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INTRODUCCION 

El presente diagnostico parte de las acciones realizadas desde el Hospital de Suba, el cual se constituye en 
un insumo para priorizar acciones en salud y documento de consulta para los diferentes sectores de la 
localidad,  la comunidad  y  el Distrito. 

A través del trabajo con los actores sociales clave: institucionales y comunitarios, se llevo a cabo  todo un 
proceso de Gestión Social Integral, que promueve la participación activa de la comunidad y de los sectores 
que afectan los determinantes Sociales, para la construcción de ciudadanía.  Así, se conformaron grupos 
focales  en  los territorios sociales que aportaron el conocimiento de su realidad a través de metodologías 
constructivas que permitieron la reflexión acerca de los valores que aportan al desarrollo de la comunidad: 
solidaridad, compromiso y respeto por la diferencia. 

De tal manera que la estructura de los determinantes marcan la dinámica de la localidad para dar cuenta de 
la complejidad organizacional y funcional de la misma, así mismo se siguieron los lineamientos propuestos 
por la Secretaria Distrital de Salud y se tuvo en cuenta la información primaria y secundaria para avanzar 
desde las diferentes categorías de dominio: general, particular y singular tomadas del enfoque de 
determinantes del proceso salud enfermedad a la construcción de cinco categorías que interrelacionan esos 
dominios como son: territorio - población,  población ς ambiente, producción consumo,  respuesta  y  
propuesta  institucional. 

El análisis de estas categorías permitió establecer perfiles de protección y deterioro en la población que 
reside en la localidad de Suba, dentro de la concepción mas amplia del territorio como espacio dinámico se 
configuran también otras dimensiones como son los territorios sociales, en estos espacios es donde en lo 
cotidiano y bajo limitaciones no físicas sino sociales los individuos se desarrollan generan y producen 
conductas condiciones y acciones por sus formas particulares de vivir producir y consumir que conllevan 
igualmente a responder de forma particular a sus necesidades y a expresiones de salud  - enfermedad. 

La descripción del territorio esta enmarcada desde la ubicación geográfica y administrativa, pasando por la 
dinámica ambiental, demográfica, poblacional, perfil epidemiológico entre otros resaltando las etapas de  
ciclo vital y su nivel de afectación desde los territorios sociales.  

El presente documento se dividió en cinco capítulos de los cuales el primero esta relacionado con el análisis 
de determinantes sociales de la relación territorio - población - ambiente, con información de la dinámica 
territorial que incluye la geografía de la localidad, los territorios sociales de Gestión Social Integral Rincón, 
Tibabuyes, Suba ς Casablanca, Prado, Britalia y San José de Bavaria, Niza Alhambra y Floresta, Academia, 
Guaymaral y Zona de reserva forestal, estos se encuentran inmersos en las zonas de calidad de vida y salud a 
saber: zona de concentración de problemas sociales, zona con perfil predominante, zona agroindustrial y de 
urbanización resiente, zona de reserva ambiental y forestal, también se describe la situación ambiental de la 
localidad, características político administrativas, descripción de la población étnica, indicadores 



 

 

demográficos, perfil epidemiológico,  descripción de la población con  discapacidad,  análisis de la situación 
de la Vigilancia Epidemiológica de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil  y delitos Sexuales, análisis de la 
mortalidad general, evitable, y por grupos de edad, eventos prioritarios en salud publica, enfermedades 
transmisibles. 

El segundo capitulo denominado análisis de la determinación social de la relación producción ς consumo 
con información de la organización social y productiva del trabajo en el territorio, posición ocupacional,  
indicadores que miden la pobreza y la miseria, índice de desarrollo humano, condiciones de calidad de 
acceso a bienes y servicios como la vivienda, servicios públicos, educación, seguridad alimentaria, 
características de transporte, movilidad y equipamientos.  

El tercer capitulo denominado profundización del análisis territorial y poblacional  incluye la armonización 
de los territorios sociales en las etapas de ciclo vital  con enfoque diferencial  (etnia, desplazamiento, género 
y discapacidad) y narrativas que justifican los núcleos problemáticos. 

Un cuarto capitulo describe la respuesta institucional, con análisis de los servicios y modelo de salud, 
evaluación de la calidad de los servicios, aseguramiento y atención frente a urgencias y emergencias, análisis 
de  la inversión local, respuesta comunitaria y respuesta desde gestión social integral.  

En el quinto capitulo incluye los temas generadores a partir de la problematización identificada a nivel 
general y especifica en los territorios sociales establecidos para la localidad. 

Para la realización del análisis de la situación en salud de la población por etapa de ciclo vital, se 
establecieron los equipos técnicos poblacionales y se consolidaron las lecturas de necesidades, a partir de 
estas se generaron respuestas y temas generadores a nivel de la ESE en conjunto con el equipo Salud Pública 
por cada uno de los Ámbitos, Proyectos de Desarrollo y Autonomía (PDA), Transversalidades y Vigilancia 
Epidemiológica. 

El análisis de la situación de la salud permitió caracterizar medir y explicar el perfil de protección deterioro 
de los habitantes de la localidad de Suba incluyendo los daños y problemas de salud así como sus 
determinantes, ya sean estas competencias del sector salud o de otros sectores. 

En la localidad de Suba los procesos de salud - enfermedad y las formas de intervenir presentan problemas 
estructurales  que se han reflejado en inequidades, en negación de derechos en salud, en ineficiencia de las 
respuestas sectoriales y en problemas de la calidad de los servicios, siendo acumulativos a lo largo de los 
años a pesar de algunos esfuerzos por superarlos, al final los resultados señalan enormes brechas  y 
diferencias en las condiciones de salud, expresadas no solo en la magnitud y severidad de las enfermedades 
sino por el impacto que esto genera dentro de las dinámicas sociales y roles que se ejercen en esas 
dinámicas.  

En la población de Suba se han identificado problemáticas especificas relacionadas con la nutrición, las 
dinámicas socioeconómicas, lo ambiental y la educación entre otras, las cuales  son vitales para la realización 
de la vida en todas sus etapas y procesos lo cual hace necesario la aplicación integral de los derechos 
sociales orientados por los principios de equidad. 

Teniendo en cuenta que la salud refleja la calidad de vida y es el resultado de los determinantes 
estructurales, particulares y singulares, entonces la calidad de vida es un proceso integrador de las 
necesidades humanas que rompe con las concepciones de la realidad social y desarrolla un enfoque 
continuo de la vida y de sus determinantes sociales en todas sus etapas procesos y contextos, lo que 
propone igualmente formas de construcción de respuestas colectivas que trascienden las políticas 
económicas y sociales alrededor de objetivos y metas públicas dirigidas a impactar en la transformación de 
las condiciones de la calidad de vida de la gente. 



