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La estrategia promocional de la calidad de vida y salud, a través de las etapas de ciclo vital, tiene
en cuenta que la vida es una serie de etapas, que inicia en la gestacion y termina en la muerte,
cada etapa desarrolla una experiencia de vida, que ayuda a continuar con el siguiente periodo, al
conocer el progreso de cada ciclo, por el cual, desded@mategia se generan ideas que al
ordenar y estructurar, se desarrollan y construyen politicas y acciones en la poblacion, buscando
el mejoramiento de la calidad de vida y salud, soportados a través del enfoque de derechos,
como parte integral y cotitucional, asi como del enfoque diferencial, mediante el trabajo
mancomunado entre la comunidad y el gobierno, llevando a cabo la lectura de las necesidades de
la poblacién, brechas y déficits de las respuestas, para la construccion de las poghblestass

que busca la articulacion de los mismos. Desde esta perspectiva, se ha conformado un
documento denominado Diagnéstico Local de Teusaquillo, 20@®10, que consta de 4
capitulos que dan una mirada de las condiciones de vida y salud de Uaidachque habita en

los tres territorios sociales de la Gestion Social Integral.

La estructura de este documento es reflejo de un modelo de estudio del proceso salud
enfermedad a partir del Analisis de Determinantes de Salud. Dichos determinantes se
desarrollan alrededor y en todas las actividades del individuo, la relacién con su entorno, con su
grupo social al que pertenece, sus medios de produccién y su capacidad de consumo, creando un
perfil de proteccién o deterioro, éstos determinantes se bafocado desde el punto de vista de

los dominios general, particular y singular.

Este documento permite visualizar de manera independiente la conformacion demogréfica,
cultural y social de cada territorio social, a su vez describe las necesidadeshdbitarges, por

etapa de ciclo vital, y las respuestas dadas desde los diferentes actores y las posibles respuestas a
las necesidades.

El documento se organiz6 conforme a la revisién metddica, sistematica y analitica en los aspectos
de: territorio, pobacion, produccién, consumo y respuesta integral, dado que las condiciones de
salud de una poblacion, son el resultado de la interaccion en un territorio determinado, de
relaciones de produccion y consumo de bienes, asi como el acceso o limitacionesisrios y

en el que la sociedad genera una respuesta integral a nivel institucional o comunitario.
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En el primer capitulo se describe las diferentes relaciones entre el territorio, el ambiente y la
poblacion, presentando una descripcibn amplia de las caristicas generales de la localidad
desde el punto de vista ambiental y geografico, caracteristicas politico administrativas, estilo de
desarrollo social y cultural e historia de la poblacion, estructura y dinamica poblacional de la
localidad e informaién correspondiente al perfil epidemiol6gico local.

Para el capitulo de produccion y consumo se revisan los aspectos relacionados con la estructura
socioeconomica, sobre las condiciones relacionadas con el trabajo y los principales renglones
productivos,condiciones de acceso o restriccién a bienes y servicios en aspectos frente al acceso
a bienes y servicios realizando un acercamiento en los aspectos de la vivienda, los servicios
publicos, la alimentacion y nutricidn, la recreacion y cultura, loscaepeducativos, transporte

y vias.

En el siguiente capitulo se realiza un andlisis mas profundo sobre la situacion en salud, a través de
las relaciones e interacciones de las etapas del ciclo vital, viajando a través de cada una de los
proyectos de autoomia y transversalidades en salud, determinando nudcleos probleméaticos y
temas generadores de respuesta por cada uno los territorios sociales en el marco de la Gestion
Social integral.

En el capitulo cuatro se hace una revision de la respuesta soeigtaht nivel institucional y
comunitario. Este capitulo pretende mostrar las caracteristicas a nivel local de la situacion de
respuesta PIC, andlisis de los servicios y modelo de prestacion de servicios en salud, evaluacion de
la calidad en la prestacid@ie servicios, respuesta comunitaria y valoracién del modelo de gestion
social integral. De igual forma en este capitulo se presentan propuestas PIC 2011, para mejorar la
respuesta integral frente a los nucleos problematicos identificados por cad@tiersocial y por

etapa del ciclo vital, elaboradas por cada dmbito y componente que conforma el PIC, asi como
respuestas desde la comunidad y otros sectores que se proyectan ser incluidos en el PIC 2011
local.

Metodologia de andlisis de situacion esalud

La Constitucion Nacional de 1991, donde Colombia se rige por un Estado Social de Derecho, en la
cual se establece la descentralizacion y la autonomia de los entes territoriales; esto le permitira
de manera agil alcanzar la movilizacion deolectividad, por estas razones modifica en el afio

1993 la Seguridad Social de Salud, a través de la ley 100, la cual genera cambios importantes en la
forma como la poblaciéon accede a los servicios de salud, con transformaciones en la generacion
de los Dagndstico de Salud, el que se encuentra en continua transicion.

Las responsabilidades entregadas a los diferentes actores del sistema y el papel cada vez més
importante de la comunidad, se han convertido en factores que interactian dentro de una
multiplicidad de determinantes de la salud de la poblacién. Es en este contexto en el cual se ha
fortalecido el papel de la salud publica y se han desarrollado esquemas de atencién primaria en
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salud, en los cuales los sistemas de vigilancia en salud publigdeynégdogica, tiene un gran
impacto. Dentro de los objetivos del sistema se encuentran entre otros: 1. La provision en forma
sistematica y oportuna de informacion sobre la dinamica de los eventos que afectan y pueden
afectar el estado situacional de sdlde la poblacion. 2. Capacidad del sistema para afectar los
resultados y contribuir a la proteccion de la salud individual y / o colectiva. 3. Uso racional de los
recursos, con el fin de garantizar su mejor utilizacién, para la obtencion de mejoresdesudin
materia de vigilancia de la salud publica.

La integracién de los sistemas de vigilancia, a nivel de los paises exige la publicacién de indicadores
demograficos, econdmicos, sociales, morbilidad, mortalidad, acceso de cobertura y utilizacion de
sewicios con una conexion estandarizada y bajo una misma nomenclatura

Una de las responsabilidades del Estado, es brindar atencion en salud, teniendo en cuenta los
estados de salud enfermedad, los factores de riesgos a los que se expone la poblagion, s
situacion socioeconémica, su entorno social, de la cual se obtiene una situacion de salud de la
poblacién, en donde se pueden ubicar las necesidades de la poblacion, y dar los lineamientos
necesarios, para la elaboracion de planes, programas y posyd¢endientes a mejorar la calidad

de vida de los habitantes en Colombia.

Marco Conceptual del proceso salucenfermedad y determinantes

La especificacion del marco conceptual sobre el que se basan las politicas de salud publica es hoy
una de las basgzara el desarrollo exitoso de las mismas, debido a que los modelos conceptuales,
técnicos y operativos son factores criticos para: orientar el enfoque de estas, determinar los
componentes esenciales que deben abarcar, dar soporte a la planeacion y @jedecilas
acciones y prever los resultados deseados. Es asi como en el marco conceptual se debe identificar
cémo se integran los avances conceptuales y conocimientos actuales de la medicina, la salud
publica, las ciencias politicas, sociales y la epidegi@, entre otras, para dar soporte a las
acciones.

Las concepciones de la salud y la enfermedad y los avances en el conocimiento de las diferentes
ciencias, en las que se apoya la salud publica como disciplina para sustentar su quehacer, han
tenido cambds importantes a través de la historia y estos han determinado no solo la
comprension del fenémeno, sino también las acciones que se adelantan en salud.

