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INTRODUCCIÓN 

La actualización del Diagnóstico local de salud con participación social de la localidad de Puente 
Aranda, año 2010, se inicia con la generación de un plan de trabajo, construido y liderado por 
integrantes de los componentes del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el cual se 
establecieron acuerdos para la generación, consolidación y análisis de la información contando 
con los ordenadores territorial, etapas del ciclo vital y núcleos problemáticos. 

La recolección de la información primaria surge del análisis de las lecturas de necesidades 
realizadas en años anteriores y los encuentros ciudadanos realizados durante el año 2008, que son 
el insumo básico para la construcción de las narrativas realizadas por los equipos territoriales (ET), 
los equipos de salud a su casa (SASC), los proyectos de desarrollo de autonomía (PDA) y las 
transversalidades que operan en los ámbitos de vida cotidiana, con el fin de lograr una 
representación de la realidad social, expresada en necesidades sociales, causalidades y generación 
de respuestas. 

Posteriormente se consolida el análisis por territorio social, profundizando la visión desde las 
etapas del ciclo vital, enfoque de género y enfoque diferencial, validado en los territorios sociales, 
y enriquecido con datos cuantitativos y cualitativos, suministrados por los núcleos de gestión 
ampliados en los microterritorios de salud a su casa. Simultáneamente con el proceso interno de 
análisis de la información, a nivel transectorial se desarrollan ejercicios locales de socialización en 
los comités, consejos, redes, y unidad de apoyo técnico (UAT) del Consejo Local de Política Social 
(CLOPS) con el fin de validar la información, reconociendo la importancia de la articulación 
institucional y comunitaria para viabilizar soluciones efectivas. 

A partir de esta etapa y a través de la metodología de análisis situacional surgen los núcleos 
problemáticos y los temas generadores que se convierten en el derrotero de la apuesta 
institucional, como Agenda Social para el 2010 y como elemento que permite orientar la 
construcción de respuestas integrales, así como generación de procesos de fortalecimiento de la 
participación comunitaria. 

En el presente documento, se describen y analizan aspectos relacionados con las condiciones en 
las que se desarrolla la vida de los pobladores permanentes, estacionarios y flotantes de la 
localidad de Puente Aranda, se describen factores sociales, demográficos y geográficos 
relacionados con el dominio general, así como factores determinantes de fenómenos singulares 
relacionados con el estado de salud y aparición de la enfermedad, las condiciones de discapacidad 
y situaciones de desplazamiento; finalmente se pretende analizar los factores protectores o 
causantes de deterioro del bienestar de la población en sus ámbitos de vida cotidiana. 

El diagnóstico local pretende suministrar herramientas para la lectura de la realidad de la 
localidad,  el reconocimiento del estado de bienestar y la formulación de las políticas en salud así 
como el diseño de planes, programas y proyectos por parte de actores sociales, institucionales y 
comunitarios. 



 

 

De manera simultánea a la  recopilación y análisis de la información, se construyó la 
caracterización del contexto social, administrativo y de servicios locales, con el fin de 
complementar la información obtenida y construir en forma conjunta con instituciones y actores 
comunitarios una visión integral de la localidad, buscando incidir en la afectación de las 
condiciones reales en las cuales se desarrolla el día  a día en Puente Aranda.  



 

 

 

1 ANÁLISIS DE LA DETERMINACIÓN SOCIAL 
DE LAS RELACIONES TERRITORIO-

POBLACIÓN Y AMBIENTE LOCALIDAD DE 

PUENTE ARANDA 

1.1 DINÁMICA TERRITORIAL 

Las ciudades comprenden un territorio y al mismo tiempo son su gente, sus sueños, su memoria: 
señales de vida que se van generando desde la infancia, el primer referente que se tiene de este 
territorio es el barrio, un espacio muy cercano a la vida cotidiana y la construcción de memoria. El 
espíritu de las ciudades se gesta en sus barrios y se va transmitiendo de generación en generación 
creando o reproduciendo lugares conocidos, eventos, costumbres, trasmitiendo identidades, 
afectos, encuentros, tensiones y vacíos que le dan sentido de vida a la ciudad, la hacen ser y existir 
más allá de un conglomerado de edificios y concreto. 

Esta vida en los territorios se construye en el espacio colectivo, primer ámbito de relación de los 
habitantes con el territorio y primer escenario donde se identifican ventajas, oportunidades, o 
problemas y necesidades de la vida en comunidad: barrio sin parques, casas sin antejardín, 
hogares sin servicios públicos completos, vías sin pavimento o en mal estado, andenes rotos, que 
contrastan con las mega construcciones de una ciudad para el futuro. Esto es lo que refleja el 
espíritu de un territorio que lo hace ser distinto de otro. 

1.1.1 CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS Y AMBIENTALES  

Puente Aranda es la localidad 16 dentro de la división administrativa del Distrito Capital, está 
ubicada en el centro de la ciudad; de acuerdo a su extensión (1.724 ha.), representa el 2% del área 
total de la ciudad ocupando el noveno lugar y no posee suelo rural ni de expansión; la descripción 
de las características geográficas, políticas y sociales de la localidad, permite comprender las 
condiciones en las cuales se desarrollan las formas de vida y de participación de las personas 
habitantes de la localidad.  

Puente Aranda Limita por el norte con la localidad de Teusaquillo, al sur con las localidades de 
Antonio Nariño y Tunjuelito; al oriente con las localidades de Los Mártires y Antonio Nariño y por 
el occidente con las localidades de Fontibón y Kennedy. Construida a finales del siglo XVI, Puente 
Aranda se caracteriza por ser el centro de la actividad industrial de Bogotá, considerada localidad 
corazón y localidad de conexión con los cuatro puntos cardinales de la ciudad. 



 

 

Mapa 1. Generalidades localidad Puente Aranda 

 
Fuente: Hospital del Sur. 2010. 



 

 

El funcionamiento natural de los ecosistemas específicamente desde el medio ambiente, se ve 
afectado por una de sus mayores problemáticas: la alta contaminación del aire, el agua y el suelo 
con productos que potencialmente afectan la salud del hombre; esto debido al desarrollo 
Industrial y comercial que presenta la zona. 

Tabla 1. Características biofísicas de la localidad de Puente Aranda 
 
 

AREA 1,724 ha. 

ALTURA 2600 m 

CLIMA Frío 

MESES LLUVIOSOS abril ς Junio y octubre - noviembre 

MESES SECOS diciembre-marzo y julio-septiembre 

TEMPERATURA PROMEDIO 14.2º C 

HUMEDAD RELATIVA(Meses lluviosos) 85 ς 93%  

HUMEDAD RELATIVA(Meses secos) 62 y 66%  

PRECIPITACIÓN (Meses Lluviosos) 184 y 307 m.m.   

PRECIPITACIÓN (Meses Secos) 3.4 y 9.8. m.m. 

Fuente: Hospital del Sur. 2010
1
. 