 

 

La promoción de la calidad de vida es una estrategia que reorienta el contenido y dirección de cada uno de 
los sectores sociales e impacta en el reordenamiento de las acciones generando la concepción de respuestas 
dirigidas a combatir todas aquellas causas que comprometen obstaculizan o provoquen la pérdida de 
autonomía o de las potencialidades para su desarrollo y que son evidencia de las debilidades sociales para 
garantizar el ejercicio de los derechos. Las causas que generan pérdida de autonomía como son las 
enfermedades, la inseguridad alimentaria, la falta de agua y de servicios de saneamiento, un ambiente 
desagregado, la violencia en todas sus formas, el uso de drogas, la descolarización, los escasos ingresos y el 
desempleo, incluyendo las deficiencias y barreras económicas a la atención de la salud así como las 
dificultades para el ejercicio de una participación democrática, lo que trae como consecuencia limitaciones 
en la calidad de vida. 

En este sentido la calidad de vida representa dentro de la perspectiva política que busca la universalidad de 
los derechos sociales con equidad que todos tengan igualdad de acceso e igualdad de oportunidades al 
pleno desarrollo y productividad de la autonomía como seres humanos y ciudadanos según las necesidades 
de cada quien en forma individual y colectiva. 

Este pensamiento exige el compromiso político de construir una ciudadanía social  o de derechos sociales y 
rescatar la función sustantiva de las políticas públicas en resguardo del interés colectivo. 

El enfoque diferencial de calidad de vida tiene en la lectura de necesidades su ordenador y no se refiere 
solamente a las carencias y privaciones económicas o a las brechas o déficit de autonomía y dignidad 
conforme a los contextos, expectativas y aspiraciones sociales y culturales de cada uno y de todos, lo que 
permite evidenciar particularmente situaciones de inequidad por cuestiones de género, de etapas de ciclo 
vital, de condiciones socioeconómicas, de territorios sociales y de etnias. 

En el proceso de construcción de análisis de la situación en salud se articula como eje fundamental la 
estrategia promocional de calidad de vida, la cual invita a la comunidad y a las instituciones a construir 
respuestas a los problemas y necesidades de salud y de calidad de vida en forma integral, consolidando 
procesos donde se reconoce y manifiesta la dimensión de los servicios interinstitucionales, en la búsqueda 
de respuestas transectoriales e integrales que permitan el mejoramiento en la calidad de vida de la 
comunidad de la localidad Suba. 

Al identificar las necesidades y prioridades en salud así como las intervenciones que se desarrollan a nivel 
institucional, se evaluaron los programas existentes y su impacto en salud, para a partir de este generar los 
temas generadores y la propuesta PIC 2011, la cual tiene como fin dar mayor cobertura para favorecer a los 
colectivos de los territorios sociales de la localidad en sus diferentes etapas de ciclo vital. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MARCO CONCEPTUAL 

El concepto de salud ha evolucionado de lo clínico-biológico, a un concepto global de lo social, sin 

desconocer lo subjetivo (bienestar físico, mental, emocional), lo objetivo con la capacidad para la función y 

de aspectos sociales de adaptación al trabajo socialmente productivo.  

El paradigma social plantea que para entender las causas de salud enfermedad, las incorpora como parte de 

las políticas sociales, por lo que tiene que desarrollarse conjuntamente con una perspectiva biomédica, 

psicosocial y ecológica; este enfoque genera una visión sistémica de la salud que ya no es solo asistencial sin 

desconocer la importancia que se tiene para la vida de los  sujetos. 

De acuerdo a la forma de organizarse de lo social, a la estructura productiva, se establece un patrón de 

transformaciones; es así como se determinan tres niveles de análisis  que interactúan entre ellos y 

posibilitan entender el proceso de salud enfermedad desde lo que se les ha denominado como dominios y 

que a continuación se describen:  

Dominio general: Este componente se refiere a los determinantes estructurales amplios como son la 

situación socio económico, situación geopolítica, situación demográfica e histórica.  

Dominio particular: Componente que se refiere a la relación entre lo individual familiar y sus condiciones de 

producción y consumo no estructurales como el consumo básico y ampliado, condiciones de trabajo, 

entorno ambiental y condiciones grupales y familiares. 

Dominio singular: Fenómenos relacionados con bienestar, salud, enfermedad y limitación permanente de los 

individuos. 

De esta manera, los determinantes sociales de la salud, apuntan tanto a las características específicas del 

contexto social que influyen en la salud como a las vías por las cuales las condiciones sociales se traducen en 

efectos sanitarios
1
. 

La estrategia promocional de calidad de vida y salud, planteó una serie de retos para el sector salud, que 

supuso una serie de cambios y transformaciones en la manera tradicional de entender al sujeto en su 

condición humana, en su relación con los otros, y como esto repercutía en su individuo, su colectivo y por 

ende en su situación física, mental y de bienestar. 

Desde esta estrategia, se reconocen los derechos sociales bajo tres principios fundamentales; la equidad, la 

integralidad y la universalidad. Este pensamiento busca reducir las brechas entre las poblaciones, dando 

reǎǇǳŜǎǘŀ ŀ ǎǳǎ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ōŀƧƻ ǳƴƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ŀǳǘƻƴƻƳƝŀΣ ŜƴǘŜƴŘƛŜƴŘƻ Ŝǎǘŀ ǵƭǘƛƳŀ ŎƻƳƻΥ άŜƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ 
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 OMS. Organización Mundial de la Salud. Comisión Sobre Determinantes Sociales de la Salud. Noviembre de 2004 



 

 

pleno de la libertad y por ende permite la emancipación política. Las personas deciden lo que les conviene 

frente a la vida, la democracia y el espacio ǇǵōƭƛŎƻ ŎƻƳƻ ŜȄǇǊŜǎƛƽƴ ǎƻŎƛŀƭέ
2
   

De acuerdo con la estrategia promocional, la gestión social de la salud pública busca generar y construir 

políticas sociales con participación, es decir, propone un cambio sustantivo en la medida en que la política 

tiene un carácter público y de aprobación social. 

La gestión es entonces una herramienta para garantizar los derechos, afectar positivamente los 

determinantes sociales de la salud en la medida en que se propone construir respuestas integrales  que le 

permitan a los ciudadanos el desarrollo pleno de su autonomía, en donde el Estado juega un papel de 

garante  y la sociedad coproduce los derechos en la medida en que incide y decide sobre el tipo de Estado y 

Sociedad, de ésta forma el fin de la gestión es promover ejercicios de ciudadanía.  