Teniendo en cuenta el comportamiento diferencial de los problemas de salud de las poblaciones,
Castellanosdefine que la situacion de salud de una poblacién esta determinada, por una parte,
por las necesidades y problemas derivados de su forma de reproduccion social y por tanto, del
modo, las condiciones y los estilos de vida y por la otra, poespsiestas sociales organizadas en
salud a dichas necesidades y problemas, que buscan reducir su magnitud o modificar el impacto
de los mismos sobre el perfil de salud.

Castellanos, Pediouis. Epidemidlogo, Organizacién Panamericana de la Salud., 1990
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Se plantea que estos determinantes sociales de la situacion de salud, pueden sadabqydr lo
menos en tres niveles, que constituyen dimensiones distintas de una misma realidad: el nivel
general, para el conjunto de la sociedad; el nivel particular, para los diferentes grupos de la
poblacion y el nivel singular para las variacionesviddales. Estos niveles hacen referencia a la
manera de reproduccion de procesos biolégicaociales, que se expresan en todos los ambitos
de la vida humana individual y colecfiva

En el dominio general, la naturaleza y la sociedad como su expresgdasarrollada y compleja,

se oponen y determinan mutuamente. En los determinantes en el dominio general, cabria
mencionar los procesos de urbanizacion, industrializacién y envejecimiento de la poblacién, cada
dia mas importantes. No en vano muchas de dasermedades han sido denominadas las
enfermedades de la civilizacién moderna.

En el dominio particular, cada grupo seeimnomico, desarrolla un modelo distinto y cambiante

de relaciones socialatural, donde cada uno tiene un patron de vida caractedstEn esta
dimensién, es importante resaltar la relacién saltrhbajo, y mas alla de ésta, las relaciones
saludespacio (sea este de trabajo, estudio o vida en general), asi por ejemplo el papel
preponderante del estrés como determinante de la hiperténsy los trastornos gastricos.

En el dominio singular, ocurren procesos en la cotidianidad de los individuos, con relaciones
importantes también en sus genotipos y fenotipos. En este campo, la medicina ha hecho avances
notorios sobre la susceptibilidad &tica individual hacia las diferentes enfermedades.

Las condiciones de desarrollo no son las mismas para todos los grupos en una sociedad. Por el
contrario, asumen formas particulares dependiendo de la inserciébn de éstos en el proceso de
trabajo o en elde reproduccién socill Las formas de trabajo adoptadas por un grupo permiten
definir las caracteristicas de un grupo social y determinan el modo caracteristico de enfermar o
morir, dando lugar asi a lo que se ha llamado los perfiles patolégicos depas gociales.

Esto significa que la historia social de las personas asume importancia por condicionar su biologia y
por determinar la probabilidad de que enferme de un modo particular. Esta propuesta permite

GRradz £ ATFN Os Y2 fFa OATRINDYI & S3aRS RS GARNINI fLARENI &G A

comportamientos humanos sostenidos por largo plazo y expresiones de la cultura que se dan en
un contexto global, politico, y econémico, en tanto son modelados por poderosas fuerzas sociales
y culturales que operarta YA @St RS I a20ASRIFRX RSt 4dANHzaR @&

El estilo de vida no es una categoria separada de factores, independiente del ambiente y la
sociedad, ni la sociedad un conjunto de elementos indiferenciados en el ambiente. Lass desti
vida son la materializacién en la vida individual de las formas de organizacién y reproduccién

2
3

Breihl. J. Nuevos conceptos y técnicas de investigacion. CEAS. Ecuador, 1987

Laurell. Asa Cristina. Sobre la concepcién biolégica y social del proceseerdatntedad.
Policopiadosin publicar, 1983

Pederse Duncan. Estilo de vida en: v.e. Mazzaferro (ed.) Medicina en Salud Pdibdical El
Ateneo.Buenos Aires, 1982.
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social, en la medida en que son relaciones establecidas con la naturaleza y entre los hombres
mismos.

Existe una contradiccién permanente entre los aspesaludables y los destructivos de la vida

humana que determinan los perfiles epidemiolégicos. Para B¥eihla f 2 |j dz§ f | Ay @Sa
epidemioldgica trata de hacer es descubrir, jerarquizar y sistematizar todo ese conjunto de fuerzas

con la finalidagractica de reforzar o impulsar las fuerzas protectoras de todo orden, promover el

acceso de la poblacién a los valores de uso social que operan como recursos de poder y de
defensa, lo que equivale a hacer una promocién de la salud, y a la par, se tr@iatdarestar

FdzSNI & RSaGNWzOGAGFaxr €2 1jdzS SljdA@drtS I NBFEAT N

De acuerdo a lo establecido en la carta de Ottakasalud publica esta ligada a conceptos como
calidad de vida y bienestar y constituye el pilar de las acciones de satighga del concepto

positivo de salud y la relaciéon con los procesos vitales del hombre: tener un empleo digno, el
acceso a los servicios sociales, la equidad de género, el buen trato, la participacion comunitaria, el
control ciudadano, la defensa de Idsrechos humanos y el respeto en todas las esferas de las
relaciones del ser humano, asociado esto a su vez con la capacidad de respuesta del Estado frente
a las necesidades y requerimientos de la poblacién.

La promocién supera el nivel individual, l@acanmarca su a&mbito para la intervencion, tiene una
perspectiva basada en grupos de poblacién. En este sentido, trasciende las acciones del sector
salud en cuanto busca generar un impacto sobre las condiciones de salud que estan
estrechamente ligadas carondiciones y calidad de vida, que dependen del estado y la sociedad
en su conjunto.

Es asi, como la comprension y entendimiento de los problemas de salud permite establecer
objetivos claros que permitan anticiparse a los problemas. Para esto el proeesgildncia en

salud publica constituye un aspecto de enorme importancia, que consiste en el monitoreo critico
de los determinantes y condicionantes de la salud colectiva, que permite fundamentar la

evaluacién de las acciones emprendidas y responder agmidte a la evolucion del proceso salud

- enfermedad.

De igual manera el conocimiento de la situacién de salud de las poblaciones aporta para la
planificacion de actividades que permitan transformar realidades adversas y elaboracion de
politicas de saldi construidas con base en el conocimiento de las necesidades de la comunidad.

De esta manera se entiende como el Estado tiene una doble responsabilidad frente a la salud
publica, por un lado el desarrollo de la infraestructura que disminuya los riesgesfelenar y

morir a través de los mecanismos para mejorar las condiciones de vida y por otro lado garantizar
los mecanismos de acceso de la poblacion a los servicios d&. $&lemtender la salud en este
contexto, permite un abordaje distinto puesto gse requiere ir mas alla de la intervencién del

5 Ottawa Charter for Health Promotionl 986 First International Conference on Health Promoti®ttawa, 21

November 1986
6 Corporacion para Investigaciones Biolégicas .Fundamentos de Salud Publica. Medellin. Colombia, 1997
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sector a promover la participacion de diferentes disciplinas y sectores y del compromiso politico
para garantizar calidad de vida a la poblacién y enfrentar las causas reales de los problemas de
salud. Por Idanto, es condicion fundamental para el disefio de lineamientos de Salud publica.

A partir de estas premisas, el enfoque conceptual, trasciende la dimension biolégica centrada en el
individuo y los comportamientos particulares expresados en los estilogidle hacia una
concepcién mas amplia que tiene en cuenta la dimensién social, los procesos productivos y las
estructuras politicas, de tal forma que se requiere de un compromiso de toda la sociedad, en la
cual el papel que juegan los servicios de saladiedacion con la promocion de la salud e incluso

en la prevencion, debe ser ampliamente abordado por todos los sectores.

