran: Hospital Centro Oriente, Alcaldía Local, CADEL, Subdirección de Integración Social, 

Instituto Distrital para la Recreación y el Deporte-IDRD-, IDIPRON, Bogotá bien alimentada e  ICBF entre 

otros. El Hospital Centro Oriente  realiza la convocatoria desde la Secretaría Técnica; es un espacio de  

participación  comunitario  y de las instituciones gubernamentales  y privadas que desarrollan  actividades 

en torno a los Ejes de la política de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la construcción del Plan Local de 

Seguridad Alimentaria, una problemática sentida es la débil participación comunitaria en la localidad. La 

gestión local de SAN implica el  fortalecimiento en  dos  contextos, uno institucional  al interior de  la ESE 

para  garantizar la apropiación e integración del sentido técnico y operativo de la Transversalidad y otro a 

nivel local propiamente  dicho, este  último  involucra el concurso y la participación activa  de las  diferentes  
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entidades y otros actores que desarrollan o aportan a las acciones en procura de la seguridad alimentaria  y 

nutricional en la localidad y  que convergen en el comité local de  seguridad alimentaria  y nutricional. 

 

Consejo Local de Discapacidad  

En el documento La Política Distrital de Discapacidad de Bogotá de 2007  se enuncia que “La comprensión de 

la discapacidad es amplia y  considera una variedad de orientaciones; así para esta política se asume como 

un concepto complejo y multicausal cuya comprensión requiere la no-adscripción a posturas dicotómicas, 

unidimensionales y excluyentes sino la adopción de diversas posturas conceptuales.  Esto se hace por el 

reconocimiento de  la discapacidad como un concepto dinámico porque es el resultado de la interacción 

entre la persona y el ambiente en que vive.  En esta medida, las acciones desde la Transversalidad se 

sustentan en el principio, “Si la discapacidad es una construcción social, debe generar respuestas de carácter 

social”, donde los ordenadores sean el ciclo vital, la etnia, el género y la clase social, integrados dentro de la 

dinámica de los factores de calidad de vida, ciudadanía y derechos e inclusión social, con acciones centradas 

en el hogar-familia y la sociedad inclusiva como actores principales. 

En el Consejo Local de Discapacidad se busca la articulación de acciones en torno a la inclusión social y 

restitución de derechos vulnerados de las personas en condición de discapacidad. Como funciones tiene: 

brindar la asesoría y concepto técnico a las autoridades locales en la formulación de programas, planes y 

proyectos a favor de las personas en condición de discapacidad de la localidad; El Comité de Banco de 

Ayudas Técnicas hace parte del Consejo Local de Discapacidad; desde el PIC se cuenta Agentes de cambio y 

con profesionales de la estrategia Rehabilitación Basada en Comunidad –RBC-, que ejercen  acciones dentro 

del  Ámbito Familiar, allí se ha logrado un proceso de articulación   y un posicionamiento de la temática  de 

discapacidad a nivel local,  Dentro de los actores sociales que conforman el Consejo están: Hospital Centro 

Oriente, Alcaldía Local, Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal-IDPAC-, 1 representante por 

cada tipo de discapacidad e IDRD entre otros. 

Consejo Local de Juventud-CLJ 

Mediante el acuerdo 033 de 2001 del Distrito Capital, amparado en la Constitución Nacional y en la ley 375 

de 1997 o Ley de Juventud. Los Consejos de Juventud han buscado ser las instancias representativas del 

sentir juvenil en lo local propiciándose como espacios de concertación, consulta y apoyo en las temáticas 

que respectan a la juventud desde los diferentes sectores. 

Red Social Materno Infantil 

La red realiza un trabajo fuerte frente a La salud de los niños, las niñas y gestantes de la localidad, en el cual 

se interrelacionan situaciones sociales, ambientales, familiares y culturales; permitiendo dimensionar la 

infancia y la mujer como núcleos centrales para generar condiciones de vida digna., es así como la política 

de cero tolerancia con la mortalidad materna e infantil al igual que la política de infancia y adolescencia son 

el eje fundamental de sus acciones, teniendo como  propósito que los niños  las niñas  sean reconocidos 

como sujetos de derecho desde la gestación y a lo largo de su ciclo vital que se sientan queridos, seguros de 

tener su vida protegida, con las oportunidades materiales y sociales requeridas para su desarrollo. La red 

busca afectar positivamente los determinantes de la salud materna infantil mediante la activación de redes 
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sociales, y desarrollo de procesos de Planeación, organización, posicionamiento político y construcción de 

conocimiento que se enmarcan en el componente de gestión local  de la salud  para contribuir a la puesta en 

marcha de la política Distrital  de infancia y la política sectorial  cero indiferencia con la mortalidad materna 

y perinatal a través del conjunto de acciones, proyectos e iniciativas participativas transectoriales que 

conlleven un cambio radical frente a la salud materna e infantil. 

Red del buen trato 

El trabajo que se realiza desde la red del buen trato es el de construir un sistema organizado de personas e 

instituciones, para que desde una participación democrática se compartan y articulen experiencias, 

conocimientos, que permitan poner a disposición servicios y proyectos; recursos y esfuerzos para prevenir y 

atender integralmente la violencia intrafamiliar, el maltrato, el abuso sexual, la explotación sexual comercial 

de niños, niñas y adolescentes (ESCNNA) y promover relaciones de convivencia democrática en la familia; 

con el fin de atender el problema de la violencia intrafamiliar, mediante acciones de promoción del buen 

trato.  

Red de Salud de los Trabajadores 

La Red social de apoyo para la promoción de la salud y calidad de vida de los trabajadores se define como 

una estrategia articuladora dirigida a la construcción de un discurso común por parte de actores sociales en 

torno a la promoción de la salud en el trabajo y la calidad de vida de los trabajadores y sus familias y la 

apropiación y movilización de planes de acción para el logro de ésta.  

Gestión Ambiental y Sanitaria para la Salud-GESA 

Desde la Transversalidad se busca Contribuir al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida y salud 

de la población residente en el Distrito Capital, mediante el abordaje intersectorial y comunitario de los 

determinantes socio ambientales; Acciones para el ejercicio, preservación y restitución de la autonomía, por 

etapas de ciclos y componentes; cumplimiento de lineamientos, convenios y acuerdos internacionales y 

nacionales relacionados con la salud pública ambiental, formulación e implementación de la Política de 

Salud y Ambiente; el abordaje de las diferentes etapas del ciclo vital en coordinación con otras 

transversalidades, PDA, Ámbitos, Gestión Local y Vigilancia de la Salud Pública, con base en la Estrategia 

Nacional de Entornos Saludables. 

Mesa Local de Actividad Física 

Lo que actualmente se denomina Mesa de Actividad Física en la localidad de La Candelaria, antes llamada 

Red de Actividad Física, cuenta con unos antecedentes y características especiales ligadas a una 

construcción conceptual que partió de un ejercicio práctico de discusión entre instituciones y  sectores de la 

comunidad, lo que permitió su posicionamiento político en el año 2004, gracias también al apoyo  e interés 

que mostró el Alcalde local del momento.  

Cuenta con funciones como: Orientar la construcción de la política local  para la promoción de la actividad 

física, el deporte, la recreación y el esparcimiento. Esta función lleva implícita la construcción permanente 

de un enfoque  conceptual,  técnico y operativo con una perspectiva de  intersectorialidad. Promover 

encuentros de socialización de avances de la Red Local de Actividad Física con  las autoridades locales, 

ediles, UEL, Consejo de Planeación Local,  y Consejo de  Deporte Local.  Participar  en acciones de  gestión 
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política con el fin de permear la toma de decisiones  relacionadas con la ejecución de las líneas del plan 

estratégico local relacionadas con la promoción de la actividad física. Realizar seguimiento y 

acompañamiento a la formulación y desarrollo  de propuestas locales  relacionadas con la actividad física, 

deporte, recreación y esparcimiento a todas las instancias institucionales y comunitarias de la localidad. 

Posibilitar el intercambio de experiencias y metodología de trabajo entre instituciones locales, 

organizaciones comunitarias, relacionadas con el desarrollo de acciones de información, comunicación, 

educación y  soporte social, en los diferentes ámbitos para la promoción de la actividad física. 

Para  la localidad de La Candelaria, este espacio no ha funcionado constantemente y actualmente requiere 
de una fuerte iniciativa de activación las acciones son menos especificas desde la transversalidad, teniendo 
en cuenta que no se cuenta con un espacio intersectorial especifico, sin embargo como respuestas desde la 
ESE de otros ámbitos se desarrollan acciones desde el ámbito escolar y con Muévete comunidad desde el 
ámbito comunitario. 

Conjuntamente con actores comprometidos en cada una de las Instituciones Educativas abordadas por el 
Componente Fortalecimiento de la Actividad Física en el Programa Salud al Colegio, ya sea con directivas 
docentes, docentes y escolares, se estudian, proponen y planean actividades y estrategias que permitan 
mayor participación activa de las Comunidades Educativas en la práctica de la actividad física, la recreación y 
el deporte, así como el adecuado aprovechamiento del tiempo libre,  procurando la transversalización de la 
actividad física hacia otras áreas del conocimiento, al igual que la promoción de  actividades de índole 
recreativo y cultural, ofertadas y atendidas de manera ocasional, principalmente por el Instituto Distrital 
para la Recreación y el Deporte, en su Programa de Recreación para la Infancia y Juventud. 

En Territorio Uno, en el cual se localiza Institución Educativa Antonio José Uribe en ubicada en el Barrio 
Santa Bárbara, se desarrolló cobertura en   Etapa de Ciclo Infancia: 109 mujeres y 71 hombres; Etapa de 
Ciclo Juventud: 207 mujeres y  127 hombres; Etapa de Ciclo Adulto: 14 mujeres y 4 hombres; Etapa de Ciclo 
Adulto Mayor: 1 mujer y 3 hombres.  Territorio Cuatro, en el que se ubica Institución Educativa ESNALCO 
Sede A en el Barrio Centro Administrativo, para  Etapa de Ciclo Infancia: 0 mujeres y 0 hombres; Etapa de 
Ciclo Juventud: 130 mujeres y 111 hombres; Etapa de Ciclo Adulto: 12 mujeres y 6 hombres; Etapa de Ciclo 
Adulto Mayor: 1 mujer y 1 hombre.         En Territorio Social Tres, en el cual se encuentra Institución La 
Candelaria A en el Barrio La Concordia y La Candelaria B en el Barrio Las Aguas, dio cobertura en Etapa de 
Ciclo Infancia: 208 mujeres y 144 hombres; Etapa de Ciclo Juventud: 465 mujeres y 295 hombres; Etapa de 
Ciclo Adulto: 30 mujeres y 16 hombres; Etapa de Ciclo Adulto Mayor: 3 mujeres y 1 hombre.                                            

El proceso de promoción de la actividad física en las Instituciones Educativas, no cuenta con los recursos 
suficientes para la elaboración de algunas estrategias, juegos y material didáctico, que permita la 
implementación de otras metodologías que motiven mayor participación de la Comunidad Educativa en 
acciones planeadas, propuestas y concertadas con principales actores comprometidos.  Por esta misma 
razón se propone la búsqueda de un espacio de participación en la cual se motive la participación de otros 
Sectores y actores a nivel Local.; con los que se logren concertar acciones articuladas que presenten mayor 
impacto en las Comunidades Educativas, optimicen recursos,  tiempos y espacios, y fortalezcan estrategias y 
canales de comunicación, encaminados a promover mayor participación activa de las Comunidades y sus 
familias en actividades y programas de actividad física, lúdico recreativos y deportivos. Sin embargo estas 
propuestas se encuentran solo en el papel porque no se han podido socializar, en espacios de 
posicionamiento político de la localidad. Lo mismo sucede con las acciones que se han desarrollado en el 
ámbito comunitario a través de los grupos  de Muévete Comunidad, que se desarrollan en los barrios Egipto 
y en Belén. 