Puente Aranda presenta dos tipos de sectores: Uno que es un corredor Industrial y otro que es una 
zona residencial y comercial. El primero comprende 1.071,81 hectáreas, y es considerado como el 
de mayor tradición e importancia en el país, principalmente por las características topográficas del 
terreno y el fácil acceso de vías que favorecen este tipo de  asentamiento. El segundo se ha 
desarrollado al sur de la Avenida sexta, con un área de 651,32 hectáreas.  

En la actualidad el espacio libre para construcción es mínimo; por tanto, las necesidades de 
urbanización han llevado a la remodelación y construcción vertical en zonas de uso residencial. 

En Puente Aranda se encuentran los parques zonales2: Ciudad Montes en la carrera 38 A con calle 
10 sur, Veraguas calle 3 carrera 5, el jazmín diagonal 2 A con carrera 45 A, y Milenta ς Tejar ς San 
Eusebio en la diagonal 19 A con carrera 50 C, además los parques de barrio o de bolsillo los cuales 
brindan bienestar y calidad de vida a la población de la localidad, y que junto con las rondas de 
canales se convierten en zonas de protección ambiental. 

Según el plan local de arborización urbana PLAU3 en la localidad Puente Aranda hay 34.987 árboles 
en el espacio público, que corresponden al 3,2% de los árboles de la ciudad, entre ellos se 
encontraron 174 especies de las cuales el 39,7% son nativas y el 60,3% foráneas; las principales 
áreas arborizadas son el canal del río Fucha, la calle 6ª y los parques zonales Ciudad Montes, 
Milenta, Tejar y Jazmín. Desde 1.998 se han sembrado 4.863 árboles y por diversas causas se 
pierden unos 36 árboles por año, lo que representa una reposición moderada. 

                                                           

1
 Decreto 190 del 22 de junio de 2004 POT 

2 Estos parques comprenden entre 1 y 10 ha. 

3 Alcaldía Mayor de Bogotá. Jardín Botánico José celestino Mutis. 2007. Plan Local de Arborización Urbana. Localidad 
Puente Aranda. 



 

 

La proporción de habitantes por árbol es de 7,4 en la localidad con lo cual ocupa el décimo lugar 
en Bogotá, índice mayor que el promedio de la ciudad de 6,2 hab/árbol., con la consecuente 
disminución en la producción de oxigeno y la baja captura de partículas. (Jardín Botánico de 
Bogotá, 2007)4. 

Una de las mayores problemáticas de la localidad es la mala calidad del aire asociada con las altas 
concentraciones de material particulado menor a 10 micras (PM10) y gases, debido en gran medida 
a las emisiones atmosféricas de las industrias y los vehículos de transporte pesado y público 
colectivo) que circulan por la localidad. Así a través de los datos suministrados por la red de 
monitoreo de calidad del aire de Bogotá, se ha logrado establecer que la localidad de Puente 
Aranda se encuentra en un nivel moderado de contaminación ya que durante el año 2009 y en el 
periodo transcurrido 2010 se han presentado niveles de concentración entre los 51µg/m3 y 
100µg/m3. 

El deterioro de la calidad de aire se constituye en un determinante de afectación a la salud, 
específicamente en las etapas de ciclo vital infancia y vejez debido a las enfermedades de origen 
respiratorio y cardiovascular principalmente, y otras de tipo nervioso y dermatológico con 
evidencia menos fuerte. Cuando las concentraciones de PM10 se encuentran en un nivel de 0 a 
50µg/m3 donde pese a que los niveles de concentración son considerados no adversos para la 
salud puede presentarse el mínimo de inicio de síntomas o molestias asociadas al sistema 
respiratorio tales como irritación de mucosas en grupos sensibles y en algunas personas sanas, 
(según lo reportado por el proyecto especial de calidad de aire del Hospital del Sur), por otro lado, 
si la concentración del material particulado se encuentra en un nivel moderado de contaminación 
51 a 100µg/m3 pueden presentarse un incremento en la probabilidad de ocurrencia de síntomas 
respiratorios tales como (irritación de mucosas, dolor de cabeza, malestar general, tos) en 
personas sensibles y con enfermedades respiratorias y cardiovasculares.  

Los principales motivos de derechos de petición y quejas a causa de los establecimientos visitados 
por la línea de intervención de Industria y Ambiente son: Contaminación Ambiental por material 
particulado de las fábricas de maderas, emisiones atmosféricas generadas principalmente en las 
tintorerías o en establecimientos que aun utilizan como combustible carbón o ACPM, y la 
contaminación por el ruido generado por establecimientos dedicados a trabajos de 
ornamentación, metalmecánica y afines. 

La mayor densidad de predios con uso industrial se localiza en los barrios Centro Industrial, Salazar 
Gómez y Ortezal, Pensilvania e industria Centenario (territorio social Industrial y Comercial), y en 
La Pradera, Trinidad y San Rafael Industrial (territorio social San Rafael). De acuerdo con la 
Secretaría Distrital de Ambiente y su proyecto Zonas Piloto para la Recuperación Ambiental 
(ZOPRA); en el 2008 y en cuatro áreas de concentración industrial como los son: (1) Carrera 68 y 
57A entre calle 3 y Avenida las Américas; (2) Carrera 30 y 34A entre calle 9 y 6; (3) Calle 13 y 11 
entre carrera 65B y 68; y (4) Avenida Ferrocarril hasta la carrera 46 y calle 6 hasta la calle 18; se 
identificaron 752 industrias que generan problemáticas ambientales.  

                                                           

4
 IDEA, cálculos basados en el censo de arbolado del JBJCM 2007 y DANE censo habitantes 2005. 



 

 

En un estudio realizado por el Hospital del Sur se identificaron como puntos críticos de 
contaminación atmosférica los corredores de la Avenida 68, la Avenida de las Américas, la Avenida 
Ciudad de Quito, la Avenida de los Comuneros (Calle 6), la Avenida Primera de Mayo, la Carrera 
50, la Avenida Colón (Calle 13) y la Calle 11 Sur, todos estos relacionados con vías importantes de 
transporte. 

Otra de las problemáticas ambientales asociadas son: la contaminación visual y por ruido, sin 
embargo en la Localidad de Puente Aranda no se cuenta con un registro actualizado de las vallas ni 
de avisos comerciales por parte de la autoridad ambiental que puedan evidenciar esta situación. 
Existen impactos ambientales asociados al número excesivo de publicidad exterior visual, en 
especial por publicidad de uso comercial. El 77% de la contaminación por ruido es industrial y 
empresarial (SDA, UNIINCA, Mapa digital de ruido ambiental de la localidad de Puente Aranda, 
2008).  

La contaminación auditiva y visual causa cansancio, estrés, dolor de cabeza, pérdida de audición, 
alteraciones en la presión arterial o el ritmo cardiaco, irritabilidad, depresión, trastorno del sueño 
y malestar (IDEAM, Documento soporte norma de ruido ambiental, 2006), adicionalmente trae 
consigo la degradación del paisaje en estética y orden de la ciudad. Este tipo de  contaminación 
está localizada en los ejes comerciales como San Andresito (Calle 38) y la zona de talleres 
automotrices (calles 13 a 19 entre carreras 50 y 59), las zonas comerciales de Alquería, Galán y 
Outlets de las Américas (Alcaldía Local de Puente Aranda, Plan Ambiental Local, 2007), y en las vías 
principales por el tránsito vehicular, principalmente esta última para generación de ruido.  