En términos generales la Gestión Territorial inmersa en la Gestión Local Integral de la Salud, debe articular 

las apuestas Nacionales y Distritales en materia de salud, valiéndose de la Estrategia Promocional de Calidad 

de Vida y Salud y la Estrategia de Gestión Social Integral, entendiendo este proceso como una estrategia que 

busca articular los recursos del Estado, puestos en acciones sectoriales, y trasponiéndose en discusiones 

transectoriales, para el desarrollo de procesos que afecten la calidad de vida de los sujetos en los escenarios 

locales, y buscando maximizar el impacto de la inversión social
3
.  

Aparece, en el escenario entonces, la formulación e implementación de políticas publicas que den respuesta 

a las necesidades sociales. La gestión social integral, que articula sectores, supone la articulación de 

respuestas de manera transectorial involucrando actores públicos y privados. 

De esta manera, los procesos de descentralización local reconocen el territorio y sus particularidades, 

partiendo de una noción especifica del territorio
4
. En términos generales, el territorio se asume como una 

construcción social, que se hace a partir de las relaciones, interacciones y apropiaciones que los sujetos 

realizan con relación a un espacio, sin importar sus delimitaciones. De esta manera, el territorio supera la 

noción de lugar y/o espacio físico, para enmarcarse como aquel espacio en donde se crean y recrean los 

recursos materiales y simbólicos, adquiriendo un sentido político. 

En este sentido, el territorio coloca como protagonistas a los sujetos que interactúan allí; los sujetos se 

convierten en actores dinámicos, cambiantes y dotados de capacidades para transformar su realidad social, 

lo que sugiere una participación permanente de estos en el proceso.  

Se asume, que los sujetos dotan de sentido al territorio, pero a su vez el territorio configura  a los sujetos, 

dotándolos de particularidades a lo largo de cada etapa de la vida, convirtiendo las especificidades en 

condiciones determinantes para la calidad de vida de la población. 

El enfoque poblacional, reconoce a los sujetos como actores vivos, que pueden configurarse a través de la 

infancia, la juventud, la adultez y la vejez, y que están inmersos en escenarios cotidianos (el barrio, la 

                                                                 

2
 GARCIA  Sarria, Alex. Estrategia promocional de Calidad de Vida y Pedagogía. Experiencia de la Escuela popular de 

Líderes en Salud en la localidad de Suba. Fundación Fergusson.  Congreso Salud Pública. Salud y Sociedad. Universidad 
Pontificia Javeriana. Bogotá. 2006 
3
 Universidad Nacional de Colombia. Definición Gestión Social Integral. Secretaria de Integración Social. Bogotá. 2006. 

4
 Convenio Corporación Grupo Guillermo Fergusson ς Arco Iris. Secretaria de Integración Social/ Secretaria Distrital de 
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comunidad, el trabajo, la productividad, la escuela, la familia y las instituciones que les prestan servicios); 

parte de identificar condiciones determinantes para los sujetos en el plano económico, cultural y político, 

configurando situaciones transversales en la vida, como la salud mental, la discapacidad, el género, la 

productividad, el desplazamiento, lo étnico, la seguridad alimentaria y la actividad física. 

Este enfoque se complementa con la mirada diferencial, en donde se plantea el reto del reconocimiento, en 

un discurso de Derechos Humanos, que busca la igualdad desde la dignidad humana, pero sin desconocer 

que como sujetos tenemos una condición diversa y particular. Hacer visible las diferencias, implica hacer un 

reconocimiento a las diversas formas de entender, asumir y apropiarse del mundo, e incluir este respeto por 

el otro, en la forma de hacer las cosas y de interactuar de manera colectiva. Además coloca sobre la mesa la 

discusión de cómo generar respuestas integrales que busquen la igualdad de las poblaciones, entendiendo 

que existen situaciones distintas, con grupos humanos distintos, que deben ser abordados de manera 

intercultural, y no recaer en procesos de discriminación o absorción de los otros.   

De esta manera, involucrar el enfoque poblacional y diferencial a los procesos de territorialización a los que 

nos convoca la Gestión Social Integral, supone ejercicios de movilización social y participación comunitaria, 

que contemple las particularidades de la realidad de los actores sociales, originando cambios en el actuar y 

accionar institucional, en donde se convoque a descentralizar la operación, para responder a la diversidad 

propia de cada territorio.  

Es así como, la  gestión social integral en el marco de la administración pública, requiere de la 

transformación de los escenarios públicos, institucionales y  sociales lo que genera unos cambios  en las 

practicas sociales tales como en avanzar en la descentralización y/o desconcentración ( Decreto 101, Marzo 

2010), así como de establecer corresponsabilidad entre el estado y sociedad civil,  realizar planes de acción 

concertados en territorios sociales con todos los actores sociales, precisar temas generadores, criterios de 

focalización e inserción así como de crear vías de comunicación con las directivas institucionales por cada 

actor social para la toma de desiciones. Se parte de reconocer que la razón del Estado es garantizar el 

bienestar y la seguridad de los habitantes, se busca la gobernabilidad y la presencia institucional en los 

territorios, generando estrategias por diferentes gobiernos para lograrlo. 

Se trata desconcentrar el Estado tratando de trasladar las acciones institucionales, por territorio de acuerdo 

a sus realidades sociales, a través de las intervenciones acorde con la misión institucional y que puede ser 

reversada de acuerdo al cambio de las realidades o a una decisión social comunitaria.  

ά[ŀ ŘŜǎŎŜƴǘǊŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ ǇƻǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊŜncia de funciones, recursos, capacidades y de proceso 

gerencial y administrativo esta puede ser: ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΣ ŦƛǎŎŀƭ ȅ ǇƻƭƝǘƛŎŀΤέ
5
 a continuación se describen 

algunos conceptos de descentralización: 

Descentralización fiscal: transferencia de responsabilidades de generación, asignación y desembolso de 

recursos desde las instancias centrales a los locales, siendo administrativo y político, 
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 Cohen y Peterson.  Methodologycal issues in the analysis of decentralization) 1996. 

 



 

 

La descentralización política tiene como objetivo la democratización de la gestión local mediante la 

ampliación de espacios de participación y redistribución del poder político desde el centro a los niveles 

regionales y locales. 

Todos los anteriores buscan contribuir a la equidad en los territorios, prestación de servicios, participación 

ciudadana, promoción de la autonomía colectiva para el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida 

en lo local por territorio social. 

 

METODOLOGÍA DE ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD  

 

El diagnóstico se constituye en un proceso de investigación permanente, de interpretación, de análisis de la 

situación de salud de la población que lleva a la definición de requerimientos y a la acción para contribuir a 

mejorar y orientar las intervenciones institucionales de tal manera que permite mejorar las condiciones de 

salud de la población local. 