Estas respuestas se siguen viendo insuficientes ante la demanda de población adulta especialmente 
teniendo en cuenta que es el grupo poblacional a quien van dirigidos estos programas dado que por su baja 
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cobertura no generan un impacto importante en la localidad y además teniendo que las acciones locales se 
centran en la actividades culturales que es el fuerte de la localidad de candelaria. 

Lo anteriormente mencionado nos encadena con la reflexión de que en la localidad de La Candelaria desde 
la respuesta local, se cuenta con un Plan de acción construido para la actividad física, la recreación y el 
deporte en el año 2009 con la dirección de la SCRD y la participación de diferentes actores locales 
interesados en el tema y el acompañamiento del IDRD, pero que sin embargo no se ha iniciado el proceso de 
implementación de dicho plan, al igual que en la localidad no existe ni un consejo, ni red que articule 
suficiente y constantemente a los sectores que trabajan sobre estos temas; teniendo en cuenta que desde la 
Secretaría de Cultura, Recreación y Deporte, las actividades culturales únicamente son el tema prioritario en 
la Localidad. 

A través del Plan de Intervenciones Colectivas en el ámbito comunitario, se han logrado adelantos 

significativos en cuanto a la promoción de la actividad física, la cual junto con la promoción del consumo de 

frutas y verduras y de la generación de espacios libres de humo en el hogar, hacen parte del Programa Tu 

Vales; este Programa con vigencia desde el año 2.003, se ha diseñado para que se vinculen mujeres 

cuidadoras de hogar entre 18 y 56 años de estratos 2 y 3 principalmente; hasta Agosto del 2.008 han 

participado en esta localidad cerca de 600 mujeres de manera directa y 1.800 sujetos de manera indirecta.  

La importancia de considerar la actividad física desde el Enfoque Promocional de Calidad de Vida, es que 

desde allí, es posible reconocer los determinantes que afectan su práctica; se puede entonces identificar en 

esta localidad como determinante intermedio de mayor prevalencia, la inseguridad que existe en los 

espacios públicos, como parques, ciclo vías y alamedas; de igual forma la estructura de los andenes y calles 

por su mal estado y dimensión, afecta la adecuada y segura movilidad y transito de los sujetos que de una u 

otra forma realizan caminatas,  pues los coloca en una situación de riesgo.  

Cabe mencionar entonces otros determinantes de carácter proximal, intermedio y estructural necesarios de 

tener en cuenta a la hora de buscar alternativas y respuestas institucionales y comunitarias: 

corresponsabilidad  frente al cuidado de los parques.  Aumento de recreación pasiva. Concebir la actividad 

física como únicamente la practica de un deporte. La falta de conocimiento en las diferentes alternativas 

para hacer actividad física, sobre todo cuando la localidad cuenta con una situación geográfica que la 

favorece.  Falta de espacios públicos, para la practica de la actividad física o su inadecuado uso (consumo de 

SPA o presencia de indigentes o delincuentes) en los espacios existentes.  Falta de seguridad en los parques. 

Escasa oferta de programas en la promoción de actividad física, recreación y esparcimiento, que involucre a 

todos los ciclos vitales. Programas específicos para grupos poblacionales como es sólo adulto mayor que 

cuenta con una política Distrital en cuanto a programas de Recreación. Crecimiento económico y desarrollo 

tecnológico conlleva la inactividad de las personas. El crecimiento urbanístico, limita tanto la creación de 

espacios al aire libre, como dentro de las viviendas y centros educativos, para la práctica de la actividad 

física. 

 

Atención a población en situación de Desplazamiento 

Para el Hospital Centro Oriente, ESE de II nivel, la intervención con población en situación de 

desplazamiento se inició  en el año 2007 con la implementación del proyecto especial en las localidades de 

Santa Fe, Mártires y La Candelaria, en donde se realizó una identificación y caracterización de 140 familias 

en situación de desplazamiento, abordando la problemática desde los ámbitos. Familiar, Comunitario, 
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Vigilancia Epidemiológica y el componente de Gestión Local, con dichas intervenciones se pudo evidenciar 

que  en las tres localidades la problemática no se encontraba visibilizada, comenzando por la caracterización 

de la población, pues al indagar por información y datos censales a las instituciones locales no se logro la  

obtención de los mismos, justificando esta falla con no contar con programas específicos para esta 

población, remitiendo los casos directamente a Acción Social y UAO Puente Aranda. Para el caso de las 

alcaldías locales al no contar con información ni posicionamiento del tema, no se encuentran conformados 

los subcomités y comités de atención a población desplazada, y en el caso de las personerías locales aparte 

de la recepción de las declaraciones, en los comités de derechos humanos tampoco se encontraba  incluido 

el tema de desplazamiento en los subcomités. 

Así mismo desde el sector salud la intervención fue nueva en el sentido de realizar todo el proceso de 

identificación, caracterización y canalización a los diferentes servicios de salud. 

Durante el año 2010 la transversalidad contó con un Referente de Gestión Local para las tres Localidades, 

uno de ámbito comunitario, no hubo intervención en Ámbito Escolar, ámbito familiar, ámbito laboral con 

dedicación parcial de tiempo hasta el primer semestre del año, un referente de IPS para poblaciones 

especiales. El trabajo se complementa con la transversalidad de Etnias, con la cual se coordina el Grupo 

Funcional al cual deben asistir todos los funcionarios con esta intervención específica por lineamientos de la 

SDS. 

Desde Salud a su casa, en el transcurso del  2009,  se visitaron   26 familias en situación de desplazamiento 

en las tres Localidades, contando un total de 75 personas, en todas las etapas del ciclo vital. Esta población 

se distribuye así en el territorio: Santa Fe  13 personas (25.74% del total de caracterizadas por SASH). 49 en 

Mártires  y 13 en Candelaria.  Del total de población desplazada, el  51.78% son mujeres  y el 48.21% son 

hombres, el grupo mayoritario en la localidad corresponde al rango de 19 a 26 años y  le siguen los menores 

de 10 años junto al rango de 27 a 44 años.   

Las personas en condición de desplazamiento atendidas por el Hospital Centro Oriente durante el año 2009 

como población en situación de desplazamiento, y  facturadas con cargo al Fondo Financiero Distrital suman 

3.170, en la Localidad de La Candelaria fueron atendidas 298 personas. Se debe tener en cuenta que no es 

posible dimensionar totalmente la población únicamente a partir de la atención en salud, pues resulta claro 

que no todos los integrantes de las familias asisten o hacen uso de los servicios médicos, además, también 

es de anotar, que existen otras IPS Privadas en el territorio, que efectivamente atienden a población en 

situación de desplazamiento, de las cuales no se tiene reporte.  

Etnias 

En el contexto de la Salud Pública, la etnia se ubica como una Transversalidad de equidad en la matriz de 

lectura de necesidades y potencialidades sociales, en el marco del Enfoque Promocional de Calidad de Vida y 

Salud, ya que la condición étnica determina una forma específica de asumir la vida, la muerte y el proceso 

salud enfermedad, por lo cual se hace necesario incluir las consideraciones étnicas en la construcciones de 

planes, programas y proyectos en salud. Este abordaje responde a obligaciones éticas, políticas y legales que 

obligan a incluir procesos de concertación con las autoridades y organizaciones de los grupos étnicos en 

todas las acciones en salud que los involucren directamente. Se logro desde el 2008 un primer acercamiento 

para identificar los grupos indígenas que actualmente habitan en la localidad, a través de recorridos por 

algunos barrios como las Aguas, Belen y Egipto. Aunado a lo anterior, se han revisado las  bases de datos de 
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desplazados, Salud a su casa, Cabildo Kichwa y Fundación Sol Radiante, con el fin de identificar y caracterizar 

la población indígena de la localidad; socializando el plan de intervenciones colectivas PIC con los 

gobernadores indígenas de los cabildos Inga Kichwa, Zenú, indígena Wayuu. 

En el 2009, Teniendo en cuenta el proceso de gestión social Integral (GSI) y a partir de  los temas 

generadores que se han trabajado para la inclusión de acciones en salud que favorezcan el mejoramiento de 

la calidad de vida de los grupos étnicos habitantes en las localidades que son el eje de atención del Hospital 

Centro Oriente, se ha propuesto el trabajo articulado intersectorial para avanzar en la restitución de 

derechos fundamentales, así como la promoción de la participación de las personas de las poblaciones 

diferenciales ubicadas en los territorios sociales 1 y 3.  

Para esto se hace necesario el empoderamiento de las acciones referidas, no solamente al mejoramiento de 

las condiciones de la atención en salud sino en general del mejoramiento de su propio nivel de vida como 

una estrategia efectiva para evitar caer en el asistencialismo institucional. Un primer paso en este sentido es 

el acompañamiento que se realiza desde los diferentes ámbitos que tienen incidencia en las dinámicas 

internas de estas poblaciones, a saber, el ámbito laboral y mayormente el ámbito comunitario. 

Sin embargo, se presenta en este sentido una dicotomía de pretensiones alrededor de las acciones frente a 

estos grupos poblacionales puesto que, en específico para la comunidad indígena emberá de Santa Fe se 

indica que no se cuenta con el personal suficiente para realizar las actividades de acompañamiento 

capacitado en atención diferencial, así como en la mayoría de las instituciones con las que se pudieran 

coordinar estrategias y por otro lado se manifiesta que la autonomía de estos pueblos debe empezar a 

hacerse visible. 

De otra parte se identifica la barrera del lenguaje propio de las comunidades indígenas como un 

impedimento que no permite un puente efectivo entre la necesidad manifiesta y la solución institucional. 

Frente a esta situación se han vinculado gestores comunitarios que hablan al lengua materna del grupo 

étnico que se aborda mediante la intervención del Hospital Centro Oriente, pero que debido al aumento del 

número de las personas que diariamente arriban a Bogotá como resultado del desplazamiento forzado a 

causa del conflicto armado o por movilización autónoma, las acciones de los gestores rebasan en número la 

calidad, la celeridad y la oportunidad en la canalización y la atención tanto en salud como en las demás 

necesidades de un grupo recién llegado. 

En todo este proceso es necesario recordar que los caminos que se siguen no son en ningún momento 

lineales, ni sucesivos, sino que se van construyendo y adaptando de acuerdo a las necesidades de las 

poblaciones étnicas atendidas y de acuerdo a las situaciones particulares con las cuales se presenten al 

momento de la intervención. Sin embargo es posible que dos o más procesos puedan darse en paralelo o de 

manera simultánea. 

En cuanto al aseguramiento universal en salud se presentan inconvenientes puesto que no existe claridad 

respecto a la normatividad relacionada. En este sentido se desconocen las dinámicas que manejan las 

Entidades Promotoras de Salud e incluso las reglas del juego para la atención de la población étnica cuando 

están en situación de riesgo permanente o inminente. 

Este desconocimiento da como resultado la ineficacia en la atención o la generalización de errores en las 

intervenciones que dan paso al acrecentamiento de las barreras de acceso a los servicios integrales de salud. 
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Existe poca claridad sobre las rutas de atención frente a las personas de comunidades diferenciales que 

ostentan además su situación de desplazamiento. Unida a esta situación la capacitación por parte de la 

Secretaría Distrital de Salud, como ente rector en este tipo de problemáticas se hace confusa y dispersa en 

el tiempo, además de mostrarse la mayoría de las veces anquilosada frente a los cambios permanentes en la 

legislación en salud, sobre todo en los grupos étnicos. 

De esta manera es pertinente la solicitud reiterada por parte de los funcionarios públicos que se enfrentan a 

la atención de indígenas y desplazados de una actualización permanente y una circulación de la información 

que sea efectiva para dinamizar la atención. 