La localidad de Puente Aranda se caracteriza por estar ubicada en un terreno plano con un ligero 
desnivel de oriente a occidente, sin riesgo geotécnico y alejada de las laderas de las montañas, la 
zona donde se encuentra ubicada la localidad, se distinguió en el pasado por ser el cruce de varios 
ríos y humedales y a causa de ello, este sector sufría frecuentes inundaciones. No obstante,  en la 
actualidad existen 4 cuerpos hídricos, el principal es el Río Fucha (3500 m) y sus afluentes son el 
canal Río Seco (1800 m), La Albina (1600 m), Los Comuneros (2200 m) y San Francisco (canal 
subterráneo), para un total de 9.100m extensión (Alcaldía Local de Puente Aranda, 2007), los 
canales en esencia se estructuraron para el transporte de aguas lluvias (EAAB, 2010), los cuales 
por falta apropiación industrial y comunitaria presentan contaminación por aguas residuales e 
industriales, disposición inadecuada de basuras y escombros, invasión de rondas, presencia de 
ciudadano habitante de calle, baja arborización y pocas zonas verdes, malos olores y proliferación 
de vectores. Este inadecuado manejo de los cuerpos de agua puede causar enfermedades 
infectocontagiosas, diarreicas, respiratorias y de piel (Consorcio Duque Sima, Diagnóstico, 
zonificación y prospectiva de la cuenca del río Fucha, 2007). 

En cuanto a pozos profundos, las empresas de la Localidad de Puente Aranda cuentan con 16 
pozos registrados ante el Secretaría Distrital de Ambiente (SDA, 2008). Existe un inadecuado 
manejo técnico del recurso hídrico subterráneo, en donde se explota este recurso sin la existencia 
ŘŜ ƭƻǎ ŎƻƴǘǊƻƭŜǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻǎΣ ǉǳŜ άǇǳŜŘŜ ŎƻƴƭƭŜǾŀǊ ŀ ǳƴŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ƳƛǎƳƻǎ ǇƻǊ 
infiltración causada por la fuga, en superficie, de sustancias tóxicas o hidrocarburos de tanques de 
ŀƭƳŀŎŜƴŀƳƛŜƴǘƻέ ό{5!Σ нллуύΦ Lo cual trae como consecuencia la disminución de la cantidad y 
calidad de agua para consumo humano. 



 

 

Con respecto a la producción de residuos, actualmente se generan desechos Industriales, 
residenciales, comerciales, institucionales, de construcción y hospitalarios. Los riesgos derivados 
de un inadecuado manejo de residuos sólidos son múltiples y se presentan desde el sitio de 
generación hasta el sitio de disposición final incluyendo todo el proceso de transporte. 

De acuerdo con el consorcio de aseo (Aseo Capital, rendición de cuentas 2010), se producen 
13.394 toneladas/mes de residuos sólidos y 2.823 toneladas/mes de escombros, esta 
problemática se evidencia principalmente en: 

¶ Alrededores de la Cárcel Nacional Modelo 

¶ Rondas de los canales Fucha, Río Seco, La Albina y Los Comuneros 

¶ Sector de la Plaza Trinidad Galán 

¶ Sector Comercial San Andresito (UPZ 108) carrera 38 con calle 10 

¶ Outlet´s de las Américas (UPZ 111) Av. Américas con carrera 60 

¶ Sector Comercial la Alquería (UPZ 41) Av. Carrera 68 y carrera 50 

¶ Sector Comercial Av. Primero de Mayo (UPZ 40 y 41) desde la Av. carrera 68 hasta la Av. 
Ciudad de Quito 

¶ Avenida Carrera 30 con Calle 19 

¶ Calle 6 con Carrera 33 

¶ Carrera 60 con Calle 13 

¶ Transversal 42 entre Calles 6 y 12 

¶ Transversal 42 Calle 9, costado Sur y Norte Vía Férrea 

¶ Avenida 1 de Mayo con carrera 50 Costado Norte (Canal Río Seco) 

¶ Avenida Américas con Calle 13 άPULPOέ 

¶ Avenida Américas con Carrera 32 

¶ Calle 22 B Carrera 32A (El Litoral) 

¶ Carrera 36 Bis con Calle 20 (Cundinamarca) 

¶ Avenida 1 de Mayo con Avenida 68 

¶ Av. calle 3 con carrera 38 (Canal Comuneros) 

¶ Carrera 44 entre Calles 6A 10A (hogar de paso) 

¶ Transversal 42 con diagonal 4A Costado Norte Vía Férrea y 

¶ Calle 18 entre carreras 36 y 37. 

La presentación y manejo inadecuado de residuos sólidos promueve la presencia de ciudadano 
habitante de calle, de caninos, de roedores, de palomas, e insectos, (a través de los cuales se 
transmiten las enfermedades),  pozamientos de agua, taponamiento de redes de alcantarillado, 
zonas que se utilizan como botaderos de basura, invasión de espacio público, generación de malos 
olores y deterioro paisajístico; otro riesgo de contaminación es el derivado por elementos no 
biodegradables que por mucho tiempo contaminan las aguas y los suelos. 

La presencia de caninos se debe a varios fenómenos, entre ellos el abandono de los animales en 
vía pública, la no esterilización con el consecuente aumento de la población canina y la inadecuada 
tenencia de los mismos; los caninos en espacio público generan ruptura de las bolsas de basura, 
(generalmente en busca de comida), haciendo que esta se esparza por los sectores, causando 
malos olores y un aspecto deteriorado de los barrios; la presencia de excretas de caninos genera 
vectores y sirve de medio para la diseminación de parásitos; otro aspecto importante es el riesgo 



 

 

de accidente rábico que generan tanto los caninos como los felinos. Los barrios donde se realiza 
mayor cantidad de recolecciones caninas son: Alquería, Muzú, Alcalá, el Sol, Pradera, Galán, 
Puente Aranda, Cundinamarca, Pensilvania, Primavera y Ciudad Montes.  

La localidad se caracteriza por la ubicación de industrias y comercio, principalmente en las UPZ 
Zona Industrial y Puente Aranda que configuran el territorio social Industrial y Comercial, en el 
cual existe alto volumen de producción y transporte de materiales químicos y residuos peligrosos 
que la hacen una localidad con alta presencia de riesgos biotecnológicos. 

Dentro de los riesgos que se pueden generar se encuentran  el de Incendio: en Puente Aranda y 
Salazar Gómez. Sismo o colapso estructural por la deficiencia en las construcciones: UPAS Alcalá - 
Muzú, Santa Rita, Puente Aranda, Asunción -Bochica, Cundinamarca, Hogares infantiles ICBF de 
Ciudad Montes, Primavera y Santa Rita. Atentado terrorista: Cárcel Nacional Modelo, guarniciones 
militares, RCN, Subestaciones eléctricas y pulpo sector industrial. Escape de gas: Zona Industrial 
ubicada en la UPZ Puente Aranda, entre la Calle 17 y la Carrera 53. Riesgo tecnológico y eléctrico 
en los barrios Panamericano, Cundinamarca y Asunción, UPZ 108 Zona Industrial y UPZ 111, 
Puente Aranda5. 