Gestion Social Integral y Mesas Territoriales de Calidad de Vida Localidad
Teusaquillo

El desarrollo de esta estrategia parte de pnoceso que comenzé a ejecutarse desde el 2008 a
partir de la concertacion conjunta con la Subdireccién Local de Integracion Social, tomando como
punto de partida la definicion de, inicialmente, dos territorios teniendo en cuenta las condiciones
sociales, la presencia institucional y el cubrimiento total de la localidad. Para este fin se soportaron
en el analisis del trabajo que se venia desarrollando desde el 2006, la problemética identificada,
abordada y pendiente de atender por las diferentes entidadisi como los criterios definidos
para la conformacién de los dos territorios sociales.

Se adelant6 la convocatoria permanente y la conformacion de dos eqtipnsectoriales
territoriales en la localidad de Teusaquillo en los cuales se destacad@icoia y compromiso de

los sectores de Salud, Integracion Social y Secretaria de Gobierno, con el Instituto Distrital de la
Participacién y Accién Comunal (IDPAC), la participacion de la Casa de Igualdad de Oportunidades,
Ambiente, Habitat y Movilidad.

Posteriormente se fortalecié este equipo con la articulacion concertada con la Comisién Local
Intersectorial de Participacié8LIP, ya que permitié la inclusién de las entidades que cuentan con
un solo representante local. Es de destacar que si biemlida€eles conocen la estrategia tienen

una mira individual y de aplicacion sectorial y no transectorial, exigiendo esto insistir en la
importancia de avanzar en la estrategia dentro de una perspectiva intersectorial y territorial.

Desde el 2009 y en el 201se ha avanzado desde el componente territorial en la organizacion y
coordinacién de las instituciones para el reconocimiento e identificacion de las realidades de la
poblacién y en la concertacion inicial de respuestas integrales frente a los nUobksbsnpédticos
identificados. Se construy6 una caracterizacion territorial y se ha organizado un trabajo por micro
territorios con participacion de la comunidad para dar respuestas conjuntas y seguir
profundizando en la vivencia de los derechos en el tefator

En el territorio 1: Galerias y Teusaquillo, las mesas transectoriales han venido trabajando en la
construccion de los nudcleos probleméticos avanzando en: violencia, habitante de calle, medio
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ambiente y pobreza oculta. En el territorio 2: Quintad@ias y Ciudad Salitre Oriental, el dia 24 de
junio en la mesa territorial de calidad de vida y salud en el salén cultural Acevedo Tejada el
Alcalde realiz6 la instalacion de la mesa territorial , con presencia de los 12 sectores y asistencia
de la comuidad miembros de las UPZ Quinta Paredes y Salitre Oriental y en el territorio 3: La
Esmeralda y Simon BolivarCAN, el 9 de abril del 2010, en el Consejo Local de Gobierno de
Teusaquillo se aprobé la separacién de la UPZ 104 Y 105 del territorioa2¢cqudormar el
territorio 3, a razon de su similitud en vivienda, en equipamiento y a condiciones de calidad de
vida de la poblacion de este sector, debido a que las caracteristicas son muy parecidas.

En este contexto, los territorios que finalmente fae definidos para la localidad son: Territorio 1:
UPZ Teusaquillo y UPZ Galerias, Territorio 2: UPZ Ciudad Salitre Oriental y UPZ Quinta Paredes, y
Territorio 3: UPZ La Esmeralda, UPZ Simon BaliAdsl

A la fecha se cuenta con tres territorios, endagles se encuentra una mesa territorial instalada y

en funcionamiento en el mes de junio del 2010 correspondiente al territorio 2 y dos mesas de
equipo técnico territorial proximas a ser instaladas, que corresponden a territorio 1 (Teusaquillo y
Galeras) vy territorio 3 (CANLa Esmeralda y parque Simén Bolivar). Este ultimo se cre6 en el mes
de abril del 2010, a partir de un trabajo realizando en el CLG (Consejo Local de Gobierno), donde
se acordd que por caracteristicas similares entre los bagims conforman este territorio, era
importante agruparlo como territorio 3 y separarlo del 1.

A partir de esto, el proceso inicia con concertacion de cronograma de trabajo por mesas de cada
territorio; conformacién de la secretaria técnica en cada uno,ddota mayoria de estas
secretarias estan en cabeza de Secretaria de Integracion Social y es apoyada por los demas
sectores (Hospital Chapinero, Instituto Distrital de la Participacion y Accién CeiDBded
Secretaria Distrital de Cultura, Recreaciddeporte e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF). Posterior a este ejercicio se comienzan a realizar recorridos por cada territorio con el fin de
georeferenciar los y comenzar a identificar caracteristicas y problematicas. Seguido a este trabaj

se continua con la identificacion de los actores que para cada territorio seran un punto de trabajo
importante para ser incluidos en el trabajo que inicia en cada mesa territorial y los cuales
intervienen en las dindmicas de cada territorio, una veroluédentificados estos actores sociales

se avanza en la construccion de los nicleos problematicos, y temas generadores y se comienza a
trabajar la metodologia para la construccion de respuestas integrales.

En el Territorio dos para el mes de novieen010 se han realizado 9 encuentros con comunidad
desarrolladas en las mesas territoriales y se ha avanzado en la construccién de respuestas y para
los territorios 1y 3, se ha trabajado con los actores sociales ya identificados y se han formulado los
nucleos problematicos.
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Por otro lado, en la construccion de nudcleos problematicos, temas generadores y respuestas
integrales en el marco de la gestidn social integralivel interno de la ESE Hospital Chapinero, un
elemento significativo lo constituye la consolidacion delgérFuncional en el que, de acuerdo

con los lineamientos distritales deben articularse de manera muy estrecha los Proyectos de
Desarrollo y Autonomia y las Transversalidades, liderado por los referentes de ciclo vital como
orientador del proceso. Esteugpo se ha ido consolidando como un espacio para construir, cruzar

y actualizar la informacién de sus componentes y pensar e implementar propuestas que permitan
dar respuestas a la poblacién de forma integral que abarque aspectos y determinantes de las
probleméticas sefialadas en las lecturas de necesidades.

Metodologia

Para la elaboracion de esta actualizacion del diagnostico se utilizé el lineamiento emitido por la
Secretaria Distrital de Salud basada en el analisis de la determinacion social dé yalsaalidad
de vida (ASIS).

El andlisis de la determinacion social de la salud y la calidad de vida, a través de unos supuestos de
trabajo de la metodologia de andlisis de la situacion de salud (ASIS), se basa en el estudio de la
interaccion de lagondiciones de vida y el nivel de salud existente en un pais, cautEditorio
determinado, en el cual se estudian los determinantes de la calidad de vida, como por ejemplo los
factores demogréficos, econdmicos, sociales, culturales, ambientaleseclosas existentes para

dar cuenta de esta situacion, asi como las brechas e inequidades existentes en la comunidad para
optimizar el uso de los recursos en la solucién de problemas, con acciones diferenciales especificas
para su respuesta integral.