 

Género y diversidad sexual 

Desde esta Transversalidad, se pretende Integrar la perspectiva de género y la perspectiva de diversidad 

sexual a los procesos de análisis, planificación, ejecución, seguimiento y evaluación de todas las 

intervenciones locales y distritales del sector salud en los territorios fortaleciendo capacidades y 

oportunidades de varones y mujeres en toda su diversidad a lo largo del ciclo vital, tanto individual como 

colectivamente, garantizando la existencia de las condiciones suficientes para el mejoramiento de sus 

condiciones salud y calidad de vida. 

Desde Gestión Local la Transversalidad de género, componente mujer realiza un trabajo frente a las 
siguientes temáticas: 

- Ley 1257 “Por el derecho a las mujeres a una vida libre de violencias”. 

- Lenguaje incluyente. 

- Sentencia 355 “Interrupción voluntaria del embarazo” 

- Embarazo adolescente. 

- Auto 092. 

- Cáncer de cuello uterino. 

- Prevención de VIH. 

Las anteriores temáticas hacen parte de la Política Pública de mujer y géneros y aunque salud trabaja por los 
seis derechos que contempla la política como lo son: derecho a una vida libre de violencias, derecho a la 
participación y representación, derecho a una educación con equidad, derecho a un trabajo digno, derecho 
a la salud plena y derecho a una cultura libre de sexismos, desde gestión local se prioriza el trabajo frente el 
derecho a la salud plena y el derecho a una vida libre de violencias. 

El trabajo se realiza al interior del Hospital realizando articulación con las diferentes intervenciones como la 
red del buen trato, red social materno infantil, salud sexual y reproductiva, salud mental, entre otras; y en 
los espacios locales más específicamente el comité de mujer y géneros en donde el Hospital Centro Oriente 
apoya a la secretaria técnica frente al apoyo en la ejecución del plan de acción. 

Desde el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en la intervención de SIVIM   se desarrollan actividades 
tendientes a asegurar la notificación inmediata y periódica de casos de violencia intrafamiliar y abuso sexual 
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que las instituciones y comunidad identifican. Además, realiza la canalización y seguimiento de estos casos 
con el propósito de facilitar su atención integral y oportuna. 

Se realiza coordinación intersectorial para fortalecer las redes de comunicación entre las diferentes 
entidades que buscan restablecer los derechos de las víctimas de violencia intrafamiliar y sexual, como es el 
caso de las Comisarias de Familia de las localidades de Santa fe, Los Mártires y La Candelaria, el Centro de 
Atención Integral a Víctimas de Delitos Sexuales (CAIVDS), IDIPRON, Personería, Fiscalía y el ICBF. 

A nivel intrainstitucional el Hospital Centro Oriente articula con las diferentes intervenciones de salud 
mental como familias en Riesgo Psicosocial, IPS en salud mental con los paquetes que ofrece, Intervención 
plurimodal para la promoción de la salud mental y el desarrollo humano, la red del buen trato, el sistema de 
vigilancia nutricional y el sistema de vigilancia comunitaria. 

La respuesta desde esta intervención es pertinente, sin embargo no visibiliza todas las violencias que se dan 
tanto en el ámbito privado como en el publico, ya que únicamente se registran las violencias al interior de la 
familia, de igual manera se quedan por fuera aquellas personas que por determinadas razones no reportan 
las violencias presentadas. No hay una diferencia entre violencia intrafamiliar a violencia en contra de las 
mujeres, aunque en las violencias reportadas en esta etapa de ciclo vital se ejerza en mayor porcentaje hacia 
el género femenino que al masculino. 

 

 

3.4 ANÁLISIS DE LA GESTIÓN SOCIAL INTEGRAL  

El plan de desarrollo “Bogotá positiva: para vivir mejor” busca consolidar una ciudad en la que 
todas y todos vivan mejor,  con calidad de vida, reconociendo, garantizando y restableciendo los 
derechos humanos y ambientales con criterios de universalidad, equidad e integralidad, 
convirtiéndose en un territorio de oportunidades que contribuya al desarrollo de la familia y las 
comunidades en general. La Gestión  Social Integral es la  estrategia para la implementación de la 
política social en el distrito, que promueve el desarrollo de las capacidades de las poblaciones, 
atendiendo sus particularidades territoriales y asegura la sinergia entre los diferentes sectores, el 
manejo eficiente de los recursos y pone de presente el protagonismo de la población en los 
territorios.    

Las  Mesas Territoriales son los escenarios o espacios que permiten construir respuestas y 
alternativas entre la comunidad y la institución para la solución de problemáticas, desarrollo de 
temáticas o eventos de interés público en territorios particulares con el fin de promocionar y 
fortalecer el bienestar. En esta localidad  existen dos mesas territoriales de calidad de vida y salud, 
participación y cultura ubicadas  en el barrio Santa Bárbara y Concordia. 

La propuesta de la Gestión Social Integral (GSI) postula los siguientes componentes y los avances 
en esta localidad son: 



177 

 

Territorio: Se refiere a las espacios sociales donde las personas expresan sus relaciones, incluye la 
descripción, algunas características sociales, económicas, ambientales, de calidad de vida y 
caracterización de los territorios, adoptar la GSI  implica considerar la totalidad del territorio local y 
todas las poblaciones ya que asume el enfoque de derechos que tiene como principios la 
universalidad, la indivisibilidad e interdependencia de éstos.  

En el caso de La Candelaria y bajo la propuesta intersectorial aceptada por el Consejo Local de 
Gobierno (CLG) su Comision de Apoyo Tecnico (CAT), Consejo Local de Política Social (CLOPS),  
su Unidad de Apoyo Técnica (UAT), ccomisión local intersectorial de participación (CLIP),  el sector 
salud propuso Tres Territorios Sociales basados en las zonas de condiciones de vida así: Territorio 
1 con condiciones desfavorables y mayor concentración de problemas sociales incluye los barrios 
Santa Bárbara, Belén y Egipto, el Territorio 2  con población flotante y vulnerable incluye los barrios 
Catedral y Zona administrativa y el Territorio 3 de condiciones favorables incluye los  barrios 
Concordia, Aguas y Nueva Santa Fe.  

La Comisión de Apoyo Técnico al Consejo Local de Gobierno, presento ante las instituciones que 
lo integran, la propuesta de territorializaciòn, que finalmente por concertación definió cuatro 
Territorios Sociales de GSI distribuidos así: (Ver Mapa 7) 

 

Territorio Social 1: Barrios santa bárbara, Nueva Santa fe. 

Territorio Social 2: Barrios Belén, Egipto. 

Territorio Social 3: Barrios Aguas, Concordia 

Territorio Social 4: Barrios Centro Administrativo, La catedral 
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Mapa 21 .  Dis t r ibuc ión de Terr i to r ios Sociales  de 
GSI.  La Candelar ia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Mapoteca. Secretaría de Integración Social. http://mapoteca.integracionsocial.gov.co/ 

 

Con base en esta distribución territorial concertada transectorialmente, se aprobaron localmente 4 
núcleos problemáticos que resultaron del análisis por parte del Equipo Transectorial y Equipo 
Conductor de la Gestion Social Integral.  

El sector salud propuso 7 núcleos problemáticos referidos a la fragmentación familiar, los 
ambientes poco saludables, las barreras de acceso a los servicios sociales y de salud, deficientes 
condiciones socioeconómicas, seguridad alimentaria y nutricional,   discriminación en contra de 
poblaciones diferenciales -étnicas, en situación de desplazamiento, discapacidad, sector  LGBT, 
habitante de calle-, dificultades para el acceso a los espacios de recreación y  cultura.  

Como resultado de la discusión a nivel local, fueron priorizados los siguientes núcleos 
problemáticos, no se han concertado temas generadores: 

Núcleo  Problemático 1 Concertado Transectorialment e:  

En el territorio Social 1, En la localidad de La Candelaria se presentan redes familiares débiles y 
contextos violentos que en muchos casos se caracterizan por relaciones de poder asimétricas,  
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deficientes pautas de crianza y escasa gestión del conflicto, que por una parte exponen a los 
integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social que afecta principalmente a niños, 
niñas, mujeres, adolescentes, jóvenes y adultos mayores y por otro lado expone a los habitantes 
del territorio a entornos inseguros.  

Núcleo Problemático 2 Concertado Transectorialmente :  

Déficit habitacional y ambientes insalubres, relacionados principalmente con el manejo inadecuado 
de residuos sólidos. Las condiciones higiénico sanitarias propias del territorio evidenciadas en el 
manejo inadecuado de: residuos sólidos y mascotas; hacinamiento e  infraestructura física 
deteriorada y/o en desuso, adicionalmente se han identificado varios lotes e inmuebles que 
representan focos de inseguridad en donde se consumen sustancias  psicoactivas y funcionan 
bodegas de reciclaje que muchas veces no tienen un adecuado manejo de residuos, haciendo 
propicios sus entornos a la presencia de vectores; que inciden en las condiciones de  salud y 
calidad de vida de  los y las habitantes del territorio 1 ; lo anterior genera la vulneración del derecho 
a un ambiente sano, y a la vivienda.  

Núcleo Problemático 3 Transectorial: 

En el territorio social 1  Santa Bárbara   se evidencia una problemática de alta dependencia 
económica, desempleo y trabajo informal que afecta la calidad de vida  de Jóvenes y adultos con 
bajo nivel educativo, adultos y adultos mayores que se encuentran solos y dependen 
económicamente de sus familias, vendedores informales que se ubican  en vías aledañas a los 
sectores comerciales de la localidad generando incapacidad de satisfacer sus necesidades 
básicas, lo que ocasiona entre otras consecuencias  perdida de la autonomía vulnerándose en 
ellos el derecho al trabajo, a la nutrición y a la justicia.  

 

Núcleo Problemático 4 Transectorial: 

En el territorio Social 1 La implementación del Plan Zonal del Centro a través de planes 
urbanísticos que tienen como objetivo mejorar las condiciones de movilidad, acceso, infraestructura 
y repoblamiento de sectores con bajo aprovechamiento del suelo y en progresivo deterioro, han 
generado profundas transformaciones en la infraestructura,  fragmentación del mismo territorio y de 
sus pobladores, profundizando las condiciones de incertidumbre por bajo nivel de información, 
inseguridad ciudadana incrementando el deterioro social. 

 

En esta localidad  las mesas territoriales  funcionan en cada uno de los Territorios Sociales, sin 
embargo su dinámica ha tenido variaciones de acuerdo al nivel de empoderamiento de las 
comunidades con el territorio Actualmente las que llevan un mayor nivel de participación 
comunitaria son las Mesas Territoriales del Territorio Social 1 y el 4. Las Mesas de los Territorios 2 
y 3 presentan ausencia de comunidad con la cual se haya dado continuidad. Dado el antecedente, 
de haber pertenecido a territorios sociales unificados con la Localidad de Santa Fe hasta el mes de 
Octubre de 2010, cuando el Consejo Local de Gobierno decidió independizar los equipos 
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transectoriales, las mesas tuvieron un revés en su desarrollo, hecho que plantea la necesidad de 
reformular su organización y proponer nuevos Planes de Acción para dar continuidad al proceso a 
partir del año 2011.  

Participación: La participación es el componente transversal de la GSI, a nivel intersectorial es 
orientada por la (CLIP)  conformada por varias instituciones y al nivel de comunidad la participación 
en las mesas territoriales es activa. 

Desarrollo de Capacidades: Este implica la unificación de criterios, enfoques e intervenciones, 
tanto en funcionarios, comunidad y otros actores presentes en los territorios. Se requiere 
desarrollar procesos de formación, investigación y comunicación. Se ha avanzado en la revisión 
conceptual de los derechos humanos, agenda social, gestión social integral, participación, políticas, 
y resoluciones que regulan las instancias de gobierno y participación, entre muchas otras de igual 
manera cada mesa desarrolla diferentes tópicos y temáticas de acuerdo a sus demandas. 