1.1.2 CARACTERÍSTICAS POLÍTICO - ADMINISTRATIVAS 

En cumplimiento del Acuerdo 26 de 1972, se crearon en el Distrito Especial de Bogotá, 16 Alcaldías 
Menores, con lo cual Puente Aranda pasó a integrar, con otros barrios circunvecinos, la Alcaldía 
Menor del mismo nombre, administrada por el alcalde menor, correspondiéndole como 
nomenclatura el número 16. 

Mediante el Acuerdo 8 de 1977 se ratificó la división administrativa del distrito y sus 16 
localidades, y en  1992,  la ley 1ª reglamentó las funciones de las Juntas Administradoras Locales 
(JAL)6, de los Fondos de Desarrollo Local (FDL) 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 JAL. y bajo esta normativa, se 
constituyó la localidad de Puente Aranda, conservando sus límites y nomenclatura. 

1.1.2.1 Unidades de planeación zonal ς UPZ 

Con la expedición del POT Plan de Ordenamiento Territorial, - Decreto 619 de 2001 y el posterior 
Decreto 159 de 2004, se configuró la división  administrativa del Distrito Capital, que favorece la 
planeación local e introduce el concepto de territorio en la ciudad, dando a la localidad un carácter 
administrativo conformado por Unidades de Planeación Zonal (UPZ). 

                                                           

5 Incidentes ocurridos en el año 2008: (1) accidente de una grúa cuyo brazo quedo a 50cm de un tanque con thinner 
provocando un alto riesgo por explosión; (2) escape de ácido butílico al frente de un colegio afectando a varios 
estudiantes; y (3) un derrame en una industria de 18 mil litros de ácido sulfúrico que afectó a 9 personas (DPAE, 2008). 

6 Las Juntas Administradoras Locales son corporaciones públicas de elección popular que se constituyen en el máximo 
ente de representación política a nivel local. Son elegidas popularmente en cada localidad por períodos de cuatro años y 
están integradas por entre siete, nueve y once ediles, de acuerdo con el tamaño de cada localidad. la Junta 
Administradora Local de Puente Aranda está integrada por un total de 9 ediles. 



 

 

Las UPZ se definen como una porción del territorio urbano más pequeña que la localidad, que 
comprende un conjunto de barrios o sectores que comparten algunas características urbanísticas 
como uso del suelo, tipo de ocupación y rasgos socioeconómicos; las cuales se ajustan a las 
directrices del Plan de Ordenamiento Territorial, el cual brinda las estrategias y las directrices en 
materia de crecimiento urbano, renovación o conservación de estructuras urbanas, obtención de 
suelos para el desarrollo de infraestructuras.  

La Localidad de Puente Aranda, es entonces una organización administrativa conformada por un 
total de 177 barrios7, legalizados en su totalidad, los cuales se encuentran agrupados en cinco (5) 
UPZ de las cuales todas se encuentran reglamentadas.  

Como se muestra en la Tabla 2. División político administrativa de la localidad de Puente Aranda, 
la UPZ Ciudad Montes es la más grande de la localidad con una extensión de 443.41 ha, y la más 
poblada con 105.662 habitantes, de los cuales el 47% corresponde a hombres y el 53 % 
corresponde a mujeres. 

Tabla 2. División político administrativa de la localidad de Puente Aranda 
 

No. Nombre Barrios Ha Hombres  Mujeres  Total 

40 Ciudad Montes 44 443.41 49.626 56.753 106.379 

41 Muzú 19 249.42 26.299 30.289 56.588 

43 San Rafael 56 327.45 36.071 40.453 76.524 

108 Industrial 37 344.82 2.261 1.946 4.207 

111 Puente Aranda 21 359.39 12.144 2.909 15.053 

16 TOTAL 177 1.724,49 126.401 132.350 258.751 

FUENTE: Hospital del Sur a partir de datos Bogotá D.C. Proyecciones de población 2005-2015, según grupos de edad y 
por sexo por UPZ DANE-Secretaría Distrital de Planeación SDP Convenio específico de cooperación técnica No 096-

2007 

Las UPZ que conforman el territorio social industrial y comercial, son las siguientes en tamaño con 
359.39 y 344.82 ha, UPZ Puente Aranda e Industrial, respectivamente; sin embargo son las que 
albergan el menor número de habitantes de la localidad. La UPZ Puente Aranda hospeda a 15.053 
habitantes, de los cuales el 80.6% corresponde a hombres y el 19.4% corresponde a mujeres, 
situación que puede explicarse por la ubicación de la Cárcel Nacional Modelo, que alberga 
aproximadamente 6.000 reclusos; la UPZ Industrial acoge a 4.207 habitantes, de los cuales el 53% 
son hombres y el 47% son mujeres.  

Finalmente las UPZ de San Rafael y Muzú tienen una extensión de 327.45 y 249.42 ha y alojan a 
76.524 y 56.588 habitantes respectivamente, en cada una, la población de hombres representa el 
47% y la población de mujeres representa el 53%. 

                                                           

7 Alcaldía Mayor de Bogotá. Secretaría Distrital de Planeación. Conociendo la localidad de Puente Aranda: Diagnóstico 
de los aspectos físicos, demográficos y socioeconómicos. 2009 



 

 

1.1.2.2 Territorios sociales de la GSI 

En concordancia con la lógica planteada por el modelo de atención que desarrolla el Hospital del 
Sur E.S.E., el territorio toma un enfoque directamente relacionado con las actividades 
desarrolladas en el campo de acción del Hospital, que se enmarcan en la construcción social y de 
salud del mismo, generando respuestas oportunas y elevando la calidad de vida de la población de 
las dos localidades en las que interviene.  

El Hospital del Sur E.S.E, para una mejor prestación de servicios y en  la búsqueda de respuestas 
integrales concibe el territorio de su jurisdicción, desde las UPZ, como espacios de análisis de la 
demanda de necesidades en salud de la población de las localidades de Kennedy y Puente Aranda, 
para poder generar respuestas acertadas y consistentes con las problemáticas del territorio 
administrado. 

Desde una mirada territorial, se plantea tejer puentes más estrechos entre lo social y lo 
económico, para lo cual es necesario reconocer el territorio en su integralidad y las UPZ, son áreas 
geográficas continuas que se encuentran dentro el perímetro urbano legalmente aprobado para la 
ciudad. Permiten mejorar la planeación del desarrollo urbano, que anteriormente se hacía para la 
ciudad como totalidad, es decir a nivel macro, o para los lotes, es decir a nivel micro, sin que 
existiera un nivel intermedio como el de las UPZ. 

En este sentido la Localidad de Puente Aranda avanza en la concertación para la definición de 
territorios, el ejercicio de análisis y lectura del territorio se plantea a este nivel de escala porque es 
un espacio convenido tácitamente entre todos los sectores para la consolidación de información y 
la definición intervenciones integrales, es por este motivo que para la definición de los territorios 
sociales de la Gestión Social Integral (GSI) se parte del reconocimiento de las UPZ y la agregación 
de algunas de ellas en las que se considera que se comparten condiciones sociales, económicas, 
políticas o culturales. 