En elproceso de planeacion de la salud en el nivel local se definieron cuatro fases metodoldgicas:
Fase I: alistamiento y ajuste metodolégico

Fase llanalisis poblacionales territorializades lo institucional y en lo territorial, con el propdsito

de avanzar en la actualizacién de los diagndsticos de la localidad de Teusaquillo, se dio inicio a los
espacios institucionales denominados UNIDADES DE ANALISIS, mediante encuentros de equipos
de trabajo, conformados por referentes de gestion base, que incluye dos analistas, referentes de
etapa de Ciclo Vital y referentes de intervenciones por Proyectos de Desarrollo y Autéiidinia
TransversalidadTV, segun el tema a tratar y el cronogramaif#ado.

Fase llIConstruccion de respuestas integrales en lo institucional y lo territorial

Fase IV Socializacion y publicacion

l'aN YAayvY2 &S GASyS Sy OdzfSydl sz O02Yy2 2 LXFyaSrk Sy
nuevos instrumentos que @idan en la realidad particular de nifios, nifias, jévenes, hombres,

mujeres e individuos en general de cualquier orientacion sexual o edad, en los distintos territorios
SyO2yGNrR2a Sy Sadra t20FftARIFRSat®
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Los territorios asumidos para esta actualizacibhdiagnostico son los territorios sociales y que

para el caso de la localidad de Teusaquillo, responden al nombre de UPZ, de esta forma:
Territorio 1: UPZ Teusaquillo y UPZ Galerias, Territorio 2: UPZ Ciudad Salitre Oriental y UPZ Quinta
Paredes, y Teitorio 3: UPZ La Esmeralda UPZ y Simon Balialk.

La dinamica como tal de los equipos organizados intenta estructurarse tomando elementos del
llamado Seminario Aleman, en donde se desarrolla la discusion, argumentando tedricamente
(conceptos, enfoquesy desde las diferentes experiencias o intervenciones, la realidad como
objeto de modificaciéon para el mejoramiento de la calidad de vida y las interacciones con el
individuo, protagonista de la situacion, condicion o realidad como sujeto de derechos.

Desarollo

Este se realiz6 dentro del equipo de gestion local base, etapas de ciclo vital y analistas para
desarrollar no solo los conceptos en los temas sefialados en la guia orientadora, entregada por la
Secretaria de Salud, sino, que ademas quisimoszegalin glosario que contuviera muchos mas
conceptos teniendo en cuenta que dentro de nosotros mismos encontrdbamos diferencias en la
interpretacion de los términos. Es asi que aln se esta enriqueciendo con los aportes que van
surgiendo, para ser socialdmy utilizado por todos.

Los enfoques y los abordajes empleados (ciclo vital, mirada generacional, territorial, enfoque
diferencial), fueron tema de reforzamiento en los primeros encuentros, previos a las unidades de
analisis con los proyectos de desdloale autonomia PDA y las Transversalidad®s ademas en

las reuniones propias de las TV y los Ambitos, como también en las de los Equipos Técnicos
Poblacionales en donde se realizaron ejercicios para reconocer la aplicacion de los conceptos en el
guehaer diario. Desde la ESE, los equipos técnicos poblacionales se organizaron por dos etapas
de ciclo con el fin de optimizar los tiempos con todos los profesionales que conforman el PIC, de
la siguiente forma: Equipo Técnico Poblacional Juventud y AdulEguipo Técnico Poblacional
Infancia y Vejez.

Los temas han sido expuestos por los referentes de etapas de ciclo vital, las analistas o el gedgrafo,
este Ultimo especialmente con la intencién de traspasar el tradicional enfoque territorial que ha
sidoutilizado como un ordenador en los asuntos politi@dministrativos.

Organizacion de los Insumos utilizadok utilizacion de algunos recursos (papel periddico,
marcadores etc.), fue un recurso ubicado por las responsables del PDA ¢ la TV. La ul@cacion
equipos de computo, video bean, fue un asunto coordinado con las analistas y etapas de ciclo,
cuando hubo el requerimiento para ello. Se cont6 con documentos anteriores, informacién
estadistica 2009, bases de datos, caja de herramientas del enfogo®pional de calidad de vida

y salud-EPCVS y entre otros de consulta especifica del tema; ademés se elaboraron matrices para
ser diligenciadas previamente y complementadas en las propias unidades de andlisis.

Para el desarrollo de las unidades de arglisimo tal, se hizo necesario que acordaramos unos
compromisos internos dentro de gestion local y poder tener resultados de acuerdo a los tiempos
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estimados por la Secretaria de Salud. Es asi, como desde los referentes de gestion base, etapas de
cicloylylfAaGlasz aS HKHz0S | daélianiél pdra aptimizar eRt&enta
humano, el tiempo de desarrollo del proceso, recolectar y organizar la informacion y sistematizar
datos puntuales sobre los territorios y sobre la poblacion (previas anidades de andlisis) y de

esta manera llevar unos avances significativos. Estas reuniones previas donde cada grupo tomo
(3) TV 6 PDA, los grupos estaban conformados por: una persona de gestion base, una analista, una
persona por etapa de ciclo vitakey coordinador de la TV o PDA. Este ejercicio permitié avanzary
realizar una mayor y mejor construccion comparado con los primeros resultados de menor
produccién para el fin perseguido, situacion que hizo necesario ajustar la metodologia.

Andlisis dela situacion en saludTal como lo planteaba la guia orientadora, se partié del
documento diagnostico del 2009 validando la informacién alli contenida respecto a nucleos y
temas generadores. Se contd con un listado de problemas que traia la coordinaflGtBAl o

TV que daba cuenta del territorio, sin embargo en lo referente a etapas de ciclo se evidencia que
hay una informacién mas cercana hacia las etapas de infancia, juventud, algunas veces de persona
mayor, pero, es muy poco lo que saben de los tadul exceptuando algunas como la
transversalidad de trabajo, actividad fisica y algo en discapacidad.

Apoyo y aportes de las EtapaBasicamente ha sido su funcién el tratar de mantener el enfoque
poblacional y territorial en los didlogos internos, camigo la atencion y discusiones hacia las
particularidades y dinamicas de la poblacién en cada territorio entendido como el espacio no solo
geografico sino de relaciones; en recoleccion de informacion enviado desde PDA y las TV,
revisiones bibliograficas pamaclarar asuntos referente a la mirada generacional, orientacion en la
construccién de nucleos problematicos y temas generadores, organizacion de los mismos para
gue no se construyan como listados de problemas en el caso de los nucleos, o como
plantearientos de objetivos para el caso de los temas generadores, lo cual ocasiona dificultad en
tanto que el ejercicio es nuevo para la mayoria de los referentes de las intervenciones.

De esta forma, se llega segun cronogramas de trabajo a la fase que correspaagitulo cuatro,
de respuestas integrales y propuesta PIC 2011, donde se realiza un trabajo especifico con los
ambitos y componentes del PIC del hospital para su construccion.

Es importante resaltar que el presente documento es el resultado de né@ngeupos de estudio y
diferentes espacios de analisis y discusion, que permite abordar las probleméaticas en salud con
una mirada interdisciplinaria, intentado recoger las experiencias y diferentes voces en el territorio.
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En este capitulo se describen las caracteristicas ambientales y geograficas;  historia de la
poblacion, caracteristicas politico administrativas; estructura y dinamica poblacional e
informacién correspondiente al perfil epidemiolégico de la localidad trece de Teusaquillo,
realizando acercamientos en la determinacién de las relaciones entre estos componentes y la
salud de la poblacién local.

HISTORIA DE LA POBIGC

El nombre de Teusaquillo se remonta a la época precolombina, proviene de Thybzaca o Teusaca,
gue era el lugar donde se encontraba la residencia de veraneo del Zipa, cacique de los Muiscas de
Bacata.