Transectorialidad: Este componente conlleva a sentidos compartidos, recursos y estrategias que 
deben  apoyar y potenciar los diferentes actores para alcanzar los  objetivos propuestos, se ha 
logrado realización de acciones conjuntas las cuales se expresan en las mesas territoriales. Los 
principales actores son: Secretaria de integración Social, Hábitat, Movilidad, Cultura, Gobierno, 
Hospital Centro Oriente, IDPAC, ICBF,  la comunidad con líderes y algunas organizaciones no 
gubernamentales (ONG). Se espera integrar sistemáticamente a otros sectores.  

Para la transversalidad de género mujer El IDPAC, es más específicamente la casa de igualdad de 
oportunidades para mujer y géneros es la primera instancia a nivel distrital y local que realiza 
acciones afirmativas en el posicionamiento de la política pública de mujer y géneros en los s 6 
derechos (derecho a una vida libre de violencias, derecho a un trabajo digno, derecho a una 
educación con equidad, derecho a la participación y representación)  del Plan de igualdad de 
oportunidades de mujer y género (PIOEG) y actualmente el decreto 160 la política pública de mujer 
y géneros en donde además de trabajar por los seis derechos del PIOEG se anexa el trabajo frente 
a dos nuevos derechos como lo son el derecho al Hábitat y el derecho a la paz. 

La Casa de igualdad de oportunidades por ser quienes tienen la secretaria técnica de los comités 
locales de mujer y géneros tienen como objeto posicionar el decreto 160 y hacer actividades con 
las mujeres de la localidad en articulación con las organizaciones de mujeres y las otras 
instituciones locales para dar a conocer y posicionar los derechos de las mujeres. 

Esta acción es pertinente, coherente, pero no suficiente,  aun no  se llega con la información a 
todas las mujeres de la localidad, ya que el grupo de profesionales de la casa de igualdad es poco 
y aunque se articulan con las otras instancias locales desde el plan de acción de cada uno de los 
comités locales de mujer y géneros, no hay una participación continua de las otras instituciones a 
excepción de salud quienes también tienen acciones directas con el comité. 

Frente a las violencias, el IDPAC realiza asesoría jurídica y psicosociales a mujeres que conocen 
del servicio y lo solicitan. Esta respuesta es pertinente y coherente ante la situación de violencias 
contra las mujeres presentadas en la localidad, sin embargo en algunas ocasiones la abogada no 
alcanza a atender a toda la población que solicita el servicio debido a que la asesoría jurídica es 
para las localidades de Los Mártires, Santafé y Candelaria.  

La Alcaldía con la representante de punto focal de mujer y géneros aporta a la situación de las 
mujeres en la localidad; el punto focal de la alcaldía comparte la secretaria técnica del comité de 
mujer y géneros y al igual que el IDPAC realiza acciones afirmativas frente a la política pública 
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apoyando en la ejecución de algunos proyectos. Actualmente los proyectos se han orientado a la 
situación de violencias de las mujeres en donde se ha realizado un diagnostico frente a las 
violencias contra las mujeres, los sitios de mayor riesgo para las mujeres y la prevención de las 
violencias, esta prevención se realiza por medio de actividades como talleres y jornadas de 
sensibilización por parte de los ejecutores del proyecto. 

Esta acción es pertinente debido a que se necesita constantemente realizar un diagnostico frente a 
esta situación, por otro lado en algunas ocasiones no es coherente la respuesta debido a que se 
ha visibilizado que los ejecutores de los proyectos no tienen la formación en la perspectiva de 
género lo cual no da resultados asertivos frente al proceso realizado y finalmente la respuesta 
sería suficiente mientras los proyectos sean continuos y se rote la población beneficiaria. 

El comité de mujer y género es un espacio local en .donde se realiza seguimiento a las acciones 
junto con las organizaciones y las instituciones distritales quienes realizan acciones afirmativas 
desde la perspectiva de género. El seguimiento al PIOEG-PPMYG se realiza por medio del plan de 
acción del comité, el seguimiento a los proyectos desarrollados por las alcaldías locales y la 
articulación constante del comité con el consejo consultivo de mujeres quienes son el medio de 
articulación y comunicación  entre lo distrital y lo local. 

El comité trabaja articuladamente y las acciones realizadas se orientan a los seis derechos del 
PIOEG, las instituciones vinculadas actualmente con el comité son: Alcaldía Local, IDPAC, SDIS y 
HCO. Hay otras instancias que por  decreto 160 deben asistir, sin embargo no se cuenta con su 
participación. Por otro lado se evidencia una participación activa por las organizaciones de mujeres 
lo cual evidencia el fortalecimiento que se lleva a cabo con cada una de ellas.  

El comité es una respuesta pertinente y coherente  ante la situación de las mujeres en la localidad 
sin embargo la mayor participación de la comunidad se centra en la etapa de ciclo vital adultez y 
persona mayor, lo que evidencia la falta de participación de la juventud y la infancia lo que hace 
que el comité de mujer y géneros no sea una respuesta suficiente para toda la comunidad.   

Es importante trabajar por el fortalecimiento del comité; por un lado lograr incrementar la 
participación de la comunidad, especialmente de la juventud y la infancia y por otro lado la 
participación de otras instancias locales para realizar un trabajo interinstitucional que se interese 
por mejorar la calidad de vida de las mujeres de la localidad. 
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4.5. PROPUESTA DE RESPUESTA 

La estrategia Promocional de Calidad de Vida y salud se fundamenta en el principio básico de concebir la 

salud como un derecho que se concreta con la satisfacción de necesidades, las premisas centrales son 

mantener y desarrollar la autonomía de los sujetos a lo largo de toda su vida y la generación de equidad 

entre los grupos sociales lo que induce a la institucionalidad a organizar respuestas 

integrales/comprensivas a las necesidades identificadas. Y particularmente, con las condiciones de 

inequidad existentes: integrales, diferenciadas por criterio de equidad, sostenible y costo-efectivas, 

trayendo como consecuencia la evaluación continúa de las acciones para que estas sean articuladas al 

interior de cada sector, entre sectores y entre lo institucional y social.107 

Es importante recordar que  enfermar y sanar, no son solo procesos biológicos, son fenómenos sociales 

que resultan de procesos de interacción complejos entre diversos elementos de la realidad, el sector 

salud desde su trabajo fortalece acciones que le apuntan al mejoramiento de la salud y de las 

condiciones de vida de sus pobladores, incorporando a nivel Distrital y local el marco jurídico (Objetivos 

del milenio, Sistema general de seguridad social, Plan Nacional de salud de salud pública, Plan de 

desarrollo Distrital, Plan de desarrollo local, Políticas de salud  como los ejes orientadores
108

. 

Uno de los objetivos de la salud pública, está relacionado con la formulación y ejecución del Plan de 

Intervenciones Colectivas (PIC), el cual se pretende incida en los determinantes sociales, teniendo como 

prioridad las personas en las diferentes etapas de ciclo vital, donde la autonomía se afecta por diferentes 

procesos de salud enfermedad a los que se han denominado proyectos de desarrollo de autonomía 

(PDA) y en esta situación, existen condiciones diferenciales que dan paso a las transversalidades. 

Desde la organización de las acciones de la política, el plan de salud Distrital propuso para la organización 

y desarrollo en los ámbitos de vida cotidiana una estructura compuesta por las siguientes categorías: 

gestión social en ámbitos de vida cotidiana, procesos para la promoción y protección de la autonomía de 

los sujetos individuales y colectivos en el territorio y procesos para la restitución de la autonomía de 

sujetos individuales y colectivos en el territorio. 

                                                                    
107

 Alcaldía Mayor de Bogotá Construcción colectiva de respuestas integrales a las necesidades y la Local. 

Bogotá.2008 
108

 Secretaria Distrital de Salud. Plan de Salud del Distrito 2008-2012.Pág. 4.Bogotá.D.C.2008. 
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El conjunto de acciones organizadas, coherentes y secuenciales para la toma de decisiones sobre la vida 

y la salud de los individuos y las colectividades ,acorde con las etapas de ciclo las llevan a cabo los 

Proyectos de desarrollo de autonomía (PDA),que en el Distrito y en la localidad son: salud mental, salud 

oral, transmisibles y zoonosis y crónicas. 

En cuanto a las condiciones y requerimientos de los individuos en las diferentes etapas de su ciclo vital y 

de las colectividades que afectan positiva o negativamente la autonomía se encargan las 

transversalidades: de  equidad (genero, orientación sexual e identidad de género, etnias, discapacidad y 

desplazamiento) y  de acción (ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Salud y Trabajo y Actividad 

Física). 

A pesar del avance en salud pública que se ha venido logrando en las últimas administraciones, aun 

continúan presentándose problemáticas  estructurales en la localidad que afectan la autonomía de los 

ciudadanos, limitando las capacidades de los mismos y deteriorando la calidad de vida de los habitantes 

de la localidad de la Candelaria109.  

3.5 PROPUESTA DE ABORDAJE EN TERRITORIOS DE GESTIÓN SOCIAL 

INTEGRAL (GSI) 

Teniendo en cuenta la metodología propuesta por la Estrategia Promocional de Calidad de vida 
(EPCVyS) y en consonancia con el proceso de Gestión Social Integral (GSI), la propuesta PIC 
para el año 2011, partió del análisis de respuestas institucionales según los núcleos 
problematizadores construidos y concertados con los pocos sectores que han acompañado en 
el proceso que son salud, desde el Hospital Centro Oriente, la Secretaria de Integración Social-
SDIS  y  el instituto Distrital de Participación Social – IDPAC.  

La misma naturaleza  dinámica y  explicativa de las relaciones sociales de los individuos y 
grupos dentro de la localidad, (narrativas incluidas en los capítulos anteriores) permitió avanzar 
hacia la construcción de los temas generadores facilitando el análisis de las respuestas dadas 
desde salud pública que permitieran la proyección de acciones por componentes en el Plan de 
Intervenciones Colectivas (PIC) 2011  

Para la formulación de la propuesta se organizaron unidades de análisis con cada Ámbito de 
vida cotidiana  (Comunitario, familiar, escolar, laboral, institucional, e Instituciones prestadoras 
de salud (IPS)), en donde asistieron además, referentes de transversalidades, etapas de ciclo y 
equipo base de gestión local, en  cada jornada de trabajo el referente del ámbito analizaba la 
coherencia, pertinencia  y suficiencia de la respuesta dada por cada núcleo problematizador y 
tema generador para cerrar con la propuesta de intervención. Se destaca que al final de éstas 
reuniones, se llevó a cabo una unidad ampliada en articulación con la referente del Plan de 
intervenciones Colectivas (PIC), producto  de éste ejercicio es el capitulo aquí presentado. 
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En la medida que la ESE Centro Oriente se ha venido acercando desde 2003 a la vida cotidiana 
de las personas en los territorios sociales, se ha adquirido un conocimiento integral de las 
condiciones de salud que lo hacen liderar en lo local las acciones a desarrollar articulando con 
otras instituciones fortaleciendo su accionar  en el Plan de intervenciones colectivas (PIC). 

El hospital Centro Oriente se propone trabajar desde tres componentes generales, los cuales 
deberán guiar las acciones en torno a:  

Realizar seguimiento a las políticas públicas sectoriales y transectoriales en  el Consejo local de 
política social (CLOPS), se  profundiza acciones requeridas desde el Plan de intervenciones 
colectivas (PIC)  según  las problemáticas priorizadas en lo local; conformando equipos por 
territorio social  para la prevención y atención a los daños en salud concentrando la respuesta 
en desarrollar mecanismos que garanticen el acceso a los servicios con calidad y oportunidad y 
en lo transectorial  una vez concretado los territorios sociales a un modo de atención y de 
gestión que permita generar las respuestas requeridas a través de la concreción de planes de 
acción construidos desde las agendas territoriales.  