Como se muestra en el Mapa 2. Territorios sociales de la GSI localidad Puente Aranda, la 
implementación de la GSI, permitió la conformación de 4 territorios sociales que fueron avalados 
posteriormente en el Consejo Local de Gobierno:  Territorio 1: Ciudad  Montes (UPZ 40), Territorio 
2: Muzú (UPZ 41), Territorio 3 : San Rafael (UPZ 43) y Territorio 4: Industrial y Comercial (UPZ 108 
Zona Industrial y UPZ 111 Puente Aranda).  

En cada uno de estos territorios se conformaron equipos territoriales transectoriales (ETT) y Mesas 
territoriales de calidad de vida (MTCV) y se ha avanzó en la construcción de narrativas, núcleos 
problemáticos, temas generadores y respuestas integrales. Este ejercicio se realizó desde los ETT y 
se socializó y retroalimentó en las MTCV; liderado por el equipo dinamizador (ED) de la GSI8. 

  

                                                           

8 Equipo de servidoras y servidores públicos de los diferentes sectores y entidades con presencia en la localidad de 
Puente Aranda, que facilita procesos de articulación de actividades para el desarrollo de la estrategia de GSI con 
enfoque de derechos y etapa de ciclo vital que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de las puente 
arandinas y los puente arandinos. 



 

 

Mapa 2. Territorios sociales de la GSI localidad Puente Aranda 

 

Fuente: Hospital del Sur. 2010. 



 

 

1.2 CONTEXTUALIZACIÓN  HISTÓRICA 

Puente Aranda, su nombre procede del puente de la antigua hacienda de Juan Aranda sobre el río 
Chinúa hoy llamado caño San Francisco, contiene las huellas de las diferentes sociedades que 
desarrollan distintos sistemas de organización económico-social y que han configurado la Bogotá 
de hoy. Por eso el actual territorio de la localidad es fruto de complejos y contradictorios procesos 
de urbanización y de las dinámicas económicas, políticas y sociales del país y en algunos casos del 
mundo. A continuación nos referiremos a los principales hitos que han marcado la historia de la 
localidad. 

La Bogotá de hoy, su primacía urbana y la desigualdad socio-espacial en Puente Aranda 

Hacia finales del siglo XIX empiezan a constituirse sistemas de transporte, acueducto y alumbrado 
público en Bogotá. Para el año 1900 la ciudad sólo había crecido un 60 por ciento con respecto al 
área que tenía en 1810, sin embargo la población había aumentado cinco veces, es decir, este 
crecimiento se hizo a costa de la ocupación de los intersticios de las casas y solares coloniales. 

Al mismo tiempo, con el incipiente proceso de Industrialización del país, la ciudad empezó a 
alterarse con la construcción de avenidas y el surgimiento de arrabales en la periferia, mientras en 
la parte central de Bogotá permanecía una estructura similar a la colonial. La ciudad empezó a 
crecer hacia el norte, Chapinero, y el sur oriente, San Cristóbal, pero rápidamente se extendió en 
diferentes direcciones. Se inauguraron nuevos barrios. A principios de la década de 1920 había en 
Bogotá 18 barrios obreros cuyas condiciones eran muy precarias, las autoridades veían que el  
proceso de expansión urbana requería de ajustes y reformas en los sistemas de servicios públicos 
y saneamiento básico (aun a costa de los más pobres), por lo que iniciaron proyectos como el de 
άǎŀƴŜŀƳƛŜƴǘƻέ ŘŜƭ tŀǎŜƻ .ƻƭƝǾŀǊ όŀƴǘƛƎǳƻ taseo del Agua), en las estribaciones de Monserrate; la 
canalización del río San Francisco, y la creación de la Junta de Pavimentación y Construcción del 
Alcantarillado. 

A partir de la segunda mitad del siglo XX, Bogotá se convirtió en la principal ciudad del país 
(primacía urbana), lo que no es sinónimo de prosperidad en general. Su posición económica 
dominante, el desarrollo fuerte de infraestructuras y de servicios, y su ubicación, entre otras 
razones, hicieron que la población de la ciudad casi se triplicara en menos de 20 años: pasó de 650 
000 habitantes en 1951 (década de masivos desplazamientos forzados) a 1 662 000 en 1964, y ya 
para 1985 llegaba a los 4 millones. A la par, se expandió el área urbana y se generaron territorios 
marginales distantes del centro de la ciudad. 

Algunos economistas resaltan el que Bogotá haya seguido creciendo a una tasa superior al resto 
de las grandes ciudades colombianas, adquiriendo mayor importancia nacional y regional. Tiene el 
15 % de la población del país (8 millones de habitantes) y la mayor tasa de crecimiento 
demográfico (2.29%) de las 4 grandes ciudades. Ocupa el primer lugar del mercado de capitales, 
telecomunicaciones y desarrollo tecnológico y es el primer centro de educación, servicios sociales 



 

 

y comerciales. Representa la mayor participación en el PIB9 (24%), es el principal puerto 
exportador (20%), y centro financiero y bursátil (66% del mercado)10. 

Si bien es cierto que la ciudad creció, también crecieron las contradicciones territoriales y sociales. 
El desarrollo urbano ha sido desigual y segregador. Las elites locales están más articuladas 
externamente con las redes del capitalismo mundial, que con las necesidades de varios millones 
de los habitantes de la ciudad.  

Algo similar ocurre al interior de la localidad de Puente Aranda, ligada a importantes procesos del 
desarrollo urbano de Bogotá. Inmersa dentro de la llamada Zona Industrial de Bogotá, la localidad 
tiene 1 713, 12 hectáreas y cuenta con 257.583 habitantes (DANE, SDP, 2008).  

9 de abril de 1948 y la Industrialización 

Uno de los acontecimientos que transformó el modelo de urbanizador, fue la revuelta popular 
desencadenada por el asesinato del caudillo liberal Jorge Eliécer Gaitán el 9 de abril de 1948, 
ŀŎƻƴǘŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŎƻƴƻŎƛŘƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ ά.ƻƎƻǘŀȊƻέΦ  

Este suceso dividió la historia del país además de la de Bogotá. Surgió una nueva época en la 
ciudad, pues como consecuencia cambiaron radicalmente los conceptos urbanísticos y no hubo de 
pasar mucho tiempo para que la capital sufriera una profunda transformación. Pero también este 
suceso dio origen a una profunda violencia nacional con saldo de cientos de miles de muertos en 
los pueblos y veredas.  

Sin embargo, según April-Gniset (1992), este cambio ya venía en marcha con el advenimiento del 
nuevo orden mundial, surgido con la consolidación de Estados Unidos como potencia hegemónica 
ŀƭ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ƎǳŜǊǊŀ ƳǳƴŘƛŀƭΦ 9ƭ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ƭŀ ƭƭŀƳŀŘŀ άƎǳŜǊǊŀ ŦǊƝŀέ ƘƛȊƻ ǉǳŜ ƭƻǎ 
norteamericanos asumieran el control de América Latina, lo que a su vez requería reordenar el 
territorio para el desarrollo de la nueva estructura económica y política.  