El actual barrio Teusaquillo fue durante la época deolania espafiola, un poblado de resguardo
indigena que se le denominé como Pueblo Viejo. Luego de la Independencia continué siendo una
zona en su mayoria rural, sede de algunas haciendas y zonas agricolas y ganaderas.

El 7 de septiembre de 1902, el Fodth@lub inauguré el primer terreno de futbol de la ciudad en

el sector de Pueblo Viejo y se le denominé como Teusaquillo, como recordatorio de este antiguo
lugar indigena y homenaje a la cultura de los chibchas; alli se llevo a cabo el partido entee los do
primeros equipos de futbol en Colombia, el partido Rojo y el partido Blanco, ambos pertenecientes
al Football Club. Al afio siguiente se estableci6 otro terreno semipublico para la practica de este
deporte, muy cercano al de Teusaquillo, al que se Iedistarly. Este sector se constituyd durante
varios afios como la primera parte donde se practicé organizadamente el futbol en Colombia y se
hizo célebre en la ciudad.

Pero fue en 1920 cuando se inici6 la construccion de un amplio proyecto urbanisticaa i |

norte del barrio Santafé y al sur de lo que era el caserio de Chapinero y se decidi6 darle también el
nombre de Teusaquillo. Esta importante zona residencial fue inaugurada en 1927 y con rapidez se
consolidé como el mas elegante y contemporanedalépoca, todo un simbolo de los 30 y de
desarrollo urbanistico que tuvo Bogota en el cumplimiento de su cuarto centenario.

En el barrio Teusaquillo se dieron cita varias tendencias arquitectonicas, especialmente las del
estilo Inglés, particularmente ekidivictoriano. En la actualidad, a pesar de los afios, la mayoria de
estas viviendas se conservan.
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Teusaquillo se convirtio en el barrio mas célebre de la época y uno de los sectores mas
tradicionales de la capital y en residencia de la mayoria de las aggmersonalidades de la
politica nacional. Marcé un punto de partida muy importante para el urbanismo y la arquitectura
capitalina, ya que arquitectos como Alberto Manrique Martin, Karl Brunner, Guerra Galindo y
otros, vinculan su nombre y dedicacién aeeséector. Teusaquillo fue el albergue inicial de la clase
alta, aun primero que Chapinero o Usaquén.

El asentamiento del barrio Teusaquillo y sus alrededores con el transcurrir del tiempo fueron
desplazandose al norte; se inauguré el Hipo6dromo de la 58984 (donde en la actualidad se
encuentra el Centro Comercial Galerias), luego se inicid la construccién de la gran Ciudad
Universitaria (en mayo de 1937) que incluia el Estadio Alfonso Lépez construido con una
arquitectura netamente victoriana. En 1938 soncluy6 el Estadio Nemesio Camacho, el Campin

en tierras de la Hacienda el Campin, en la antigua Avenida de Cundinamarca, donadas por su hijo,
el concejal Luis Camacho Matiz.

Fue la parte de la capital mas beneficiada con las obras hechas por laepresiEnrique Olaya
Herrera, Eduardo Santos y Alfonso Lopez Pumarejo, pero especialmente por la labor del alcalde
Jorge Eliécer Gaitan para el cumpleafios de la ciudad. Ademas Teusaquillo tuvo el honor que en sus
dos estadios y el coliseo universitario asebraron las competencias deportivas de los Juegos
Bolivarianos de 1938 que tuvieron como sede a Bogota.

Con el pasar de los afios continu6 creciendo y luego de los sucesos ocurridos en el Bogotazo en
1948, la arquitectura urbanistica de sus residenftiagpasando a un estilo mas moderno, aunque
también menos significativo arquitectonicamente, a causa de la extension de la ciudad y la
aparicion de mas sectores residenciales de clase alta.

En 1961 se inici6 la construccién del Parque Simén Bolivar emtasale la Ciudad Universitaria,

7 afios mas tarde se edificé el Templete conmemorativo para el Congreso Eucaristico de la visita
del papa Pablo VI a Bogota. La calle alrededor del Templete y del Parque se le denominé Avenida
del Congreso Eucaristico,Jhoonocida como la Avenida Carrera 68. Con motivo de este Congreso
también se inauguré el Coliseo Cubierto, el Centro de Tenis y el Estadio el Campincito.

Poco tiempo después, encima del hipédromo de la 53, fue inaugurado el almacén por
departamentos Sear posteriormente, se convirtid en el centro comercial Galerias y el barrio
cambi6 a ese nombre.

Durante la década de 1990 surgio un gigantesco proyecto urbanistico en Bogotd, llamado Ciudad
Salitre, que pretendia abarcar el sector que separaba las zen@subsaquillo y Fontibon teniendo
como centro al barrio El Salitre. Durante los afios de esta década, Ciudad Salitre se fue
consolidando y extendiendo tanto hacia la parte occidental y oriental. Ciudad Salitre Oriental y
todos sus sectores residenciales ac@ros pasaron a hacer parte de la zona de Teusaquillo, en
tanto que Ciudad Salitre Occidental pas6 a pertenecer a Fontib6n y el Salitre continué haciendo
parte de Barrios Unidos.

Teusaquillo fue residenciade personajesnotablesen lavidacolombianacomo Jorge Eliécer
Gaitan, Enrique SantosMontejo, LaureanoGomez,Gustavo Rojas Pinillay MarianoOspina
Pérezentre otros.
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Cultura y patrimonio

Del total de Bienes de Interés Cultural de Teusaquillo, 1.632 se localizan en lausHjiille

en razon a que es un sector con altos valores historicos, urbanisticos y arquitectonicos donde se
ubican la iglesia el Espiritu Santo, la iglesia Santa Ana, la conferencia Episcopal, el colegio
Champagnat, el colegio Americano, el dol&ganta Clara, el colegio el Carmelo, el Centro
Administrativo Distrital, la casa donde vivié Jorge Eliécer Gaitan y edificios de la Universidad
Nacional.

En la UPZ Galerias se localiza la iglesia San Ignacio de Loyola, la academia Luisl £db#lwo, e
Educativo Distrital Palermo, la clinica Palermo, la iglesia Divino Salvador, la iglesia de Nuestra
Sefiora del Carmen, la iglesia de Nuestra Sefiora de La Soledad, la iglesia San Alfonso Maria de
Ligorio, la parroquia Divino Salvadol, Templete del Campo Eucaristico, fundacion Mariano
Ospina Pérez, casa antigua del Concejo de Bogota y la universidad Catolica.

La localidad de Teusaquillo cuenta con un gran nimero de inmuebles declarados como bienes de
interés cultural de diferentesaracteres, nacional, regional y distrital, los barrios que conforman la
localidad tienen una gran cantidad de arquitectura y obras civiles de relevancia que hacen parte
del patrimonio urbano local. Estos barrios son el resultado de varios momentos dustapiie

atafien a la ciudad y al pais. Son ejemplos construidos de diferentes politicas administrativas, de
varias tendencias arquitecténicas y urbanas, y sobre todo son documento del desarrollo de la
cultura de Bogota y de Colombia a lo largo de todogéb ${X.

La oferta artistica de la localidad de Teusaquillo estd representada en las asociaciones,
fundaciones, corporaciones, talleres, escuelas y todas las organizaciones que difunden, educan,
comercializan, gestionan, investigan, producen y consdasexpresiones artisticas relacionadas

con artes plasticas, musica, artes escénicas, literatura y todas sus vari&xieten mas de 200
organizaciones culturales, representados en salas de teatro, auditorios, talleres y galerias de arte
plastico, centos culturales, sector de comunicaciones, bibliotecas, museos y ONG.