El diagnóstico no se elabora única y exclusivamente para el actuar del sector salud, por el contrario es un 
insumo para los demás sectores que propenden por el bienestar colectivo, así como con los grupos 
organizados de la comunidad y sociedad en general. Adicionalmente se debe tener en cuenta que el proceso 
de salud es condicionado por factores presentes en todos los sectores y para su solución se requiere de la 
intervención de los mismos y los efectos que se logren a través de estos van a incidir en el desarrollo, 
producción y productividad de la sociedad.   

El  diagnóstico local con participación social tiene las siguientes características:  

¶ Objetividad: Los datos son presentados en forma cuantitativa y con análisis cualitativo alusivo a los 
datos disponibles, la información relacionada con las acciones que se desarrollan desde el PIC 2009 
por etapa de ciclo vital en los territorios sociales, teniendo en cuenta los enfoques territorial, 
poblacional y diferencial.  

Enfoque territorial: Para el desarrollo local el territorio aparece como objeto y sujeto del desarrollo, aquel 
es concebido como una construcción geográfica, histórica y cultural de la que resultan arreglos particulares 
de la sociedad local, así como modos de producción y un acervo cultural que le son propios.  

Para efectos del diagnostico se definió inicialmente las zonas de calidad de vida  y posteriormente los 

territorios sociales establecidos para la localidad, a saber: territorio social uno conformado por la UPZ 

Rincón, territorio social tres conformado por la UPZ Tibabuyes, el territorio tres conformado por la UPZ Suba 

y Casablanca; territorio social cuatro conformado por las UPZ San José de Bavaria, Britalia y Prado; el 

territorio social cinco conformado por las UPZ Niza, Alhambra y Floresta, y el territorio seis conformado por  

la  UPZ  Academia, Guymaral  y zona de reserva forestal -Vereda Chorrillos.  



 

 

La dinámica poblacional se define como el conjunto de interacciones entre la dinámica demográfica y otros 
factores de las dinámicas ambientales, social y económica de las cuales se derivan transformaciones tanto 
en la dinámica demográfica (tamaño, crecimiento poblacional, estructura distribución territorial y movilidad) 
como en las condiciones socioeconómicas y ambientales de un territorio. 

El enfoque poblacional consiste en identificar y comprender las interacciones en la dinámica poblacional, a 
fin de responder tanto a los problemas como a las oportunidades presentes en el territorio, orientando la 
formulación de objetivos y estrategias que permitan superar las tensiones problemáticas y potenciar las 
fortalezas identificadas.  

El enfoque poblacional incluye las etapas de ciclo vital las cuales se clasifican de la siguiente manera: 

Infancia: 0 ς 9 años  y gestantes 

Juventud: 10 ς 26 años 

Adultez: 27 ς 59 años 

Vejez: 60 y más años 

¶ Precisión: hace referencia a la población en estudio y al medio donde se encuentra (población por 
etapa de ciclo vital en los territorios sociales con enfoque poblacional, territorial y diferencial).  

¶ Integridad: Tiene que ser lo más completa posible para permitir el conocimiento y evaluación del 
estado de salud de la población.  

¶ Temporalidad: Debe referirse a un tiempo determinado, previamente definidos.(información 2009) 

¶ Multidisciplinario: Debe contar con la participación de diferentes disciplinas para contribuir a la 
integridad del mismo. (Referentes de PDA, TVS, ámbitos y componentes). 

¶ Actualizado: el diagnóstico presenta la situación de salud en el momento presente para que las 
acciones correspondan a las necesidades reales (se tiene en cuenta  la información del año 2009 
por ser la más reciente y completa). 

¶ Participativo: Indica que en el proceso deben interactuar todos los estamentos involucrados en la 
problemática y en especial la comunidad sobre la cual se van a realizar las acciones, (información 
de lecturas de necesidades en los territorios de GSI). 

Organización para el Análisis de situación   

De acuerdo a la guía técnica de trabajo enviada por la S.D.S. se elaboró el plan de acción para la vigencia de 

2010, acorde con las fases propuestas por el nivel central y en concordancia con la propuesta institucional, 

este plan de acción contemplo un momento inicial de socialización de los resultados 2009, y mesas de 

trabajo por etapa de ciclo vital.  

Se dio inicio con los ajustes y propuesta metodológica para el ejercicio, en donde se establecieron reuniones 

mensuales: unidades de análisis y equipos técnicos poblacionales. La recolección de información y análisis 

de la misma, desde las Transversalidades y Proyectos de Desarrollo de Autonomía, es decir desde los 

ámbitos de vida cotidiana, para luego pasar a un análisis desde la determinación social.  

A través de mesas de trabajo se discutió información de fuente primaria y los resultados del 

diligenciamiento de matrices que permitieron evidenciar los determinantes sociales de dominio general, 



 

 

particular y singular; las acciones realizadas para afectar las problemáticas identificadas por etapa de ciclo 

vital en el territorio.  

Las unidades de análisis se desarrollaron con la participación de los profesionales de los proyectos de  

desarrollo de autonomía (salud mental, oral, sexual y reproductiva, crónicas, transmisibles y estrategias); 

transversalidades (ambiente, etnias, desplazados, seguridad alimentaría y nutricional, salud y trabajo, 

género, discapacidad y actividad física), se tomaron entre las fuentes primarias las narrativas  elaboradas en 

el año 2009 del diagnóstico local, los grupos focales, en donde se realizaron lecturas de realidades con las 

diferentes intervenciones contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas ( PIC), se avanzo en el 

análisis de situación de la salud de los habitantes de la localidad de Suba, se describieron determinantes 

sociales, se analizó  la gestión local y la respuesta institucional para determinar déficit de la oferta. En las 

unidades de análisis se hizo énfasis en el enfoque poblacional, territorial, y diferencial por etapa de ciclo 

vital, inicialmente en las zonas de calidad de vida y posteriormente en los territorios sociales de la localidad. 

En un tercer momento, se avanzó en la construcción de narrativas por etapa vital y validación y/o 

reformulación de núcleos problemáticos los cuales fueron insumo para la construcción de la propuesta 

institucional.    

También se articulo información generada desde las mesas territoriales (narrativa por territorio social) y los 

ejercicios realizados en las unidades de análisis por etapa de ciclo vital en los territorios sociales (núcleos 

problemáticos). 

Los núcleos problemáticos construidos en el presente documento, constituyen el conjunto de situaciones 

problemas que afectan un territorio, generando una condición especifica, que es necesario intervenir, para 

disminuir sus efectos y a partir de este, mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de la población.  