Para el primer componente se propone partir del análisis de las políticas por etapa de ciclo vital  
donde se incorporen los proyectos de desarrollo de autonomía (PDA) quienes abordaran la 
realidad de las inequidades relacionadas con la clase social, genero, etnia y desplazamiento lo 
que permitirá a corto plazo acuerdos para la modificación de las mismas. 

Para ello el Hospital participará activamente en la instalación de procesos al interior de los 
espacios locales como Concejo de Gobierno, CLOPS –mesas y subcomités-, Concejos de 
Planeación, Comités Locales de Emergencia, Comités de Derechos Humanos,  Espacios 
Locales de Apoyo Interinstitucional a  Juventud (ELAI), Comités de Participación Comunitaria  y 
Concejos Tutelares, Concejos de Cultura, Consejo de Discapacidad, Concejo Local de 
Seguridad,  Concejos de Juventud, Concejos Local de Adulto Mayor, entre otras.   

En esta medida el  proyecto integral comunitario, requiere dentro de su  organización el 
incorporar las problemáticas priorizadas consecuentes con los núcleos problematizadores 
construidos desde lo local, siendo conocido por toda la ESE Centro Oriente, lo que  permite 
reorganizar el accionar de los proyectos de desarrollo de autonomía (PDA) y transversalidades 
por ciclos vitales y en los niveles particulares, patrones e individuales, estilos y en este último 
nivel detección precoz y atención de daños. 

En éste proceso se requiere la participación del Gerente, Asesor de Planeación y  profesionales 
especializados de las Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales a través de los equipos de 
Gestión Local, Gestión por Ámbitos y Gestión por territorios sociales   

La metodología a seguir para  el seguimiento y evaluación de políticas se concertará con los 
actores dentro de los espacios sectoriales y comunitarios  en los  territorios sociales de la GSI 
que se desarrollarán desde los determinantes identificados que afectan el bienestar en estos 
territorios por etapas de  ciclos vital, violencia intrafamiliar,  Alimentación Nutrición y 
Disponibilidad de Alimentos, aprovechamiento del tiempo libre, trabajo informal y Ambiente, 
entre otras. 
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La alternativa desde éste componente logrará un estimulo para la construcción de ciudadanía 
en salud, avanzando con ello en la exigibilidad del derecho a la salud, potenciado a través de 
los núcleos de gestión, organizaciones sociales y de base comunitaria por territorios sociales. 

El segundo Componente  para la Salud y la Vida, se concentra en la labor sectorial  desde el 
plan de intervenciones colectivas (PIC) donde los proyectos de desarrollo de autonomía 
fortalecerán las acciones teniendo en cuenta las problemáticas  y potencialidades identificadas 
en los ámbitos de vida cotidiana de los territorios sociales teniendo en cuenta las etapas de 
ciclo vital, el complemento de estas acciones se hará desde el desarrollo de proyectos inmersos 
dentro del  Plan operativo anual de inversión (POAI) 

Desde el componente de gestión local, los referentes de cada PDA y transversalidad identifican 
las necesidades sociales determinantes y condicionantes por cada ámbito y ciclo, involucrando 
en las mesas, redes, comités y subcomités acciones en el plan de acción  que permita 
consolidar las redes  y rutas de atención de manera organizada. 

Paralelo a éste proceso; en cada ámbito de vida cotidiana quienes estén en los equipos 
territoriales estarán llevando a cabo acciones de ejercicio, preservación, recuperación y 
restitución de autonomía: En concordancia con lo anterior la generación del soporte social -que 
hacen parte de los PDA- se realizara con las redes primarias y secundarias, informales y 
formales, entiéndase como las primarias familias, amigos, comunidades y secundarias las 
instituciones, organizaciones, espacios de participación y representación Estatal. Todas las 
áreas del Hospital tendrán compromisos frente a los PDA en ámbitos y territorios de GSI, y 
actuarán bajo el enfoque sistémico dentro de la organización donde una falla individual y de 
áreas distorsiona el sistema y se pierde la calidad  e integralidad.  

El Plan Zonal Centro introduce cierto grado de incertidumbre, pues una acción fundamental 
para lograr la integralidad y la sostenibilidad son las acciones basadas en comunidad. Estas se 
inician pero su continuidad y sostenibilidad no está garantizada, pues las comunidades 
existentes pueden dispersarse por la venta de predios, predios que son necesarios para dar 
lugar a las obras de dotación urbana planeadas en la localidad. 

La Vigilancia en Salud Pública se configura como una herramienta básica para la toma de 
decisiones. Esta se constituye a partir de las unidades notificadoras, concebidas como fuentes 
de información para la acción en términos investigaciones de campo, de seguimientos, de 
prevención y de evaluación, a su vez se pretende que el sistema sea capaz de predecir brotes y 
se actúe en consecuencia, a través de los casos observados versus los casos esperados. Es 
importante tener en cuenta que el sistema pretende disminuir el subregistro de eventos, y por 
ello, los indicadores propuestos para las metas pueden no mostrar  una disminución sino un 
aumento. No queriendo decir con esto que las interacciones no han sido efectivas.  

Desde la actualización de los diagnósticos locales se pretende contar con unas líneas de base 
que permitan hacer seguimiento, monitoreo y evaluación a las acciones propuestas en el plan 
integral colectivo del Hospital  y el plan de intervenciones colectivas (PIC)  en los territorios 
concertados desde la estrategia GSI. 



186 

 

El tercer  componente de  lo transectorial es:  concretar en los territorios sociales un modo de 
atención y de gestión que permita generar las respuestas requeridas a través de planes de 
acción construidos desde las agendas territoriales, exige desde el sector salud  continuar 
desarrollando la estrategia APS renovada como condición esencial para la promoción de la 
equidad en salud y el desarrollo humano, en la medida en que concibe la salud como un 
derecho humano y se centra en las causas fundamentales de la misma; se requiere además  la  
regulación de la atención de urgencias, en el marco de la conformación de las redes de 
servicios y de apoyo para la atención integral. En este componente se deberá  desarrollar la 
estrategia de capacitación y formación del talento humano en salud que se requiere para poner 
en marcha  el modo de atención y de gestión en salud propuesto. 

Desde la ESE se continuara trabajando en los dos territorios  sociales de salud a su casa, 
siendo el reto fundamental  integrar los planes de beneficios (PAB, POSs, POSc, vinculados) 
según las necesidades de las familias, al tiempo que propicia el trabajo transectorial que 
conduce al mejoramiento de las condiciones de vida y genere las condiciones y los medios para 
el fortalecimiento de la ciudadanía. Salud a su casa en tanto se configura como un programa se 
establece como la principal estrategia para garantizar el acceso universal a los servicios 
sociales  en los territorios; a Las familias cuyas necesidades no pueden ser cubiertas 
directamente por salud se les realiza canalización hacia redes e instituciones con su respectivo 
seguimiento.  

Del mismo modo, se plantea un plan de  trabajo   de los servicios buscando la optimización del 
recurso humano, por medio de la distribución eficiente de los profesionales de la salud en la 
sede asistencial del hospital; procurando el incremento de la productividad y reduciendo el costo 
por contratación de personal asistenciales. Como es sabido, uno de los principales problemas al 
interior de las instituciones Distritales es el sistema de información en salud donde se requiere 
la inversión en equipos de comunicación y de cómputo con sus respectivas licencias y 
servidores.  

Desarrollo de la Autonomía supone unas acciones concretas que de no hacerse impedirían  el 
desarrollo pleno y el bienestar de los individuos y comunidades, así todas las actividades están 
permeadas por la participación social y comunitaria, grupos cohesionados y en desarrollo, 
apostándole a su incorporación  como un valor intrínseco y espontáneo  del ser humano, a una 
inclusión social de las personas y visualizada como la herramienta para el desarrollo social, 
generando de esta manera  un soporte social que se cualifica en el tiempo y llega a la 
sostenibilidad. El hospital se reorganizará de manera tal que su accionar sea bajo un enfoque 
promocional y en ese sentido se  plantea una rectoría renovada, preventiva, la sistematización 
de las quejas y reclamos para el mejoramiento continuo y toma de decisiones, y una evaluación 
participativa desde los funcionarios, las comunidades, instituciones y el gobierno local. 
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3.5.1 Propuesta del Plan de Intervenciones 
Colectivas  por territorio social  

Teniendo en cuenta la propuesta de intervención  en los territorios de gestión social integral (GSI),el Plan 

de intervenciones colectivas se enmarca en el componente dos: profundizar acciones en los 

componentes del Plan de intervenciones colectivas (PIC) que así lo requieran según  las problemáticas 

priorizadas. 

En la medida que el Hospital Centro Oriente, ha venido aproximándose a la determinación social del 

proceso salud –enfermedad en la Localidad de La Candelaria  en los dos territorios sociales concertados  

en el marco de la Gestión Social Integral (GSI), el proceso de abordaje ha sido complejo, debido a su 

propia  dinámica y de las relaciones sociales de  los individuos y grupos al interior de la localidad, en   el 

capitulo anterior se presentaron las narrativas de la problematización en los territorios sociales uno, dos, 

tres, lo  que permitió avanzar hacia la construcción de los temas generadores facilitando el análisis de las 

respuestas dadas desde salud pública que permitieran la proyección de acciones por componentes en el 

Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2011  

Una vez desarrolladas las unidades de análisis de las respuestas institucionales, los referentes de ámbitos 

analizaron el balance de la oferta actual frente al núcleo problemático y al tema generador con el fìn de 

avanzar hacia la propuesta PIC 2011 y a las respuestas integrales que se han venido trabajando en el 

marco de la estrategia de la Gestión Social Integral (GSI). 

Como es sabido, la respuesta institucional del Hospital Centro Oriente se realiza en dos planos: 

asistencial y comunitario, éste último con las acciones llevadas a cabo en el plan de intervenciones 

colectivas (PIC) desde los diferentes ámbitos incluyendo los proyectos de desarrollo de autonomía (PDA) 

y transversalidades (TV),en éste apartado solo se tendrá en cuenta las acciones comunitarias. 

 

 

Núcleo sector salud 

En el territorio Social 1 se presentan redes familiares débiles y contextos violentos que en muchos 

casos se caracterizan por relaciones de poder asimétricas,  deficientes pautas de crianza y escasa 

gestión del conflicto, que  exponen a los integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad 

social, afectando a todas las etapas de ciclo vital. 

 Tema Generador  

No agredas, no grites, yo escucho y solucionamos 

A continuación se presenta una aproximación a la estrategia propuesta por cada referente de ámbito y 

que se relaciona con la intervención que se ha venido desarrollando entre 2009 y en algunos casos en el 

2010. 

Para intervenir Violencias se propone desde los componentes PIC: 
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Ám bito  I PS 

Con el fin de apoyar el derecho a la salud y seguridad, se debe articular un programa de intervención 

entre el Plan de intervenciones colectivas (PIC) y plan obligatorio de salud (POS) que permita acciones de 

promoción y prevención y canalización de los eventos en salud mental notificados en los territorios. 

 Se plantea además Generar un proyecto de intervención en problemáticas de violencias, salud mental y 

consumo de  sustancias Psicoactivas licitas e ilícitas entre ámbitos y componentes del plan de 

intervenciones colectivas (PIC) para el abordaje de poblaciones por etapa de ciclo vital con enfoque 

diferencial sujetos de intervención  

Ám bito  comunitar io 

El ámbito desde su accionar en salud mental propone: 

 Constante sensibilización a los funcionarios de la ESE Hospital Centro oriente  en  temas relacionados 

con  salud mental y  desarrollo de habilidades sociales con la generación de espacios de encuentros 

donde se destaquen factores relacionados con el desarrollo de la autonomía y personalidad. 