En Puente Aranda el espacio geográfico también cambió. Para los años 40, el Estado había 
contratado estudios de desarrollo urbano al urbanista Karl Brunner, quien diseñó un plan hacia el 
occidente, pasando por el entonces barrio Puente Aranda. A raíz de la destrucción de varias 
manzanas, se dio paso a nuevas construcciones, especialmente en altura, a la construcción de vías  
anchas como la Avenida de Las Américas. Desde inicios de los cuarenta, la mejoría o la apertura de 
nuevas vías urbanas de proyección regional fueron las principales dinamizadoras del proceso, en 
tanto que el ferrocarril no solo expresaba síntomas de crisis sino que incomodaba espacialmente 
para la expansión urbana, por lo cual siempre figuraba en los planes de traslado hacia los bordes 
occidentales de la ciudad (Acebedo, 2006). En este nuevo sector de Puente Aranda se dio el 
proceso de densificación, concentración y diversificación Industrial más significativa de la época y 
hoy día sigue siendo la principal zona Industrial de Bogotá. 

                                                           

9 Producto Interno Bruto 

10 Departamento Administrativo de Planeación Distrital (DAPD), 2003 



 

 

Por otro lado, la primacía Industrial de Bogotá, su cercanía con el mundo a través del aeropuerto 
de Techo y posteriormente el Dorado, fue un factor determinante para que gran cantidad de 
empresas manufactureras la eligieran como sede y se fuera ampliando a diferentes actividades 
como las de los plásticos, textiles, químicos, farmacéutica, metalmecánica, gaseosas, concentrados 
e industrias alimenticias que tienen su asiento en Puente Aranda. 

Este modelo urbanizador requería de un sector residencial al lado del Industrial, donde se 
concentraba la mano de obra. Fue en el año 1944 cuando Puente Aranda se organizó 
urbanísticamente mediante el primer reglamento de zonificación, el cual se  consolidó a partir del 
plan de Le Corbusier -Plan Piloto de Bogotá-, adoptado en 1951 y de la zonificación efectuada por 
la oficina de planeación de Bogotá en 1963.  

Se reconoce también como parte del mismo proceso la zona comercial de San Andresito y las 
bodegas comerciales de venta al público en la zona Industrial (outlet), este componente ha tenido 
un importante desarrollo en los últimos años junto con la entrada de grandes hipermercados 
como Carrefour y Alkosto.  

En la última década se ha venido reorientando la ciudad para que sea más competitiva y atractiva 
a los inversionistas privados, tanto nacionales como extranjeros. El desarrollo de sistemas masivos 
de transporte tipo Transmilenio, metro, etc.; la puesta en marcha de planes zonales y de planes 
maestros; los nuevos desarrollos urbanísticos verticales de alta densidad, entre otros, pone de 
manifiesto unas nuevas condiciones para quienes habitamos la ciudad y para los que llegan, en su 
mayoría desplazados. Es así que para la localidad de Puente Aranda el Plan Centro determina un 
alto desplazamiento de ciudadano habitante de calle, problemática que se viene evidenciando 
ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ŘŜǎƳƻƴǘŜ ŘŜƭ ǎŜŎǘƻǊ ŎƻƴƻŎƛŘƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ ά/ŀǊǘǳŎƘƻέΣ ŀǳƴŀŘƻ ŀ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ 
comercial en el sector de Cinco Huecos, los cuales han generado que sectores residenciales y 
comerciales de esta localidad tengan que convivir a diario con esta población que según la 
comunidad genera inseguridad, deterioro del paisaje, aumento de la contaminación, invasión del 
espacio público, ocupación de rondas de los ríos, intolerancia, aumento del comercio de sustancias 
psicoactivas, todo esto asociado a la dinámica de movilidad y modos de vida de los ciudadanos 
habitantes de calle.  Llegando a la conclusión que este Plan Centro lo que hace es diseminar la 
problemática social sin buscar una solución concreta. 

En buena medida esta planificación establece una ciudad virtual que no guarda relación con las 
condiciones reales de producción de la ciudad por el mercado, ignorando que la mayor parte de la 
población urbana percibe bajísimos ingresos y que es nula su inversión en un mercado costoso. 
Pasamos de un modelo del habitante como ciudadano al habitante como consumidor, lo que 
excluye de una u otra forma a los habitantes, especialmente los más pobres, de condiciones de 
calidad de vida y del ejercicio efectivo de sus derechos. 

Finalmente se debe indicar que a raíz de los cambios en el modelo económico mundial y la crisis 
económica se ha profundizado un proceso de desindustrialización (cierre o traslado de industrias) 
de la localidad propiciando el abandono de algunos sectores y por ende generando espacios de 
deterioro urbanístico, como lo es el Antiguo matadero distrital que se proyecta como biblioteca de 
la Universidad Distrital, la reconversión del uso del suelo se manifiesta en más locales comerciales, 
especialmente de venta de ropa importada ςoutlet- y la ubicación de algunas instituciones de 
orden distrital como la Secretaría Distrital de Salud. 



 

 

Por eso no es gratuito que en la localidad  de Puente Aranda, a pesar de que sólo haya población 
de estratos 3 y 4, el deterioro de la calidad de vida es palpable. En las UPZ residenciales como San 
Rafael, Ciudad Montes y Muzú, con una población estimada en 240 000 habitantes (93% de la 
localidad) (DANE-SDP, 2008), se evidencia la pérdida de poder adquisitivo y el deterioro 
urbanístico y social. 

1.3 DINÁMICA POBLACIONAL 

La dinámica de una población es su desarrollo en el tiempo y en el espacio, que está determinada 
por factores que actúan en el organismo, en la población y en el medio ambiente. Se refiere a la 
dispersión, a la densidad y al crecimiento.  

Los individuos que componen una población poseen características biológicas, económicas, 
espaciales y culturales diferentes, respecto de las cuales es posible agruparlas en categorías más o 
menos homogéneas, es así como se realiza una descripción de la dinámica poblacional en la 
localidad de Puente Aranda la cual permitirá avanzar en la comprensión del territorio. 

1.3.1 PERFIL POBLACIONAL 

La localidad de Puente Aranda cuenta con una población total de 258.751 habitantes, la 
composición de la población está constituida en un 51,2% de mujeres y 48,8% hombres. 

Gráfico 1. Pirámide poblacional localidad de Puente Aranda  año 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Población por localidades 2000 ς 2015 

Grupo 
Edad Hombres Mujeres Total 

0-4 años 8943 8.226 17.169 

5-9 años 9021 8.299 17.320 

10-14 años 9822 9.144 18.966 

15-19 años 11093 10.354 21.447 

20-24 años 11512 10.941 22.453 

25-29 años 11540 12.142 23.682 

30-34 años 10461 10.982 21.443 

35-39 años 9446 9.973 19.419 

40-44 años 9295 10.067 19.362 

45-49 años 8582 9.534 18.116 

50-54 años 6827 7.810 14.637 

55-59 años 5377 6.243 11.620 

60-64 años 4507 5.285 9.792 

65-69 años 3897 4.658 8.555 

70-74 años 2694 3.578 6.272 

75-79 años 1836 2.596 4.432 

80 y más  1548 2.518 4.066 

Total 126401 13350 258751 



 

 

En la pirámide poblacional local se puede observar un aumento progresivo de la población infantil 
y de jóvenes, con la mayor proporción entre los 20 y 29 años, siendo mayor la participación de las 
mujeres. La pirámide en general corresponde a una población activa, con gran participación de 
adultos y jóvenes, lo cual puede considerarse como importante en términos de su rol productivo 
en lo social.  