La industria cultural de la localidad esta compuesta por sedes de medios de comunicacién de
alcance nacional y distrital: 12 emisoras radiales, 5 noticieros de televisién, 3 empresas de
produccién audiovisual, 16 industrias editoriales, 5 emisoras comunitarias y 5 periddicos locales,
ademas de revistas con circulacion interna de algunas instituciones que habitan en la localidad.

CARACTERISTICAS ABMBIALES Y GEOGRASICA

La localidad de Teusaquillo se encuentra en el centro del area urbana de Bogota, ubicandose a
2.560 metros sobre el nivel del mar, con una topografia plana y ligeramente inclinada de oriente
a occidente; constituida por depdsitos cuaternarios que c@uesen a terrazas, llanuras aluviales
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y llanuras fluviales del rio Salitre, y en una menor proporcion la llanura del rio Fucha, tiene un
clima frio sukhiumedo y la temperatura promedio anual es de 14,6 grados centigrados, oscilando
entre los 9y 22° C, &ual que el resto de la sabana de Bodota

Por su posicion geografica, la localidad se considera una zona central, de conexién entre las
diferentes localidades del Distrito.

9aidt dzo A OF Rl Sy tI T2yl RSYy2YAYyIl Rl dalinfta/diNE aSiN
norte con lalocalidad de Barrios Unidos por la Avenida calle 63, que toma el nombre de Avenida

José Celestino Mutis; al occidente con las localidades de Engativa y Fontibén por la Avenida 68,
conocida como Avenida del Congreso Eucaristico; al sur con la locaifagdte Aranda, por las

Avenidas Ferrocarril de Occidente y Avenida de Las Américas, y con la localidad Los Martires por

la Diagonal 22 Ay la Avenida El Dorado; y al oriente ctotiislades de Chapinero y Santa Fe

por la Avenida Caracakn elmapa 1 se muestra las caracteristicas generales de la localidad.

Secretaria Distrital de Ambiente. tHABITAD, UNADEA. Informe GEO Localidad Teusaquillo. 2009.
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Mapa 2 Caracteristicas generales Localidad de
Teusaquillo
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Usos del suelo

El Plan de Ordenamiento Territorial, POT, es el encargado de regular el uso del suelo en el Distrito
Capital, clasificAndolo en: suelo urbano (urbanizado, por desarrollar y &reas protegidas urbanas),
suelo de expansiburbana y suelo rural (areas protegidas rurales y areas productivas).

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial, la localidad de Teusaquillo tiene un é&rea total de
1.419,3 hectareas (ha), de las cuales, 21ha son areas por desarrollar (ConcentraddsRzh la
Salitre Oriental y Quinta Paredes) y 150 ha corresponden a suelos protegim@sienta con

zona rural, ni suelos en expansion. La localidad de Teusaquillo cuenta cdongkises de
Planeacion ZonadUPZ: Galerias, Teusaquillo, Quinta Paredagja@i Salitre Oriental, Parque
Simén Bolivagc CANy La Esmeralda, a continuacion se describe cada una de ellas.

UPZ 100 Galeriaspisiderada como residencial consolidado, su dinAmica actual presenta una
densificacién no planificada y cambio de ws# suelo, dada por una fuerte presién comercial
tanto formal como informal en este sector, o que ha generado la invasion del espacio publico,
como andenes y franjas verdes, acrecentando la inseguridad y el deterioro de las condiciones
ambientales del setor. Esta problematica se evidencia principalmente en el barrio Galerias, que
concentra la mayor parte de poblacion flotante de esta UPZ y se constituye a la vez en el barrio
mas poblado de la localidad.

UPZ 101 Teusaquilldca UPZ Teusaquillo, es consia segun el POT como residencial
consolidado, lo que significa que estd compuesta por sectores residenciales de estratos medios (3
y 4) con uso residencial predominante; en esta UPZ se concentra el 24% de la poblacion de la
localidad.

UPZ 107 Quinta Paredes: Se consolida cossa@encial cualificado, cuenta con infraestructura,
espacio publico, equipamientos comunales y condiciones ambientales y de habitabilidad
adecuados. Esta UPZ ha experimentado una fuerte presion comercial y dosamtel uso del

suelo, principalmente en los barrios el Recuerdo y la Soledad. La actividad turistica se observa
principalmente en el barrio Quinta Paredes por la presencia de hoteles, debido a su localizaciéon
estratégica cerca a CORFERIAS, aerapetéidorado, terminal de transportes y la Embajada de

los Estados Unidos.

UPZ 109 Ciudad Salitre Oriental: Considerada aamaad residencial cualificado, es decir, es un
sector consolidado con uso residencial con infraestructura, espacio publicipaetantos
comunales y condiciones ambientales y de habitabilidad adecuados.

UPZ 104 Parque Simoén Boliviaa: UPZ Parque Simén BoHZ&N por localizarse dentro de una
zona de equipamientos de escala metropolitana, es considerada como de predominimuakac
dado que relne espacios de alta representatividad y dinamica a nivel distrital, regional, nacional e
internacional entre los cuales se destaca: el Centro Administrativo Nac{oAdl, Universidad
Nacional, la Hemeroteca Nacional y Biblioteca Nar@arco, asi como un conjunto de areas
recreativas que constituye espacio central del Parque Metropolitano Simoén Bolivar.

Secretaria Distrital de Planeacion. Bogota Ciudad de estadisticas. Boletin No. 9 Julio, 2009. Cuadro 1. Pagina 3.
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UPZ 106 La Esmeraldat&logada como unidad residencial cualificada, es decir, es un sector
consolidado con uso residencial queenta con infraestructura, espacio publico, equipamientos
comunales, condiciones ambientales y de habitabilidad adecuados.

Zonas de riesgo

Son areas que generan amenaza y riesgo y por lo tanto no son consideradas para ser habitadas;
encontramos en Tegjuillo como zona de riesgo, el canal Arzobispo que cruza la localidad a partir
de la avenida Caracas y desemboca a la altura de la carrera 30 o avenida Ciudad de Quito, en el
canal el Salitre, atraviesa los barrios Santa Teresita, la Magdalena, laadSdbdermo y
Belalcazar. En su recorrido presenta varios puntos de aguas vertidas que lo contaminan y generan
riesgos para la salud, ademas su ronda presenta problemas de invasién del espacio publico.

Por otro lado, el canal Salitre pasa por la loealidlesde la carrera 30, frente a la ciudad
universitaria, hasta la calle 63, desde donde prosigue su curso dentro de la localidad 12 de Barrios
Unidos. La Cuenca del Fucha o Canal San Francisco, atraviesa canalizado bajo tierra, el centro de la
ciudad y llego cruza la parte suroccidental de la localidad. Estas dos cuencas representan riesgos
de inundaciones en periodos de invierfo.

Contaminacion Rio Arzobispo

La contaminacion del rio Arzobispo en el territorio 1 Teusaquillo y Galerias es una problematica
mas de una década para los habitantes de la localidad de Teusaquillo, se fundamenta en la
contaminacién de sus aguas por vertimiento de aguas servidas provenientes de conexiones
erroneas aledafias a la rivera del rio Arzobispo, especialmente de laacércen calle 39 y de los
bafios publicos del parque Nacional. La situacion ambiental de rio Arzobispo y su ronda esta
relacionada con una serie de factores y circunstancias que ocurren frecuentemente en su trayecto,
los cuales asociados generan impaatabéental negativo sobre los habitantes vecinos al rio.