La identificación de núcleos problemáticos, facilitó la construcción de respuestas integrales, evitando caer, 

en esfuerzos encaminados a dar solución a una lista de problemas, que pueden ser causas de otros, sin 

impactar realmente la realidad.  

A partir de los núcleos problemáticos, se construyen los temas generadores, que se convierten en las ideas 

fuerza, con las que se busca generar una respuesta. El tema generador, no solo propone una posible 

solución, sino que se expresa, en términos de mostrar la condición ideal a la que se pretende llegar.   

En este sentido, los temas generadores buscan la movilización de los actores sociales y comunitarios 

inmersos en el territorio, o  de aquellos que son necesarios de incluir, para poder transformar el núcleo 

problemático identificado.    

Para el año 2010, se avanzó en análisis de situación por territorio social desde el sector salud y se tuvieron 

en cuenta las narrativas generadas desde las mesas territoriales, como insumo de participación comunitaria.  

Recolección de información de fuentes primaria y secundaria. La primera de éstas, sale de las lecturas de 

necesidades identificadas en los grupos focales  y análisis de documentos suministrados por PDA y 

Transversalidades, así como de Ámbitos y Componentes. La fuente secundaria proviene de las Instituciones 

locales, Planeación Distrital y Secretaria Distrital de Salud.  

Dos sesiones por mes para la actualización del diagnostico y luego una sesión por mes para el proceso de 

georeferenciación de las problemáticas y respuesta institucional por ámbitos hasta el mes de octubre. 



 

 

Posteriormente se realizaron los ajustes pertinentes y finalmente después de la validación por parte del 

nivel central se socializará el documento final en los espacios locales e institucionales.  

Objetivo general 

Actualizar el diagnóstico local, partiendo de los datos estadísticos diferenciales desde la ESE de la localidad 

de Suba, las lecturas de necesidades realizadas desde las intervenciones de Salud Pública y desde Gestión 

Social Integral, con el fin de identificar las necesidades sentidas en salud a través de la indagación con 

actores sociales, para generar respuestas integrales que favorezcan la salud del individuo, la familia y la 

comunidad.  

Objetivo especifico 

 

¶ Conocer el estado actual de la salud a través del comportamiento de indicadores trazadores. 
 

¶ Hacer uso de las lecturas de necesidades, con el fin de tener insumos que fundamenten el 
comportamiento de los datos cuantitativos. 

 

¶ Triangular los datos con el fin de completar la información de tipo cualitativo y cuantitativo, teniendo 
presente las bondades y limitaciones que tiene cada tipo de análisis, de tal manera que se pase de la 
descripción a la abstracción de los mismos. 

 

¶ Construir alternativas de solución traducidas en respuestas sectoriales (formulación de propuestas PIC 
2011) e intersectoriales de acuerdo a las necesidades identificadas y su importancia en el impacto que 
se evidenciara a través del monitoreo de las metas del plan de desarrollo. 

Con diferentes espacios como las unidades de análisis que comprenden todos y cada uno de los espacios en 

donde se realizan tanto recolección como análisis de información bien sea de fuentes primarias y/o 

secundarias; a continuación se define como se entiende está clasificación:  

Fuentes Primarias:  

En esencia son los productos captados por el que hacer cotidiano de cada uno de los ámbitos y 

transversalidades. 

Ámbitos: Aquellas en las que bajo la responsabilidad del referente se definen los mecanismos de 

seguimiento y evaluación de la recolección y orden de la información de fuentes primarias y secundarias de 

cada intervención del ámbito. 

Referentes de proyectos de autonomía y transversalidades: Son las unidades de análisis en las que según 

acuerdos y dinámicas de cada espacio, se avanzo en el análisis de la información primaria y secundaria a 

través de matrices que permitían dar cuenta de las acciones desarrolladas desde el sector salud y los 

hallazgos encontrados en las lecturas de necesidades para avanzar en el análisis de situación de salud a 



 

 

partir del enfoque territorial, poblacional y diferencial; con la participación de los referentes de PDA y 

Transversalidad de los ámbitos de vida cotidiana.  

En las unidades de análisis también se contó con la asistencia de los referentes de ámbitos con quienes se 

validaron los avances del proceso y se definieron posibles propuestas para la vigencia 2011.  

Para el capitulo cuatro se consolido información de fuente primaria y secundaria que permitió evidenciar el 

déficit de las acciones y la necesidad de articular respuestas en beneficio de la población que presenta 

mayor vulnerabilidad, finalmente se establecen acuerdos para el capitulo cinco de acuerdo a la información 

disponible desde las unidades de análisis y la situación encontrada. 

Fuentes secundarias: 

Son todos los productos obtenidos desde la fuente primaria y secundaria que permitieron profundizar en la 

construcción de análisis que se reflejan en los capítulos uno, dos y tres, los documentos de narrativas por 

territorios social y otros que por cada una de las transversalidades y proyectos de autonomía que 

contribuyen a la construcción para las intervenciones, se consideran las áreas para toma de desiciones 

consolidación integral entre lo asistencial y lo público en los espacios que a continuación se describen:  

Equipos Técnicos Poblacionales: Antes denominados grupos funcionales; estos se realizaron en torno a 

temas particulares de cada etapa vital en concordancia con el plan de acción propuesto para la vigencia 

2010. Se establecieron dos etapas por mes. Sin desconocer los documentos editados por entidades del 

Distrito y los que consolida la Secretaria Distrital de salud por determinantes sociales estructurales, 

intermedios y singulares.  

Para el año 2010 el Hospital participo activamente en las mesas de trabajo de GSI, se avanzo en la 

descripción de los derechos afectados, sin embargo no se logro consolidar en el documento respuestas 

integrales debido a que en la localidad la participación de los sectores es limitada por lo tanto no se  logro el 

proceso transectorial. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

CAPITULO 1.  

ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LA 

RELACIONES TERRITORIO ς POBLACION ς 

AMBIENTE 

1.1 DINAMICA TERRITORIAL 

1.1.1   Historia del Poblamiento de la Localidad de Suba 

 

La historia de poblamiento y en la evolución de las relaciones hombre ς territorio, población usos del suelo y 
en la apropiación por parte de sus pobladores de las diferentes dinámicas y potencialidades de la localidad. 
En ese orden de ideas, se toman apartes de la rica reseña histórica contenida en el documento 
ά/ƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŎƻƭŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŘƛǾŜǊǎƛŘŀŘ ǳǊōŀƴƻ-rural del territorio de la localidad de SubaέΣ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻ 
en el convenio DAMA ςSecretaría Distrital del Ambiente y el Instituto HUMBOLDT   

El origen de la población de Suba se remonta a la época prehispánica, cuando servía como sede de gobierno 
a la gran familia Muisca, en ella habitaban el Zipa Tisquesusa, quien era el líder religioso y del Zaque que era 
el líder militar y quien se encargaba de la defensa y expansión del territorio de los muiscas. Esta familia se 
caracterizaba por tener una economía eminentemente agrícola, basada en el trueque de sus productos con 
otras comunidades de la región. 