La proporción de población menor de 15 años es de 20,6%, la proporción de adolescentes es de 
8,3% y la de mayores de 60 años es de 12,7%, siendo la población productiva (20 a 59 años) la de 
mayor proporción en la localidad de Puente Aranda (58,1%), lo que puede deducirse que es una 
localidad que está en una etapa de desarrollo importante. Como resultado de esta distribución y 
del comportamiento del mercado de trabajo, el índice de dependencia económica en la localidad 
de Puente Aranda es de 0,44 frente al 0,55 en Bogotá  

Como se muestra en el Mapa 3. Población por rangos de edad localidad Puente Aranda, la mayor 
parte de la población se concentra en las UPZ Ciudad Montes (41%), San Rafael (29,5%) y Muzú 
21.8%; en tanto la UPZ Puente Aranda (5.8%) y la UPZ zona Industrial por su condición concentran 
el menor número de la población (1,6%). La mayor densidad poblacional se encuentra en Ciudad 
Montes con 237 habitantes por hectárea y es proporcional a la cantidad de hectáreas por 
habitante (443,41 ht/hab); la UPZ San Rafael tiene una densidad de 235 habitantes por hectárea, 
seguida de la UPZ Muzú con 231 habitantes por hectárea. Puente Aranda y la zona Industrial son 
las UPZ que menos densidad tienen (41,13) pero tienen mayor número de hectáreas por 
habitante, esto es entendible puesto que es una zona donde se encuentran ubicadas grandes 
fábricas.  

En la localidad de Puente Aranda la tasa de crecimiento natural para el quinquenio 2005-2010 fue 
de 8,6, inferior a la de Bogotá 12,4 y la de Colombia 14,1. La esperanza de vida al nacer es de 75,5 
años (en mujeres 78,88 y en hombres 75,5), igualmente inferior a la de Bogotá: 77,1, pero superior 
a la registrada para Colombia: 74 años. 

Como se observa en el Gráfico 2. Distribución poblacional por UPZ y por sexo ς Localidad de Puente 
Aranda- Proyección 2010, las UPZ mayormente pobladas son Ciudad Montes, Muzú y San Rafael, 
con 106.379, 56.588 y 76.524 habitantes respectivamente, y en cada una de ellas la población 
masculina representa el 46.7% y la población femenina representa el 53.2%, proporciones que se 
invierten ostensiblemente en las UPZ Industrial y Puente Aranda donde la población masculina 
representa el 74.8% frente a 25.2% que representa la población femenina.  

 

 

 

 

 



 

 

Gráfico 2. Distribución poblacional por UPZ y por sexo ς Localidad de Puente Aranda- 
Proyección 2010. 

 

 
 

FUENTE: Hospital del Sur a partir de datos Bogotá D.C. Proyecciones de población 2005-2015, según grupos de edad y 
por sexo por UPZ DANE-Secretaría Distrital de Planeación SDP Convenio específico de cooperación técnica No 096-

2007 

 



 

 

Mapa 3. Población por rangos de edad localidad Puente Aranda 

 
Fuente: Hospital del Sur. 2010. 



 

 

El Índice de Envejecimiento de la población de la localidad de Puente Aranda, ha sido acelerado. En 
14 años su valor ha aumentado en un 80%, pasando de (18,6) a (33,5) adultos mayores por cada 
100 menores de 15 años en Bogotá para el año 2009, el índice de envejecimiento para la localidad 
de Puente Aranda está en 81,9. Las desigualdades son amplías entre localidades. De hecho, la 
brecha entre localidades tuvo un aumento significativo de 45% (la distancia entre máximo y 
mínimo distrital paso de 55,6 a 80,8%) en el año 2009. Estas disparidades locales expresan 
diferencias en etapas de su evolución demográfica.  

Abordar a la población, permite asumir al ser humano desde su integralidad, prestando especial 
atención a las características propias de la persona en cada una de las etapas del ciclo vital. 
Entonces las etapas del ciclo vital (ECV) son un conjunto de momentos en la historia de una 
persona, dentro de un contexto, cuyo contenido consiste en las potencialidades, roles y 
expectativas sociales que atañen a un momento de la maduración, crecimiento y desarrollo de la 
persona. En esta perspectiva se hace necesario conocer la distribución de la población por las 
etapas del ciclo vital para conocer cuál es su dinámica y poder intervenir de acuerdo a sus 
necesidades.  Como se muestra en el Gráfico 3. Pirámide Poblacional por Etapa de Ciclo Vital. 
Localidad de Puente Aranda 2010, las ECV con mayor participación son adultez y juventud y las de 
menor participación son  infancia y vejez. 

Gráfico 3. Pirámide Poblacional por Etapa de Ciclo Vital. Localidad de Puente Aranda 2010 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Población por localidades 2000 ς 2015 

1.3.1.1 Población en situación de discapacidad 

Desde hace varios años, Colombia ha iniciado un proceso participativo de construcción de política 
pública en discapacidad, basado en un enfoque de derechos humanos, en el manejo social del 
riesgo y en el modelo social de discapacidad. 

Por lo tanto la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá adoptó la política pública de discapacidad 
que en primera instancia está orientada hacia la inclusión social, es decir hacia una cultura que 
promocione, reconozca, garantice o restituya los derechos y promocione, reconozca y garantice 
los deberes de las personas con discapacidad y sus familias, entendidas estas como ciudadanos y 

GRUPOS 
DE EDAD 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

Infancia 14,2 1,5 13,3 

Juventud 25,7 23 24,3 

Adultez 48,7 59,4 49,6 

Vejez 11,5 14,1 12,8 



 

 

ciudadanas. La inclusión social implica acceder, disponer, aportar y transformar las condiciones 
que determinan la desigualdad; implica también, reconocer y hacer uso de los recursos 
conceptuales, técnicos y metodológicos que contribuyen a reconstruir los lazos sociales y 
culturales para disfrutar de la vida y de la ciudad. 

La discapacidad reconoce la etapa del ciclo de vida de la persona y de la familia, la etnia y géneros, 
sin tener en cuenta el estatus social. 

El segundo propósito, hacia la calidad de vida con dignidad, está orientada a la búsqueda del 
bienestar de las personas con discapacidad ςPCD-, sus familias, cuidadoras y cuidadores, mediante 
la satisfacción de necesidades que permitan conseguir una vida digna y libre desde las 
perspectivas: humana, social, económica, cultural y política.  