 Generar un proyecto específico de prevención en sustancias psicoactivas que abarque los diferentes 

estamentos de la población generando un respuesta institucional fortalecida y única. 

Fortalecer la articulación del ámbito de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) con el ámbito 

comunitario en cuanto a acciones  de nutrición. 

Proyectar el trabajo en redes promotoras a centros de escucha con población vulnerable en territorios 

sociales  específicos de la localidad haciendo un trabajo específico en inquilinatos redes promotoras de 

salud: En los barrios de Egipto, Belén, Santabárbara.   Con desplazados, habitante de calle y zorreros. 

Fortalecer las organizaciones juveniles en prevención de consumo de sustancias Psicoactivas  (SPA) 

legales e ilegales. 

Promover estrategias de empoderamiento y protección contra las violencias de género, así como 

atención psicosocial que estimule la reconstrucción de proyectos de vida individual y familiar, acorde con 

su cultura y tradiciones, particularmente para la población perteneciente a grupos étnicos y en 

desplazamiento. 

Conformar un grupo de apoyo para personas en ejercicio de prostitución con el fin de  abordar el tema 

de pautas de crianza para prevenir la violencia intrafamiliar.        

Ám bito  escolar  

Incrementar los tiempos que se dan en los lineamientos para el trabajo en los temas relacionados con 

salud mental, en la que puedan integrar experiencias como la de los primeros auxilios psicológicos que 

mitigue el impacto de situaciones relacionados con consumo de  SPA y conducta suicida. 

Generar mecanismos para que el proceso de canalización y retroalimentación de los casos de salud 

mental que sean remitidos a los servicios, sea más ágil y efectivo frente a la atención fortaleciendo la 

referencia y contra referencia a la unidad mental de Perseverancia. 
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Integrar intersectorialmente, la implementación de estrategias productivas, comunitarias, de bienestar 

colectivo y de acceso a servicios de salud, económicos, culturales y recreativos, que permitan afectar 

determinantes que  subyacen a los problemas de salud mental identificados en los territorios.. 

Fortalecer la participación del Hospital en la red sin trabas, donde se pueden generar estrategias no solo 

para universidades sino para colegios en cuanto a enfrentar de forma más efectiva e integral el consumo 

de Sustancias Psicoactivas (SPA). 

Socializar más efectivamente  la ruta de violencias, la difusión y utilización de la línea 106, como tipo de 

herramientas para niños/as, jóvenes  que les permita  enfrentar las situaciones problemáticas que deben 

afrontar en sus hogares o  con sus compañeros a diario. 

Continuar prestando  asesoría y acompañamientos a los programas de salud sexual y reproductiva y en 

las campañas de prevención de consumos de Sustancias psicoactivas legales e ilegales (SPA) en las 

universidades  liderados desde Bienestar universitario. 

Ám bito  I nst i tuci onal  

Fortalecer la autonomía de las personas mayores   a partir de ejercicios de apropiación y proyección de 

su espacio familiar y comunitario  en los territorios sociales 1 y 2.   

Enfocar los temas de atención plurimodal en el envejecimiento activo  de forma intergeneracional 

garantizando la  participación de   los adultos mayores en los Territorios Sociales  1 y 2. 

Generar una estrategia del buen trato con las personas que tengan contacto con las y los adultos 

mayores de Los tres hogares en los que tiene injerencia el ámbito: Hogar La Divina Providencia en el 

Barrio Egipto. 

Fortalecer acciones en salud mental con los y las adultas mayores de acuerdo a  su  cultura  y a los 

problemas actuales con al alcohol en el territorios sociales 

Posicionar  en las Instituciones geriátricas el manejo de la estrategia del buen trato  y los derechos del 

adulto mayor institucionalizado. 

Ampliar la cobertura poblacional de asesoría  y acompañamiento desde salud  a las instituciones de 

manera individual   

Ám bito  f amil iar  

Incluir dentro de la intervención plurimodal temas que brinden herramientas a los cuidadores  para 

orientar la salud sexual de los menores, haciendo énfasis en el barrio La Candelaria donde fue ubicado el 

mayor número de casos de violencias. 

 Generar estrategias de manejo del tiempo libre para fortalecer factores protectores y reducir los de 

riesgo en el consumo de Sustancias Psicoactivas(SPA) legales e ilegales. 

Implementar  talleres formativos con el grupo de salud a su casa (SASC) de tal forma que puedan dar una 

información objetiva y reconozcan las familias que requieran de la intervención. 
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Plantear la captación de las familias candidatas a la intervención por cada Unidad Primaria de atención  

(UBA) Candelaria y el desarrollo de las actividades  dentro de estas instalaciones. 

Establecer un espacio formador de formadores, entendiéndolo como la creación una red protectora de 

la salud mental en la cual estarían las personas de la comunidad con disposición y capacidades para 

generar redes de apoyo.  

Núcleo 

Déficit habitacional y ambientes insalubres, relacionados principalmente con el manejo inadecuado de 

residuos sólidos, haciendo propicios sus entornos a la presencia de vectores; que inciden en las 

condiciones de  salud y calidad de vida de  los y las habitantes del territorio 1. 

Tema generador 

Candelaria limpia y saludable 

En el caso de  ambientes insalubres se proponen las siguientes estrategias: 

Desde  Gestión Sanitaria y Ambiental para la Salud  (GESA), Entornos Saludables y vigilancia sanitaria, 

este último con sus siete líneas de intervención: seguridad alimentaria, saneamiento básico, industria y 

ambiente, servicios de salud y medicamentos seguros, enfermedades compartidas entre el hombre y los 

animales, transporte y energía y emergencias y desastres, haciendo énfasis en que las  acciones de 

medio ambiente son transversales, para mejorar la calidad de los habitantes de la localidad de la 

Candelaria. 

Gestió n sa nitar i a  y  ambiental  par a  la  sa l ud  (GE SA) 

Contar con sala situacional de ambiente desde lo territorial al menos una vez al año 

Promover el Observatorio de Salud Ambiente que se venía trabajando con GESA y Entornos Saludables 

hacia el trabajo con las líneas de Vigilancia quienes liderarían el proceso con acompañamiento de los 

referentes de GESA y entornos saludables. 

Ám bito  Com uni tar i o 

Continuar con la estrategia de monitores ambientales comunitarios  

Involucrar las acciones de vacunación y esterilización canina en el área rural con la entrega de la canasta 

campesina 

Desarrollar caminatas pedagógicas  por los territorios  para  sensibilizar a los ciudadanos a disminuir el  

ruido, a cuidar el medio ambiente desde  sus puntos de trabajo, sus hogares y su zona. 

Establecer procesos pedagógicos  para la conservación y mantenimiento del espejo de agua del  Río San 

Francisco del Eje Ambiental. 

 Programar jornadas comunitarias de aseo y control vectorial en conjunto con la empresa Aseo Capital en 

los puntos críticos de aseo. 
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Seleccionar  a los núcleos de gestión de salud a su casa para ser capacitados en  prácticas alternas en el 

control de las plagas. 

VI GILANCI A SANI TARIA 

Seguridad alimentaria y nutricional:  

Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones. 

Relacionadas con seguridad alimentaria y nutricional 

Saneami ento  bá sico 

 Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones 

relacionadas con Saneamiento básico. 

Industr ia  y  Am bie nte  

Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones 

relacionadas con industria y ambiente. 

Medicamentos  seguros  y  ser vic ios  de  sal ud 

 Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones 

relacionadas con manejo de medicamentos de control especial, normas sanitarias vigentes y uso 

adecuado de medicamentos.   

 Act i v i da des  e duc at ivas  

Generar  actividades educativas como estrategia de información, comunicación y educación en salud 

dirigida a grupos específicos de la población con el fin de lograr cambios en conocimiento sensibilización  

sobre la necesidad de reafirmar o modificar prácticas de manufactura. 

Muestras analizadas en el laboratorio de  salud pública: 

Continuar con la toma de muestras de los alimentos y medicamentos que se expenden en los territorios 

y  que son analizadas en el laboratorio de salud pública. 

Eve ntos  mór bi do s:  

Fortalecer la articulación entre vigilancia epidemiológica y la línea de seguridad alimentaría. 

Enferme da de s  co m part i das  entre  el  hom bre y l os  anim ale s:   

Esta línea de acción está enfocada a tres componentes principales que son: control de la población 

canina callejera; control de vectores e inspección, vigilancia y control de establecimientos médico 

veterinarios. 

Continuar Con la vacunación canina en los territorios. 

Control  de  po blac ió n ca ni na :  
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Diseñar e implementar una metodología de recolección de caninos callejeros para disminuir los 

conflictos que se presentan con la comunidad. 

Apoyar las actividades del Centro de Tenencia y Adopción Canina de Bogotá. 

Animale s  o bser va dos  por  generar   acc i dente s  de a gresi ón  a ni m al :   

Generar una estrategia que permita hacer y recibir retroalimentación de los otros Hospitales sobre 

accidentes de agresión animal para el seguimiento oportuno de los casos.  

Continuar incrementado de la estrategia de vacunación extramural puerta a puerta en los territorios. 

Identificar estrategias para mejorar técnicas de  control de población canina que permitan sensibilizar a 

la población sobre la importancia de la recolección de caninos callejeros. 

Fomentar  la recolección de los caninos localizados en la parte baja del cerro de Monserrate 

Capacitar sobre el adecuado diligenciamiento de la ficha de accidente por agresión animal a los médicos 

tratantes de las sedes asistenciales del territorio. 

Transporte  y  e ner gía:   

Esta línea tiene los siguientes componentes: ambientes libres de ruido, calidad del aire y salud, 

transporte seguro; terminales de transportes, combustibles y energía; seguridad vial. Los componentes 

mencionados se desarrollan a través de planes de gestión intersectorial 

Contar con las señales de tránsito apropiadas y en el número adecuado especialmente en  los barrios 

ubicados en la parte alta de la localidad  al igual que la parte baja conformada por avenidas tan 

importantes como las carreras 10 y 7  

Cal i da d De  Air e  Y  Sal ud Y  Am biente s  L i bres  De Humo 

Continuar fomentando las visitas de control a los establecimientos y las capacitaciones a la comunidad 

sobre el cigarrillo y los efectos en la salud,  

Am bie ntes  l i bre s  de r uido 

Continuar con las capacitaciones para sensibilizar y prevenir del ruido ambiental, y el ruido producido en 

el ambiente laboral ocupacional explicando los efectos que éste tiene en la  salud.   

Núcleo  

Las  Condiciones socioeconómicas y culturales  afectan la Seguridad Alimentaria y nutricional  en la 

población de los territorios sociales 1 y 2   generando en las en las familias desnutrición aguda y 

crónica  afectando el desarrollo físico e intelectual especialmente en la etapa de ciclo vital infancia, 

incidiendo en la salud y calidad de vida de  estos viendo vulnerado el derecho a la alimentación y la 

nutrición. 

Tema generador 

Tejiendo redes para la disposición oportuna y suficiente de alimentos 
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Gestió n local  

Generar acciones para la detección de trastornos de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes y 

jóvenes con propósito de prestar tratamiento oportuno y adecuado a estas patologías. 

 

Ám bito  f amil iar :  

 Continuar Con el monitoreo de planes de trabajo familiar para la evaluación del cumplimiento del 

componente de alimentación y nutrición y el direccionamiento de acciones.  

Ám bito  escolar :   

Cubrir el 100% de las Instituciones educativas  con la intervención de promoción de la alimentación 

saludable en las  instituciones educativas  ( colegios).Publicas.  

Continuar con la  Desparasitación y Suplementación con hierro en niños y niñas menores de 12 años  en 

los colegios, Apoyo  nutricional  a  las  estrategias  de  atención  a  la infancia y Suplementación con 

micronutrientes vitamina A - Hierro en menores de 5 años. 