En este lugar el pueblo muisca contaba con un rico entorno natural, donde se destacaban la riqueza forestal 
representada por los bosques del Cerro de Suba y la Conejera y la riqueza hídrica, con abundantes cursos de 
agua y humedales (laguna de Tibabuyes y humedales sobre la margen oriental del río Funza τhoy Bogotáτ 
y río Neuque τhoy Juan Amarillo), lo que facilitaba el desarrollo de sus actividades agrícolas. 

Hoy en día, en algunos lugares como por ejemplo en la Hacienda las Mercedes, todavía se pueden observar 
vestigios de las sementeras y sistemas de irrigación que construyeron los muiscas en este territorio. El 
nombre de Suba, según la lengua muyesca (muyesccubum) o lengua muisca (muisccubum), viene de zhu-ba, 
que significa mi digna si se pronuncia más rápidamente. Zhuba significa mi cara, mi rostro, mi flor. El rostro 
de muyesa (de persona) infunde respeto y admiración y es tan hermoso como una flor, es el rostro en el que 



 

 

se dibujan las expresiones del alma y los sentimientos. Finalmente, esta expresión zhu-ba fue adoptada por 
los indígenas muiscas en honor de la Diosa Mae Bachué y del Sihipcua (cacique), quien tenía jerarquía de 
zaque.  

Con la llegada de los españoles en 1537, la estructura política y económica de los Muiscas en el territorio de 
Suba se disolvió y dio paso al sometimiento de los indígenas que allí habitaban y a la posesión y saqueo de 
las tierras por parte de los conquistadores. 

En 1550 la población de Suba fue fundada por los encomenderos Antonio Díaz Cardozo, Hernán Venegas 
Castillo y H. Carrillo Manosalva y los grupos indígenas prácticamente quedaron confinados en el sector de lo 
que posteriormente sería la vereda El Rincón, donde hoy podemos encontrar apellidos raizales (Caita, 
Piracún, Cabiativa, Yopasá, Niviayo, entre otros), que constituyen el rasgo fundamental de la herencia 
muisca en la localidad. 

Una vez entregadas estas tierras a los encomenderos españoles se inicia el proceso de sucesión entre sus 
descendientes y posteriormente la entrega de estas tierras a la comunidad jesuita. El rey Carlos III expropio 
las tierras a la comunidad y los vende a través de una Subasta pública. 

A estas alturas el lento poblamiento de la región se concentra en las zonas de El Rincón, Tibabuyes y Tuna 
Alta. Este hecho convierte a Suba en un pequeño centro urbano colonial, comunicado por estrechos caminos 
de herradura con Bogotá y los municipios de Cota, Chía, Engativá y Usaquén. 

En el período colonial se conforman grandes dominios territoriales, destacándose la hacienda de Tibabuyes 
y la hacienda de La Conejera, que pasaron de manos de encomenderos a sus herederos y luego a los 
jesuitas, a quienes les fueron expropiadas por el Rey Carlos III y puestas en Subasta pública. Así fueron 
adquiridas por particulares que han venido distribuyéndoselas por herencia o por venta pública. 

El 16 de Noviembre de 1875 Suba fue declarada municipio mediante decreto 108 y casi 100 años después, 
entre 1940 y 1960, se inician nuevos procesos de inmigración de familias habitantes de Bogotá hacia Suba, 
atraídas por el carácter rural de la misma. Para esta época el municipio de Suba contaba con ocho veredas, 
de donde llegaban campesinos a comercializar sus productos en lo que hoy se conoce como el parque 
principal.  

En 1954 (por Ordenanza 7 del 15 de diciembre), Suba se constituyó en municipio anexo a la capital de la 
República, en este entonces, existían doscientas casas en ladrillo y calles regularmente arregladas, con la 
necesidad de implementar los servicios de agua potable, luz, teléfono, vías y transporte, acorde con el 
crecimiento demográfica acentuado. 

En 1954 (mediante el Decreto-Ley 3640), se desarrolla el precepto constitucional de organizar a Bogotá 
como Distrito Especial y Suba se constituye en municipio anexo a la ciudad. En virtud del Acuerdo 11 del 
mismo año, el Concejo Administrativo (la corporación legislativa de entonces)  crea seis alcaldías menores, 
correspondientes a cada uno de los municipios anexos Bosa, Engativá, Fontibón, Suba, Usaquén y Usme. 

ά! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мфслΣ Ŝƭ ŀƴǘƛƎǳƻ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻ ŘŜ Suba, que comprendía grandes extensiones de terreno dedicadas 
a la agricultura y la ganadería (entre otras, haciendas Santa Inés, Tibabuyes, San Ignacio, Arrayanes, La 
Conejera y Santa Bárbara), fue cediendo ante la expansión urbana y a la demanda de tierras para dedicarlas 
a la construcción de vivienda, ya que Suba se constituye desde entonces, en un polo de desarrollo en el 
marco del Distrito Capital. Por otro lado la tierra también fue dedicada al uso agroindustrial, principalmente 
con el cultivo de flores, de las que existen cerca de 35 empresas en la actualidad. 

En las décadas del setenta y ochenta se da un fenómeno fuerte de migración de familias enteras 
procedentes de otros municipios de Cundinamarca, Boyacá, Santander y Tolima, que generó tensiones 
complejas en los órdenes social, político, económico y cultural. La ciudad crece entonces hacia el sur y el 
occidente en forma considerable y en Suba surgen gran cantidad de procesos de construcción y 



 

 

autoconstrucción promovidos por agentes privados y programas de gobierno en lotes que contaban con las 
mínimas normas para su desarrollo urbano y también se ve afectada por la aparición de urbanizaciones 
piratas que traen como consecuencia un crecimiento urbŀƴƻ ŎŀǊŜƴǘŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴέ. 

 

1.1.2 Ubicación geográfica 

 

La localidad de Suba está localizada en el extremo Noroccidental del Distrito Capital. Tiene una extensión de 

10 056 hectáreas, de las cuales 3 785 (37,6%)  son rurales y 6 271 (62,4%) están en el perímetro urbano, 

siendo la cuarta localidad en extensión del distrito capital, después de Sumapaz, Usme y Ciudad Bolívar, 

limita al norte con el municipio de Chía y el Río Bogotá; al sur, con la calle 100 y el Río Juan Amarillo que las 

separan de la localidad de Barrios Unidos y Engativá respectivamente; al occidente con el Río Bogotá en 

limites con el municipio de Cota; y al oriente, con la autopista norte (localidad de Usaquén). El área Rural de 

la localidad esta ubicada en el área noroccidental, la cual limita al sur con el humedal la conejera y las UPZ 

Tibabuyes, Suba y Casablanca y al oriente con las UPZ Guaymaral, La Academia y San José de Bavaria (ver 

mapa 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Mapa 1. Ubicación geográfica localidad de Suba 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Cartogr afía UAECD. Georeferenciación  Hospital de Suba E.S.E. 2010.  