Problematica de residuos solidos: en el territorio 1 Teusaquillo y Galerias la disposicion de
residuos generan gran impacto no solo a nivel paisajistico sino también de contaminacion del
recurso hidico, presencia de roedores, malos olores y alteracion del cauce normal del canal.
Adicionalmente, la disposicién de residuos en la ronda del canal por parte de los habitantes de la
calle (proceso de separacion y quema de las basuras dentro de la rorcindB| algunos grupos

de recuperadores (realizan la separacion en la ronda del canal Arzobispo) y propietarios
particulares, aumenta la presencia de olores ofensivos y vectores

Problematica de habitante de calle: En el territorio 1 Teusaquillo y Gaggri@gunos sectores del

canal se observa la presencia de ciudadano habitante de calle refugiados en los puentes que
atraviesan el canal, esta situacion trae consigo no solo el conflicto social que ello implica sino que
ayuda al deterioro del espacio amehtal debido a que estas personas realizan sus necesidades

o Secretaria Distrital de Planeacion. Conociendo la localidad de Teusaquillo: Diagnostico de los aspectos fisicos,

demograficos y socioeconticos. Bogota DC., 2009. <http//www.sdp.gov/resources/12teusaquillo.pdf>
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biolégicas sobre el talud del canal, contribuyendo a los malos olores y propagacion de roedores en
estos espacios.

Problemética poda y mantenimiento arboreo: en el transcurso del canal se ewdénci
problemética de arboles caidos y en peligro de caerse, generando alteracién paisajistica,
obstruccion de la ronda del canal y en algunos casos obstruccion del trayecto hidrico del canal.

Problematica de invasién de la ronda: en este sector se recoclacemente la invasion de la
ronda del canal por parte de las casas de particulares que habitan a esta altura del canal,
evidenciandose el cercamiento de la ronda para aprovechamiento de espacio.

Zonas de proteccién ambiental

Los suelos de proteccidregun el Plan de Ordenamiento Territod@OT, son los constituidos
por terrenos localizados dentro del suelo urbano, rural o de expansién que por sus caracteristicas
geograficas, paisajisticas o ambientales tienen restringida la posibilidad de urbanizar

Son parte de los suelos protegidos, la estructura ecoldgica principal (sistemas de areas protegidas
del Distrito, parques urbanos y zonas de ronda del sistema hidrico); las zonas declaradas de alto
riesgo, las areas reservadas a las plantas de tratdamiela expansién del relleno sanitario.

Teusaquillo cuenta con 150 hectareas de suelo de proteccién que corresponde al 14% de su
superficie, comprendidas por los corredores ecoldgicos de las rondas del canal del rio Arzobispo y
del canal Salitre; dentrde los parques urbanos estan: el parque Metropolitano Siméon Bolivar, el
cual suministra el 82.4% del total del area protegida de la localidad y el parque Nicolas de
Federman?!®

Flora

La vegetacion de la localidad de Teusaquillo se puede caractesipartépicamente urbana, con
especies arbdreas sembradas intencionalmente para conformar la malla verde local o
metropolitana.

En la localidad hay 56.684 arbdfedos cuales equivalen al 5.6% de los arboles de la ciudad que
estan en el espacio publico; qmael segundo lugar en arboles por habitante en el area urbana del
Distrito, tiene un arbol por cada 2.4 habitantes.

10 Secretaria Distrital de Ambiente. tHWABITAD, UNADEA. Agenda Ambiental Teusaquillo. Bogota DC., 2009.

pag 10.
11
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Jardin Botanico de Bogota. Plan Local de Arborizacion Ulbeal&dad de Teusaquillo. Bogota DC., 2007. pag
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Cuenta con 200 especies, de las cuales el 51.3% son nativas. Los arboles estan en espacios publicos
como: el Parque Central Simén Bolivhiblioteca Virgilio Barco, Park Way, parque La Esmeralda,
el Parque Ciudad Salitre Sector lIl, y la Avenida El Dorado o Calle 26.

Entre las especies nativas se encuentran: roble, cerezo, guayacan de Manizales, sietecueros,
chicald, pino colombiano, nogal y cedro. Entre las exéticas figuran: urapan, acacia japonesa,
acacia negra, Nazareno, eucalipto roso, pino patula, pino Maeraraucaria y eucalipto
globulus.

El Jardin Botanico formulé en el 2007 el Plan Local de Arborizacion UrbRbAU para la
localidad de Teusaquillo, el cual contiene la cantidad, especie, ubicacién y estado fitosanitario de
cada arbol ubicado en el gacio publico de la localidad. Igualmente consta de programas y
proyectos para su tratamiento, mantenimiento y nuevas siembras en los lugares donde mas se
necesitan.

Recurso hidrico

Un 35% de la localidad esta ubicada sobre la cuenca del rio Salitren Adhaillo, a la cual
pertenece el rio Arzobispo y el 65% restante en la cuenca del rio Fucha, en el cual desemboca el
canal San Francisco. Por su considerable tamafio se incluye como presencia de agua de superficie,
el lago artificial del parque Simon Baali.

Rio Arzobispo: nace en los cerros orientales, es canalizado a partir de la carrera quinta con calle 39

y atraviesa los barrios Santa Teresita, la Magdalena, la Soledad, Palermo y Belalcazar; mantiene

su nombre hasta la carrera 30, a partir de laldoma el nombre de canal Salitre y recorre la

localidad de Barrios unidos. Contintda hacia el occidente de la ciudad y en la Carrera 97 ingresa a la

tf 20t ARFR RS 9y3al (dAgdt o ! LI NHANI RS FffN aS8S O2y2
aguasal rio Bogota.

Rio Fucha: a este rio llegan las aguas del canal San Francisco, que de manera superficial se inicia en
la Avenida El Dorado, al costado norte de la Embajada norteamericana; se dirige al Occidente por
Quinta Paredes y Ciudad Salitre Otarsobre la Calle 22 y al lado de la linea férrea; finalmente,

su recorrido termina en el canal de Boyaca, a la altura de la carrera 75 en la localidad de Fontibon.

CARACTERISTICAS PMIGRDMINISTRATIVAS

La localidad Teusaquillo fue creada como AleaMenor por el Acuerdo Distrital 26 de 1972, y se
constituyd como localidad nimero 13 por los Acuerdos del Concejo Distrital nimeros 2 y 6 de
1992.

12 Agenda Ambiental Localidad Teusaquillo, Op. cit., pagina 13.
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Unidades de Planeacion Zonal

De acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial, Teusaquillo se divideissbridades de
Planeacién Zonal (UPZ), dos de tipo residencial consolidado, tres residencial cualificado y una
predominantemente dotacional.

En la siguiente tabla estan las UPZ de la localidad con su extension, clasificacion, estrato y numero
de habitarnes.

Tabla 1. Clasificacion e informacion general por UPZ
Localidad 13 (Teusaquillo) Afo 2009.