Ám bito  I PS :  

Participación activa en el tema de Lactancia Materna desde las estrategias dándose cubrimiento a los 

diferentes actores en la prestación del servicio.  

Se propone, aumentar la cobertura de las acciones IAMI-IAFI-AIEPI  a  los jardines infantiles privados de 

los territorios de la localidad. 

Ám bito  comunitar io 

Abordar  el tema de hábitos alimenticios a través de los grupos de formación en derechos humanos, 

sexuales y reproductivos que se llevan a cabo con personas en ejercicio de prostitución. 

Núcleo  

 Las diferentes formas de discriminación hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en 

condición de discapacidad, personas en ejercicio de prostitución en los territorios sociales 1,2 y 3 

dificultan la convivencia con los y las residentes de estos territorios en la localidad de Candelaria, 

afectando la calidad de vida de todos y todas, vulnerando los derechos de: libre desarrollo de la 

personalidad, trabajo e integridad personal de estos ciudadanos. 

Tema generador  

Yo convivo, tú convives y todos convivimos en la tolerancia. 

Desde los ámbitos de vida cotidiana se propone: 

 A-Para personas en condición de discapacidad 

Ám bito  f amil iar  

Ampliación de las coberturas de atención psicosocial  teniendo en cuenta la magnitud de las 

problemáticas   evidenciadas en la población desplazada y grupos étnicos con articulación a las acciones 
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propuestas desde las comunidades (medicina tradicional) y elaboración de informes más detallados de 

los aspectos psicosociales que afectan la calidad de vida de las familias con  avances, dificultades, 

proyecciones de las intervenciones  que además sean presentados a las autoridades tradicionales y 

organizaciones de las comunidades étnicas y en situación de desplazamiento.                                                                                                                                                    

Creación de un equipo de salud a su casa especializado en atención a familias diferenciales, que incluya 

la atención a familias indígenas, seminómadas y LGBT, conformado por un médico, un antropólogo, un 

psicólogo y un traductor-lingüista. 

Diseño y elaboración de una herramienta informática estilo CURYC para transversalidades.                                                                                                                                

Continuar con los procesos de  asesoría a las familias con personas en condición de  discapacidad  

enfatizando en los procesos de corresponsabilidad tanto de estas como de las diferentes Instituciones 

Locales y Distritales.   

Ámbito escolar.  

Se propone fortalecer la ruta saludable de la ESE para que los escolares puedan ser transportados a los 

diferentes servicios asistenciales y se garantice su atención. 

Generar procesos de remisión y contra remisión oportuna a los servicios de salud visual  para que se 

pueda desarrollar la identificación de las problemáticas relacionadas con el tema a tiempo y se de el 

tratamiento efectivo con calidad.  

Desarrollar acciones masivas de capacitación desde la Empresa social del estado (ESE) Centro Oriente, 

donde se trabaje en derechos en salud, estrategias de restitución efectiva de derechos que pueden 

tomar las comunidades educativas, que lleven a su vez a la generación de espacios de reflexión y toma 

de decisiones sobre las barreras de acceso y la calidez de los servicios que se prestan a la comunidad.  

Vincular a Los jóvenes a  mesas de trabajo locales  donde se discuta y se pongan en juego las 

expectativas ideas y sentires de ellos frente a la forma como se puede vincular a las poblaciones 

vulnerables a los espacios escolares.  

Fomentar la inclusión social de niños y jóvenes al espacio escolar, mediante estrategias de educación no 

formal, es decir, artes, deportes, cultura que permitan estimular la integración y la comunicación de las 

diferencias en un espacio libre de dialogo y propuestas de convivencia pacífica.  

Ám bito  I PS 

Contar en las sedes asistenciales públicas  con infraestructura adecuada para el desplazamiento de las 

personas en condición de discapacidad. 

Continuar con las mismas acciones. (Con grupos y población sostenida en el tiempo para lograr así 

impacto. Implementar centro de vida independiente. 

Promover  el fortalecimiento de  la capacidad administrativa con el fin de disminuir las barreras de 

acceso a las poblaciones especiales, especialmente a lo concerniente a los mecanismos para dar 

cumplimiento a la resolución 3047 de 2008. 
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Ám bito  I nst i tuci onal  

Fomentar acciones en las instituciones de adulto mayor con  ejercicios de apropiación y proyección de su 

espacio familiar y comunitario en territorio social 1 y 2 acentuado en los barrios del territorio 1. 

Fomentar el  grupo de Rehabilitación basada en comunidad (RBC)  kids.  

Ám bito  l a boral  

Fomentar estrategia de sensibilización para profesionales del área asistencial con el fin de dar 

credibilidad a las remisiones dadas desde la intervención de promoción de entornos de trabajo 

saludables y trabajo infantil    

En cuanto a etnias se propone: 

Implementación de un sistema de referencia y contrarreferencia para el seguimiento de casos 

canalizados con dificultades en aseguramiento, modelo y calidad de servicios salud prestados.                                          

Articulación con Gestión Local para el acompañamiento  y movilización de  las  iniciativas productivas de 

las comunidades para  su inclusión en proyectos ante instancias locales, distritales o de cooperación 

internacional.    

Ampliar cobertura de intervención para todas las comunidades en las tres localidades contando con 

profesionales de tiempo completo. 

Establecer parámetros especiales de enfoque de proyectos productivos para comunidades indígenas 

Ám bito  comunitar io 

Fortalecer redes que promuevan el buen trato al interior de las familias de las etnias Inga, Kitchwa y 

Embera para la prevención de las violencias.   

Intervención de vivienda saludable  con familias Inga ubicadas en la UPZ 94,  sin embargo de fondo la  

problemática es el acceso a una vivienda digna.                       

Fortalecer la intervención en seguridad alimentaría para los niños y las niñas con inclusión en los 

comedores comunitarios, jardines de la SDIS y programas de inclusión como la canasta indígena.  

Diseñar una propuesta de intervención psicosocial desde la medicina tradicional de la comunidad Inga ya 

que es indispensable el trabajo desde una comprensión de las problemáticas desde la lógica inherente a 

estos grupos. 

Ám bito  escolar  

 Aumentar la cobertura de atención y canalización de población desplazada y grupos étnicos a los 

servicios preventivos de atención en salud mental, para ofrecer atención psicosocial acorde con las 

necesidades de la población escolarizada, independientemente de la cantidad o ausencia de recursos  

asignados para la intervención específica con esta población.          
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.Gestionar la inclusión de niños y niñas de diferentes etnias y población desplazada a las instituciones 

educativas fomentando la presencia  de proyectos de nivelación y proyectos etnoeducativos con 

formadores bilingües de la misma comunidad.   

 

Ám bito  I PS 

Contar con gestores indígenas que permitan el acercamiento del sector salud a estas comunidades. 

Articulación con ámbito comunitario para el seguimiento de casos de barreras  acceso y aseguramiento 

en salud de la población étnica y en situación de desplazamiento.                                                                                       

Fortalecimiento de los procesos de capacitación de funcionarios de las sedes asistenciales y 

administrativos  con acompañamiento de los referentes de etnias y desplazados haciendo  énfasis en la 

aplicación de los contenidos del enfoque diferencial, rutas, derechos y normatividad que genere  un 

proceso de formación continua.         

Acompañamiento a referentes de desplazados y etnias del Ámbito Comunitario para realizar 

capacitación a funcionarios en el momento de la atención una vez al mes de acuerdo a programación.                                                                                

4. Articulación con vigilancia en salud pública y sus subsistemas (SIVIM; SISVAN, Vigilancia en Salud 

Comunitaria, transmisibles) y líderes  de sedes asistenciales para garantizar el registro adecuado de la 

variables de  desplazados y etnias (acciones de sensibilización) conforme a lo establecido en los Autos de 

la Corte.  

Realzar la gestión y vigilancia de los hospitales geriátricos por parte del HCO 

Llevar a cabo una estrategia publicitaria masiva para dar a conocer el HCO como uno solo.                                                                                          

Transversal idad de  género  y  or ie nta ció n sexua l  

Fortalecer la estrategia  “Nuestro punto de encuentro”  

En el caso de habitante de calle, se propone: 

Ám bito  comunitar io 

Sensibilizar a la comunidad y demás actores institucionales y organizaciones en las acciones adelantadas 

en la localidad para lograr mayor integralidad en las respuestas a las y los habitantes de calle. 

Respecto de personas en ejercicio de prostitución se propone 

Ám bito  comunitar io 

Revisar las temáticas de las capacitaciones que se están llevando a cabo en conjunto con la Secretaria de 

Integración Social (SDIS) 

Iniciar una línea de investigación relacionada con la caracterización del el ejercicio de la prostitución 

alrededor de  zonas comerciales en la localidad. 
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Abordar la población en ejercicio de prostitución mediante implementación de un centro de escucha  

ubicado estratégicamente, desde una perspectiva integral que aborde problemáticas como la salud 

mental, la explotación sexual y la vulneración de derechos. 

Articular las acciones de acompañamientos con el actuar de las otras líneas de intervención del Hospital 

para dar respuestas asertivas ante ésta problemática. 

 Desarrollar acciones preventivas sobre factores desencadenantes en el deterioro de la calidad de vida de 

las personas adultas que ejercen ésta actividad. 

 

Transversalidad Etnias -  Desplazados 

1. Seguimiento al cumplimiento de los Autos de la Corte en coordinación  SDS para garantizar en el 

marco de la normatividad existente la atención y acceso a los servicios de salud de la población indígena 

en general  que no cuenta con cabildos urbanos o no está incluida en el RUPD (contradicciones entre la 

legislación y goce efectivo del derecho).  

2. Coordinación de una ruta de atención en salud  con la Dirección de Aseguramiento de la SDS  que 

permita una evaluación trimestral del acceso y calidad de los servicios prestados por APS, PIC 

encabezado por los referentes de etnias, desplazados convocando funcionarios del hospital que se 

requieran para dar respuestas efectivas a través de un sistema de referencia y contrarreferencia 

centralizado y sistematizado.  

3.  Articulación con las transversalidad de género, PDA de salud mental y red del buen trato para el 

abordaje de las violencias y seguimiento a la intervención psicosocial de acuerdo a las problemáticas 

identificadas en la población.   

4. Continuidad al acompañamiento de las acciones propuestas desde la  Mesa Étnica Interinstitucional , 

las acciones desde la Gestión Social Integral y movilización de proyectos propuestos para las alcaldías 

locales.   

5. Movilización intersectorial para la definición de protocolos integrales de atención de emergencias 

producidas por las protestas y tomas temporales en el espacio público de población desplazada y étnica.  

 6. Acompañar redes de apoyo interinstitucional y comunitario para la atención en salud a familias recién 

llegadas.   

7. Gestión participativa para viabilizar proyectos y actividades productivas para las familias en situación 

de desplazamiento y grupos étnicos que se constituyan en una alternativa digna.   

8. Establecer acuerdos con el sector educativo para vincular población desescolarizada a programas de 

etnoeducación y nivelación sociocultural y educativa.     

9. Creación de un directorio de autoridades de la localidad, con teléfonos y direcciones. Buscar una 

integración entre las cabezas de las instituciones. 
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10. Promover la firma de un acuerdo interinstitucional de unificación de censos y manejo de la 

información y cruce de bases de datos  sin restricciones. 

Núcleo  

Barreras de acceso administrativas y físicas de servicios sociales (salud) causadas por la  normatividad 

y condiciones de infraestructura que  generan en la población del régimen subsidiado y contributivo 

correspondientes a los territorios sociales 1, 2 y 3 eventos de prevenibles afectando su salud  en todas 

las etapas del ciclo vital, vulneran do el derecho  a la salud y la  justicia principalmente. 