 



 

 

1.1.3   Crecimiento urbanístico 

La localidad de Suba ha presentado crecimiento urbanístico desordenado caracterizado por la construcción 
de viviendas en zonas de alto riesgo por deslizamientos e inundaciones. La expansión también se ha dado 
por la construcción de proyectos de vivienda por parte de empresas constructoras en las áreas donde hay 
terrenos disponibles de la localidad, especialmente en las UPZs San José de Bavaria, Britalia, Prado, 
Casablanca, Suba Centro y Tibabuyes lo que ha incrementado la densidad poblacional pero sin la adecuación 
de la infraestructura. Este tipo de crecimiento ha tenido efectos en las dinámicas socioambientales de la 
localidad. Dinámicas que analizadas por el Sistema Ambiental Local presentan contaminación, pérdida de 
caudal ecológico, fragmentación de ecosistemas, detrimento de la biodiversidad nativa, vulnerabilidad de 
ecosistemas, manejo inadecuado de residuos, pérdida de fauna y flora, entre otras.  

En los últimos 21 años el área de desarrollo en Bogotá ha crecido aproximadamente 13 400 hectáreas a un 
ritmo promedio de 640 hectáreas por año este crecimiento se concentra en varias localidades entre ellas se 
encuentra Suba, esto se debe en parte a que las normas de planeación urbana para algunos sectores 
posibilitan cambios en el uso del suelo a mayores densidades de ocupación logradas con un crecimiento en 
altura  entendido como un mayor número de pisos en las edificaciones, lo cual trae consigo nuevos hogares. 

Suba alberga más habitantes que varias ciudades del país entre ellas (Cartagena, Bucaramanga, Ibagué, 
Pereira, Santa Marta Villavicencio, Manizales y Montería) las cuales contienen entre 378 970 y 892 545 
habitantes, mientras que Suba supera el millón de habitantes según proyecciones del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadísticas - DANE 2009, estos hechos reflejan el reto permanente que tienen 
ƭŀǎ ŀǳǘƻǊƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘ ǇŀǊŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ ǾŀǊƛŀǎ άŎƛǳŘŀŘŜǎέ ŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ 5ƛǎǘǊƛǘƻ /ŀǇƛǘŀƭΦ  !ǎƝ ƳƛǎƳƻ ƭŀ 
tasa de crecimiento de la localidad de Suba (2.51) supera  la de Bogotá (1.48) según proyecciones DANE  de 
la Secretaria Distrital de Planeación ς SDP (2005 ς 2015), por lo tanto si se mantiene el esquema actual en 
muy pocos años Suba alcanzara el máximo posible de ocupación de su territorio. 

1.1.4   Plan de ordenamiento Zonal del Norte 

 
El modelo de crecimiento de Bogotá busca el uso eficiente del suelo urbano y de expansión, mediante la 
articulación de usos residenciales con la red de centralidades que comparten un mismo tejido urbano, 
favoreciendo las economías de aglomeración, de cercanías y las filtraciones tecnológicas, garantizando 
cohesión social y mayor eficiencia en la gestión del territorio. Los planes de ordenamiento históricos han 
permitido que se aprueben áreas de expansión en la localidad de Suba, en el ultimo año se aprobó el 
Decreto 043 de 2010  por el cual se establece el planeamiento de todas las áreas del suelo de expansión 
objeto de incorporación a los usos urbanos y el de las áreas que deban desarrollarse mediante unidades de 
actuación urbanística, macroproyectos u otras operaciones urbanas especiales.  

El Plan de Ordenamiento Zonal Norte busca la mezcla de usos y estratos, integración regional, articulación 
del ambiente, el espacio público, creación de un anillo vial y su transporte Publico con la región y el resto de 
la ciudad, para hacer uso eficiente del suelo. 

Las opciones -regionalización, expansión, densificación-, que genera el modelo de crecimiento no son 
excluyentes entre si porque cada zona genera: diversificación en actividades y centralidades: localización de 
activos, generación de empleo, comercios, servicios y  equipamientos, oferta de suelo para usos múltiples lo 
cual amplía la posibilidad de acceso de más ciudadanos a este suelo, regulando su precio; mayor oferta 
programada de suelo urbanizado para la  contención de desarrollo informal y protección de la estructura 
ecológica principal y los suelos rurales. 



 

 

La parte nor-occidental del POZ Norte se encuentra ubicada en zona de amenaza alta por inundación de 
acuerdo al mapa de amenazas definido por la dirección de prevención y atención de emergencias -DPAE- 
Para la localidad de Suba la UPZ incluida como área de expansión es Guaymaral, esta zona aplica en el nivel 
de conectividad uno, integrado por la estructura ecológica principal que por definición o afectación hace 
parte del suelo de protección y conforma grandes corredores  ecológicos continuos a través  del territorio 
desarrollado, en donde la conservación de los elementos naturales y de la conectividad ecológica es la 
función principal en dichos predios.  

Los elementos que conforman el primer nivel de estructura ecológica principal del POZ Norte, son el sistema 
de áreas protegidas el cual incluye los humedales Torca y Guaymaral, el segundo elemento corresponde a 
parques urbanos en la categoría de parque metropolitano se encuentra el parque Guaymaral  y entre los 
corredores ecológicos se encuentran para Suba el Canal Torca, Canal Guaymaral y la Quebrada Torca. 

De acuerdo al Artículo 11 del decreto 043 la prioridad del manejo de estas áreas es la preservación y la 
restauración de los elementos naturales dirigida principalmente al refuerzo de la conectividad ecológica del 
área de POZ Norte con la estructura ecológica regional. 

1.1.5   Situación política de la localidad 

Según el Plan de Ordenamiento Territorial ς POT la localidad de Suba esta dividida en 12 Zonas de 
Planeación Zonal (UPZ) y una Unidad de Planeación Rural (UPR), esta última conformada por la  zona de 
reserva ambiental y agrícola, que comparte toda la riqueza ecológica y ambiental de la localidad, como los 
cerros de la Conejera, el bosque maleza de Suba, el río Bogotá, los humedales Juan Amarillo, Córdoba, la 
Conejera, Salitre, Guaymaral y Torca.  