Como se muestra Gráfico 4. Caracterización de población en situación de discapacidad por UPZ. 
Localidad de Puente Aranda. Año 2010, La población con discapacidad caracterizada en la 
Localidad de Puente Aranda (n=11.132) constituye el 4.3% del total de la población de la localidad 
(n=257.583) y se distribuye por etapa de ciclo vital así: 210 personas en la etapa infancia (1.9%); 
969 personas en la etapa de adolescencia y juventud (8.7%); 3.867 personas en la etapa adultez 
(34.7%) y 6.086 en la etapa de vejez (54.7%). 

Al comparar la población general con la población con discapacidad por sexo, se puede observar 
que la relación hombre mujer es cercana a 1 a 1 entre la población general, donde los porcentajes 
corresponden al 47.8% para los hombres y al 52.8% para las mujeres, proporción que se mantiene 
en todos las etapas de ciclo vital.  

Entre la población con discapacidad la relación es de 1 a 2, donde los porcentajes corresponden al 
35.9% para los hombres y al 64.1% para las mujeres, relación que varía según la etapa del ciclo 
vital, de manera que durante la infancia y la adolescencia es cercana a 1:1, mientras que en las 
etapas de adultez y vejez es 1:2, dado que las mujeres reportan más esta condición. 

Así mismo, se evidencia que por etapas de ciclo vital entre la población general se encuentra un 
mayor número de personas en la infancia y la adolescencia, sin embargo entre la población con 
discapacidad de la localidad, este panorama cambia y es entre los adultos y las personas mayores 
que se concentra el 86% de la población. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 3. Caracterización de población en situación de discapacidad por UPZ. Localidad de 
Puente Aranda. Año 2009 

 

LOCALIDAD
Tasa 

Bruta

Tasa Ajustada 

por edad

Intervalo de 

Confianza (95%)
Columna1

Tasa Ajustada 

por sexo

Intervalo de 

Confianza (95%)2

Columna

3

SUMAPAZ 51,5 51,1 45,3 56,8 51,9 46,1 57,7

RAFAEL URIBE 50,5 51,8 51 52,5 50,7 49,9 51,4

CANDELARIA 45,9 37,7 35,5 40 46,8 44 49,5

PUENTE ARANDA43,2 36,8 36,1 37,5 43,3 42,5 44,1

TUNJUELITO 34 33,3 32,6 34,1 81,1 79,9 82,4

ANTONIO 

NARIÑO
32,1 27,5 26,5 28,4 32,1 31,1 33,2

BOSA 31,1 37,8 37,2 38,3 53,4 52,8 54

SAN CRISTOBAL 30 32,1 31,6 32,7 30,1 29,5 30,6

BARRIOS 

UNIDOS 
29,2 27,4 26,7 28,1 29,2 28,5 29,9

KENNEDY 28,7 31,3 30,9 31,6 8,1 7,9 8,3

SANTA FE 27,6 25,5 24,6 26,4 27,7 26,7 28,7

CHAPINERO 25,5 26,7 25,7 27,7 25,5 24,6 26,4

FONTIBON 25 25,2 24,6 25,8 37,3 36,7 38

USME 23,8 30,8 30,1 31,5 23,9 23,4 24,4

USAQUEN 22,4 19,3 18,9 19,7 22,3 27,8 22,7

MARTIRES 21 18,1 17,3 18,9 21 20,1 21,9

TEUSAQUILLO 20,6 20,9 20,1 21,8 20,6 19,9 21,4

CIUDAD BOLIVAR19,5 24,2 23,7 24,6 19,5 19,1 19,8

ENGATIVA 14,5 13,7 13,4 13,9 13,8 13,6 14,1

SUBA 11,6 12 11,8 12,2 11,6 11,4 11,8

Tasa bruta y ajustada por edad y sexo (por 1000 habitantes) de personas caracterizadas por localidad 

(n=176,592)

 

Fuente: Vigilancia en Salud Publica, Secretaria Distrital del Salud, 2009 

La localidad de Puente Aranda se ubica en cuarto lugar en cuanto a las localidades que 
participaron en la caracterización de la población en condición de discapacidad DANE ς Años 2005  
- 2007 con lo que se puede hacer un acercamiento a la realidad de este grupo pablacional. 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 4. Comparación por sexo y etapa de ciclo vital, entre las poblaciones: General de 
Bogotá D.C., General de la localidad de Puente Aranda y Población con Discapacidad 

caracterizada en la localidad de Puente Aranda 2005 ς 2007 
 
 

frecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia %

Poblacion 

General
Hombre 606562 8,9 1029831 15,2 1364452 20,1 239624 3,5 3240469 47,8

Bogota D.C Mujer 583416 8,6 1071080 15,8 1559139 23 324587 4,8 3538222 52,2

Total 1189978 17,5 2100911 31 2923591 43,1 564211 8,3 6778691 100

Poblacion 

General
Hombre 12819 5 36950 14,4 60008 23,3 14542 5,6 124319 48,3

Puente 

Aranda
Mujer 12722 4,9 36232 14,1 64574 25,1 19624 7,6 133152 51,7

Total 25541 9,9 73182 28,5 124582 48,4 34166 13,2 257471 100

Poblacion 

General
Hombre 109 1 590 5,3 1275 11,5 2021 18,2 3995 35,9

Discapacida

d de Puente 

Aranda 

Mujer 101 0,9 379 3,405 2592 23,3 4065 36,5 7137 64,1

Total 210 1,9 969 8,71 3867 34,8 6086 55 11132 100

Poblacion Sexo

infancia
Adolecencia y 

Juventud
Adultez Vejez Total

 
 

Fuente: Censo DANE 2005, Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE 2005-
2007. 

 

En cuanto a la distribución por UPZ, el 36,5% de las personas con discapacidad identificadas en la 
localidad de Puente Aranda están ubicadas en la UPZ Ciudad Montes, en el 29,6% en la UPZ Muzú 
y el 26,4%  en la UPZ Castilla, de manera que los porcentajes más bajos corresponden a las UPZ 
Zona Industrial y Puente Aranda.   

 

 

 

 



 

 

Tabla 5. Distribución de la población general y población en condición de discapacidad 
por Unidades de Planeación Zonal ς UPZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE 2005 - 2007 

 

Las UPZ  con mayor porcentaje de población en condición de discapacidad mantienen la 
distribución por sexo donde son las mujeres las que presentan los mayores porcentajes, 
especialmente en las etapas adultez y vejez. 

Gráfico 4. Distribución de la población con Discapacidad según Sexo, Etapa de Ciclo Vital y 
UPZ  

 

En cuanto a las dificultades permanentes por grupo etáreo identificadas en la Localidad de Puente 
Aranda, predominan las relacionadas con la movilidad y habilidades motoras, seguidas de las 
alteraciones visuales y auditivas.  

 

UPZ 
Número de 
Habitantes 

Población 
con 

Discapacidad 

% personas 
con 

Discapacidad 

40 
Ciudad 
Montes 

103,582 4,065 36,5 

41 Muzu 58,501 3,293 29,6 

43 Castilla 77,457 2,935 26,4 

108 
Zona 
Industrial  

4,371 178 1,6 

111 
Puente 
Aranda 

13,56 661 5,9 

  TOTAL 257,471 849,293 100 












































































































































































































































































