 

 

Tema generador  

Todos y todas a garantizar el derecho a la salud. 

Se proponen las siguientes estrategias desde los ámbitos así: 

Ám bito  comunitar io 

En salud oral se debe tener en cuenta 

Desarrollar el Modelo Integral de Salud Oral, en otras organizaciones que no tienen la posibilidad de 

recibir procesos de salud oral, enfocados  a menores de 5 años en HOBIS de la localidad. 

Definir en articulación con la Secretaria de integración social (S.D.I.S), la temática de salud oral  como 

tema para trabajar con los usuarios en los comedores comunitarios 

Generar mejores propuestas entre el PIC y el POS para la atención en salud oral de pacientes remitidos 

con alto riesgo.  

Fortalecer convenios docente-asistenciales para la atención de jóvenes con mal oclusión.  

 Fortalecer la corresponsabilidad de los padres de familia en la salud oral de sus hijos. 

Para poblaciones étnicas 

Acompañamiento y fortalecimiento permanente en derechos. 

Aumentar cobertura  en las acciones tendientes a la restitución del derecho a la salud. 

Fortalecer procesos de formación, capacitación y participación de la comunidad. 

Fortalecer procesos de formación y capacitación a las instituciones locales para llegar a estas 

comunidades con intervenciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad teniendo en 

cuenta el contexto Cultural. 

Generar un espacio en una de las sedes asistenciales, que funcione como Centro de Atención Psicológica 

donde las personas en situación de prostitución que deseen y necesiten puedan asistir o iniciar proceso 

terapéutico, intervención psicológica etc.  
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Ám bito  i nst i tuci onal  

Fomentar en los individuos derechos y deberes en salud teniendo presente la cultura de un 

envejecimiento activo  y las prácticas  de promoción y prevención desde un abordaje intergeneracional. 

 

 

 

 

Ám bito  escolar  

Aumentar la cobertura en los colegios que no hacen parte del programa de salud oral.  

Involucrar  a la comunidad educativa, facultades de odontología y aseguramiento de la ESE, para que se 

articule el programa de salud oral a procesos efectivos de superación de barreras de accesos Gestionar 

con el régimen contributivo para que estudiantes de las facultades de odontología realicen los 

tratamientos de los estudiantes hacen parte del programa.  

Aumentar la cobertura de la  ruta saludable de la ESE para que los escolares puedan ser transportados a 

los diferentes servicios asistenciales y se garantice su atención. 

Generar procesos de remisión y contra remisión oportuna a los servicios de salud visual  para que se 

pueda desarrollar la identificación de las problemáticas relacionadas con el tema a tiempo y se dé el 

tratamiento efectivo con calidad.  

Desarrollar acciones masivas de capacitación desde la ESE donde se trabaje en derechos en salud, 

estrategias de restitución efectiva de derechos que pueden tomar las comunidades educativas, que 

lleven a su vez a la generación de espacios de reflexión y toma de decisiones sobre las barreras de acceso 

y la calidez de los servicios que se prestan a la comunidad. 

Ám bito  comunitar io 

Fortalecer la intervención en seguridad alimentaria de las familias  indígenas de la localidad, gestionando 

la inclusión en los comedores comunitarios, y programas de inclusión como la canasta indígena 

alimentaria al igual que la promoción de la vinculación a Proyectos de Agricultura Urbana, que han 

resultado exitosos con estas comunidades en otros territorios. 

Fortalecer las intervenciones en salud mental con enfoque diferencial con los y las jóvenes indígenas.   

 Para desplazados se proponen las siguientes estrategias: 

Ám bito  f amil iar  

Generar espacios con enfoque interdisciplinario para  el análisis de la situación de los desplazados, con el 

fin de aunar esfuerzos en las respuestas que se les brinden.   

Contratar de nuevo los servicios de asesoría para la intervención de las familias en ésta situación con el 

fin de asesorarlos sobre  los decretos y leyes que los cobija por ser población desplazada. 
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Implementar los servicios amigables para jóvenes 

 

 

 

Ám bito  comunitar io   

Continuar con la intervención de AIEPI en el territorio. 

Desarrollar acuerdos que permitan el aseguramiento total de la población y la atención oportuna. 

Generar procesos conjuntos PIC - POS que permitan sensibilizar a todo el personal del HCO acerca de la 

salud como DERECHO y no solo como un servicio. 

Implementar ejercicios de diálogo de saberes que permitan identificar creencias en el tema de la salud, 

actitudes, percepciones sobre el estado de salud, expectativas, demandas, prioridades. 

 

Ám bito  I PS   

Establecer el Programa de inducción a la demanda a través de la estrategia comunicativa integral de la 

promoción de rutas de atención y el portafolio de servicios del POS y el PIC que promueva el derecho a la 

información y a la atención de la población beneficiaria de la localidad. 

Abordaje integral desde los ámbitos de vida cotidiana a grupos poblacionales habitante de calle, 

desplazados y grupos étnicos por etapa de ciclo vital con acciones de detección, sensibilización, 

caracterización, asesoría en proyectos de vida fortalecidos por la red de apoyo sectorial.  

Articular el trabajo  con la Oficina de Mercadeo de la institución para la información actualizada de los 

servicios asistenciales y se encargará de apoyar en los mecanismos de difusión a la comunidad, el ámbito 

IPS socializará en las Unidades Asistenciales y en las IPS privadas objeto de las intervenciones de 

cualquier PDA, Transversalidad, Estrategia o Programa los documentos y piezas comunicativas a los 

profesionales, técnicos asistenciales y administrativos. 

Núcleo  

En el territorio social 1 ,en los barrios ,Belén ,Egipto y Santa Bárbara   se evidencia una problemática de 

alta dependencia económica, desempleo y trabajo informal que afecta la calidad de vida  de Jóvenes y 

adultos con bajo nivel educativo, adultos y adultos mayores que se encuentran solos y dependen 

económicamente de sus familias, vendedores informales que se ubican  en vías aledañas a los sectores 

comerciales de la localidad generando incapacidad de satisfacer sus necesidades básicas, lo que 

ocasiona entre otras consecuencias  perdida de la autonomía vulnerándose en ellos el derecho al 

trabajo, a la nutrición y a la justicia. 

Tema generador  

Trabajo decente e inclusión equitativa en el sistema económico para jóvenes y adultos 
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Se proponen las siguientes estrategias: 

Ám bito  f amil iar  

Permitir que las personas trabajadores informales sean capacitados en el manejo higiénico de alimentos 

de manera gratuita o pagando una cuota de acuerdo a las condiciones económicas de ellos (estratos 1 y 

2). 

Aumentar  el número de capacitaciones de riesgos profesionales al trabajador informal que se identifica 

desde la intervención. 

Implementar una matriz de caracterización del trabajador informal para poder tener una base de datos 

de las familias que comparten el uso productivo con el habitacional, con el fin de hacer la canalización a 

la intervención y el respectivo seguimiento. 

Aumentar la cobertura de la intervención contando con un mayor tiempo para las visitas a los 

trabajadores informales. 

 

Ám bito  comunitar io 

Articular las acciones con otros sectores en temas productivos para obtener desarrollo económico en  

proyectos productivos. 

Generar acuerdos con instituciones de educación técnica, tecnológica y profesional (ciclos 

propedéuticos) que permitan facilitar el acceso a los programas de educación superior. 

Construir alternativas productivas, proyectos de desarrollo comunitario, acordes a los intereses y las 

necesidades de los niños y niñas, adultos/as, jóvenes, persona mayor en los territorios sociales. 

 Mantener continuidad con los grupos y generar articulación a fin de contribuir al mejoramiento de la 

cotidianidad de los miembros de los mismos.  

Capacitar a los referentes de las diferentes tareas del ámbito en cuanto al desarrollo y creación de 

proyectos productivos ya que esto puede permitir un mejor asesoramiento a los jóvenes para seguir un 

proyecto de vida.  

Ám bito  l a boral  

Fortalecer acciones de gestión que permitan la garantía del derecho a la alimentación y nutrición de la 

población con trabajo informal en condición de discapacidad. 

Ampliar la cobertura poblacional  para la identificación y caracterización de casos de niños/as 

trabajadoras  a lo largo del año, en donde se cuente además con profesionales  formados en el tema 

étnico para adecuar esta intervención de acuerdo a las costumbres de cada cultura garantizando los 

derechos universales de la niñez. 

Ám bito  i nst i tuci onal  
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 Organizar un acompañamiento individualizado por Institución, iniciando procesos de sensibilización e 

inducción teórico-práctica, para la realización de actividades productivas y de manejo del tiempo libre, 

por medio de visitas lúdicas bimensuales y el desarrollo de guías de estructuración de sustentos teóricos 

que soporten la realización de dichas actividades. 

Núcleo  

En los territorios sociales 1, 2 y 3 la  subutilización de los parques y de  sitios de esparcimiento  para el 

disfrute del ocio recreativo principalmente,   generada por la situación de inseguridad, consumo de 

sustancias psicoactivas por parte de ciudadanos de calle,  condiciones deficientes de aseo y el 

desconocimiento de las ofertas recreo-deportivas institucionales que producen  en los y las habitantes 

sentimientos de incertidumbre viéndose  vulnerado   el derecho a la recreación, ambiente sano y 

cultura en los y las habitantes de este sector. 

Tema generador  

Recuperando y apropiando las ofertas culturales y recreodeportivas en La Candelaria. 

Se proponen las siguientes estrategias desde los ámbitos: 

 

Ám bito  escolar  

Implementar el programa de actividad física en las  Instituciones educativas Distritales (IED) de la 

localidad. 

Mejorar el equipamiento del parque y espacios recreativos y acciones de actividad física más específicas 

para niños y niñas desde etapa muy tempranas 

Establecer  programas que apunten a la apropiación de espacios físicos adecuados para la recreación, 

juego y realización de prácticas de actividad física. 

Fortalecer el fomento de la práctica de actividad física en la localidad, pues ésta se considera como un 

satisfactor sinérgico de múltiples necesidades humanas, que contribuye al mejoramiento de la calidad de 

vida y salud de la población. 
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4 CONCLUSIONES  

A partir de los diagnósticos locales y de las lecturas de realidades desarrolladas en las mesas territoriales 
se concluye: 

La principal característica de La Candelaria es su valor histórico para Bogotá y para el país ya que 

concentra las principales instituciones del estado, a nivel nacional y distrital. 

La localidad cuenta con una unidad de planeamiento zonal denominada UPZ 94 con los barrios: Belén, 

Egipto, Centro administrativo, La Concordia, La Catedral, Las Aguas, Santa Bárbara y Nueva Santa Fe, y se 

definieron cuatro territorios sociales así: Territorio social  Santa Bárbara y Nueva Santa Fe, territorio 

social 2,   Belén y Egipto, territorio social  3, Las Aguas y La Concordia y el territorio social 4 -Centro 

Administrativo.  

En la localidad Candelaria, la mayor parte de las personas que pasan diariamente por esta son población 
flotante que viene de otras zonas de la ciudad, requiriendo transporte y servicios de la Localidad pero sin 
sentirse identificada con la problemática local.  

Dada la proximidad con las localidades de Santa fe y Mártires donde se encuentra ciudadanos habitantes 
de calle, hay presencia de esta población en la localidad, lo que hace que se perciba inseguridad en la 
comunidad residente y visitante. 

La principal fuente de contaminación por ruido y  gases es el tránsito vehicular generado en las 
principales vías de la localidad, acompañada de contaminación visual del sector comercial formal e 
informal. 

La  implementación de la estrategia de gestión social integral se vio obstaculizada por la ausencia de 

algunos representantes de los distintos sectores lo que obligo a la  Secretaría de Integración Social, Salud 

e IDPAC a asumir la responsabilidad de trabajo transectorial. 

 

 

 

 