En el Plan de Desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas para Bogotá D.C., 2008/2012, 
Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor, se incluyó el proyecto: Instrumentos de Planeamiento y financiación de la 
gestión urbana, en donde para la localidad de Suba las UPZ Tibabuyes y Rincón  están catalogadas como UPZ 
de Mejoramiento Integral, dada sus condiciones de origen no planificado, lo cual repercute en problemas 
relacionados con la malla vial, infraestructura de servicios públicos, zonas para estacionamiento, espacios 
recreativos, equipamientos de salud, educación, etc. y por lo tanto, requieren acciones dirigidas a 
complementar su urbanismo y mejorar la calidad de vida de sus habitantes (ver mapa 2). 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

Mapa 2. División Política localidad de Suba 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cartografía UAECD. Georeferenciación Hospital de Suba E.S.E. 2010. 

 

 



 

 

 
1.1.5.1   Unidades de Planeación Zonal ς UPZ 

 
En Suba se localizan 259 de los 2 344 barrios de Bogotá, y 12 Unidades de Planeamiento Zonal - UPZ de las 
112 en que se divide la ciudad, de las doce UPZ, diez ya fueron reglamentadas y de estas nueve poseen 
vocación residencial (San José de Bavaria, la Alhambra, Niza, la Floresta, Britalia, el Prado, Suba, el Rincón y 
Tibabuyes); y tres poseen vocación de desarrollo (la Academia, Guaymaral y Casablanca), (ver tabla 1). 
 

Tabla 1.  Comparativo Unidades de Planeación Zonal de Suba 2009. 

UPZ Clase 

Nº 

Barrios Estrato Estado 

La Academia Desarrollo 1 3, 4 , 5 Sin reglamentar  

Guaymaral Desarrollo 2 0 y 6 Sin reglamentar  

San José de Bavaria Residencial Cualificado 12 3, 4 , 5 Reglamentada 

Britalia Residencial Consolidado 17 2, 3, 4 Reglamentada 

El Prado Residencial Consolidado 24 3, 4 , 5 Reglamentada 

La Alhambra Residencial Cualificado 9 5 y Reglamentada 

Casablanca Desarrollo 10 2, 3, 4 Reglamentada 

Niza Residencial Cualificado 20 3, 4, 5, 6 Reglamentada 

La Floresta Residencial Cualificado 13 3, 4 , 5 Reglamentada 

Suba 

Residencial de Urbanización 

Incompleta 25 2, 3, 4 Reglamentada 

El Rincón 

Residencial de Urbanización 

Incompleta 82 1, 2, 3 Reglamentada 

Tibabuyes 

Residencial de Urbanización 

Incompleta 31 2 y 3 Reglamentada 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Distrital, Plan de Ordenamiento Territorial. Dirección de 

Estudios e investigación de la Cámara de Comercio de Bogotá, 2009. 

Dentro de la división administrativa de acuerdo a las características predominantes; en el distrito se 
tipificaron  8 grupos de UPZ, de las cuales en la localidad se encuentran 5 de ellos (ver mapa 3). 

Tipo 1: Residencial de Urbanización Incompleta: Sectores periféricos no consolidados, con uso residencial 
predominantemente, de estratos uno y dos que presentan deficiencias en infraestructura, accesibilidad, 
equipamientos y espacio público.  

Tipo 2: Residencial Cualificado: Sectores consolidados, de estratos medios, con uso residencial 
predominantemente, en los cuales su dinámica actual presenta una densificación no planificada y cambios 
de usos.  

Tipo 3: Residencial Consolidado: Sectores consolidados con uso residencial predominante, de estratos 
medios y altos, que cuentan con infraestructura, espacio publico, equipamientos comunales y condiciones 
ambientales y de habitabilidad adecuados.  

Tipo 4: Desarrollo: Sectores periféricos no desarrollados con grandes predios libres.  

Tipo 8: Predominantemente Dotacional: son grandes áreas destinadas para la construcción de 
equipamientos de nivel urbano y metropolitano que por su extensión e importancia dentro de la estructura 
urbana requieren un manejo especial.   

 

 



 

 

Mapa 3. Usos del suelo localidad de Suba, 2010. 
 
 
 

 
 

Fuente: Cartografía UAECD. Georeferenciación Hospital de Suba E.S.E. 2010. 
 
 

 
 



 

 

1.1.6   Zonas de Condición de Calidad de Vida ς Territorios Gestión 
Social Integral ς GSI 

 

El origen de las zonas de calidad de vida en la localidad de Suba surgió a partir del año 2003, cuando a través 
del diagnostico local se identificó que algunas UPZ tienen una dinámica similar, teniendo en cuenta el 
abordaje territorial y poblacional, la conformación de suelos, la estructura arquitectónica, el sistema de 
comercio y de movilización comparten características en común en cada una de las zonas. Siendo así que la 
localidad se dividió en cuatro grandes zonas, la primera corresponde a la Zona de Concentración de 
Problemas Sociales esta incluye los territorios sociales: uno, dos y tres de GSI, la segunda es la Zona de 
Protección Predominante incluye los territorios: cuatro y cinco de GSI, la tercera corresponde a la Zona 
Agroindustrial o de Urbanización Reciente compuesta por el territorio seis de GSI y la cuarta zona 
corresponde al Área forestal donde se encuentra ubicada la vereda Chorrillos, (ver mapa 4). 

 

1.1.6.1   Territorios Sociales ς Gestión Social Integral 

 

La definición de los territorios sociales en Suba se establecieron de acuerdo a los lineamientos de la 
Subdirección Local de Integración Social que fue respaldada por las instituciones locales teniendo en cuenta 
el abordaje territorial, la similitud en condiciones de calidad de vida, reconocimiento de la estructura social y 
de conflictos, procesos participativos y reconocimiento de trabajos previos adelantados y de esta manera 
garantizar la cobertura a la totalidad del territorio de la localidad; por lo anterior se estableció en el segundo 
semestre de 2008 seis territorios conformados así: territorio uno ς UPZ Rincón, territorio dos ς UPZ 
Tibabuyes, territorio tres -  UPZ Suba Centro y UPZ Casablanca, territorio cuatro ς UPZ Niza, UPZ Floresta y 
UPZ Alhambra, territorio cinco ς  UPZ Britalia, UPZ Prado y UPZ San José de Bavaria,  y territorio seis ς UPZ 
La Academia, UPZ Guaymaral y Zona de reserva forestal ς Vereda Chorrillos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Mapa 4. Zonas de condiciones de calidad de vida, localidad de Suba 2010. 

 

Fuente: Cartografía UAECD. Georeferenciación Hospital de Suba E.S.E. 2010 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