Nombre y No.| Tipo de UPZ (uso del No. de Extensién (has) No. Estrato socie
de la UPZ suelo) Habitantes Barrios | economico
Area Area Legales
Total | Protegida
upz 100] Residencial consolidad 34.344 237,92 6,64 7 3,4
Galerias
upz 101) Residencial Consolidaq 27.316 237,54 59 9 3,4
Teusaquillo
UPZz 104| Predominantemente ¢ 3.404 396,96 164,21 1 4
Parque Simaér| dotacional
Bolivar CAN
UPZ 106. L| Residencial Cualificad{ 33.784 192,88 15,33 6 4,5
Esmeralda
upPz 107] Residencial Cualificad 27.099 175,25 0 6 3,4
Quinta
Paredes
UPZ 109 Residencial Cualificad{ 17.944 180,48 7,3 2 3,4,5
Ciudad Salitre
Oriental
Total 143.891 | 1421,03| 199,38 31
Fuente: Tabla modificada de: Secretaria de Ambiente e IDEA, Informe Geo Localidad Teusaquillo,
2008y SDP, Boletin Informativo: Bogota ciudad de Estadidticag.Mayo 2009 Cuadros 8 a 67

UPZ 100 Galeriase clasificacomo residencial consolidado, se ubica en la zona nororiental de
Teusaquillo, tiene una extensién de 237.92 hectareas, equivalentes al 16,74% del total del suelo
urbano de esta localidad. Limita al norte con la avenida José Celestino Mutis (calleé@ntal o

con la avenida Caracas (carrera 14), al sur con la calle 51 entre la avenida Caracas y la avenida
Colombia (carrera 24), y la avenida Francisco Miranda (calle 45) entre la carrera 24 y la carrera 30,
y al occidente con la avenida Quito (carrera 33ta comprendida por los barrios: Banco Central,
Alfonso Lépez, Belalcazar, Campin, Chapinero Occidental, Galerias, Quesada y San Luis.

Sobre su estructura funcional y de servicios, se destacan: la Avenida José Celestino Mutis (Calle
63), Avenida Pabl¥l (calle 53), la Avenida Caracas (Carrera 14), la Avenida Ciudad de Quito
(NQS Carrera 30), la Avenida Francisco Miranda (Calle 45), la Avenida Colombia (Carreras 21y
24), integrando los dotacionales de equipamientos educativos, con proyecci@iudda.
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UPZ 101 Teusaquillee localiza en el suroriente de la localidad y tiene una extension de 237,54
hectareas. Limita al norte con la calle 51 entre la avenida Caracas y la avenida Colombia (Carrera
24) y la avenida Francisco Miranda (Calledésye la carrera 24 hasta la carrera 30; al oriente con

la avenida Caracas (carrera 14); al sur con la avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), avenida las
Américas (costado sur, Centro Administrativo Distrital); al occidente con la avenida Ciudad de
Quito (Carrera 30). Esta UPZ est4 comprendida por los barrios: Armenia, Estrella, La Magdalena,
La Soledad, Las Américas, Palermo, Santa Teresita y Teusaquillo.

La UPZ Teusaquillo representa un gran patrimonio histérico que se ve reflejaddegado
arquitectonico de sus casas. De igual manera, cuenta con una distribucién de la poblacion por
estrato socioecondmico entre 3 y 4, aunque hay que tener en cuenta que aquellas casas que son
nombradas legado arquitecténico han sido clasificadas dentro del estrad para el pago en los
servicios publicos.

UPZ 104 Parque Simon BolfGAN:se localiza en la zona centro occidental de la localidad y su
nombre se debe a que en ella se localiza el parque metropolitano Simén Bolivar. Esta UPZ tiene
una extension de #,96 hectareas, equivalentes al 27,93% del suelo urbano de la localidad; limita

al norte con la avenida José Celestino Mutis (calle 63), la via del ferrocarril, la avenida La
Esmeralda (Transversal 48), la diagonal 40, la carrera 46, la avenida Paloriénte con la

avenida Ciudad de Quito (carrera 30); al sur con el costado sur de la Universidad Nacional, la
avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), y al occidente con la avenida Congreso Eucaristico (carrera
68). Esta UPZ esta comprendida por alo darrio, El Salitre, y tres areas muy importantes para la
ciudad como lo son: Ciudad Universitaria, Parque Simén Bolivar y CAN.

UPZ 106 La Esmeralda:lscaliza en la zona centro norte de la localidad de Teusaquillo y tiene
una extension de 192,88 b&reas que equivalen al 13,57% del suelo urbano de esta localidad.
Limita al oriente con la avenida Ciudad de Quito, al occidente con la Carrera 48, al norte con la
avenida José Celestino Mutis o calle 63 y al sur con la calle 26 y diagonal 53. fastéadanpor

los barrios La Esmeralda, Nicolas de Federman (primero en ser construido), Campin Occidental,
Pablo VI, Quirinal y Rafael Nufiez.

UPZ 107 Quinta Paredes: ubicadala zona centro sur de la localidad de Teusaquillo y tiene una
extension de 1725 hectareas que equivalen al 12,33% del suelo urbano de esta localidad. Limita
al norte con la avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26) costado sur de la Universidad Nacional, al
oriente con la avenida Ciudad de Quito (carrera 30) al occidente Ba@dldias (carrera 50 que
incluye la embajada de USA), al sur con la avenida las Américas, avenida Ferrocarril de Occidente
(diagonal 22%)Esta conformada por los barrios Acevedo Tejada, Centro Narifio, EI Recuerdo, Gran
América, Ortezal Santa Clara (La ita)iy Quinta Paredes.

UPZ 109 Ciudad Salitre Orientah: la zona suroccidental de la localidad y tiene una extension de
180,48 hectareas que equivalen al 12,70% del suelo urbano de esta localidad. Limita al norte con
la avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), al oriente con Avenida Batallon Caldas §0agueza
incluye la embajada de USA), al sur con la avenida Ferrocarril de Occidente (diagonal 222) y al
occidente con la avenida Congreso Eucaristico (carrera 68). Se caracteriza por ser una zona
residencial y multiple, cuya consolidacion residencial galgpamientos (soporte de la actividad

de vivienda) contrarresta la tendencia general a la disminucion del uso residencial en zonas
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centrales de la ciudad. Adicionalmente, la UPZ presenta predios urbanizables que por sus
caracteristicas y localizacion senvierten en areas aptas para que la ciudad adelante proyectos
integrales combinando diferentes actividades a distintas escalas. Esta conformada por los barrios:
Ciudad Salitre Ne@riental y Ciudad Salitre Sur Oriental.

Territorios de Gestion Social lagral (GSI)

Segun el Plan de Desarrollo Distrital 2082, en su articulo 6, define la Gestién Social Integral
Como una estrategia para la implementaciéon de la politica social en el distrito, que promueve el
desarrollo de las capacidades de las poiolaes, atendiendo sus particularidades territoriales y
asegura la sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y pone de
presente el protagonismo de la poblacién en los territorios.

Este modelo de gestion, permite defilas acciones de los diversos sectores, a partir de la
comprension integral de las realidades de ciudadanos y ciudadanas en los territorios. En esta
estrategia, es importante definir territorio, entendiéndose este, como un escenario histérico y
social, doné habitan y se desarrollan los individuos, las familias y las comunidades.

Para la localidad de Teusaquillo, se determiné la importancia de trabajar los territorios segun
semejanza en estilos de vida, caracteristicas poblacionales, necesidades serfticasion vy
problematicas desarrolladas, es asi como se establecieron tres territorios sociales:

Territorio 1 UPZ Galerias y Teusaquillo: conformado por los barrios: Banco Central, Alfonso Lopez,
Belalcazar, Campin, Chapinero Occidental, Galerias, @Ques&dn Luis de la UPZ Galerias y de los
barrios: Palermo, Santa Teresita, La Magdalena, Teusaquillo, Armenia, la Estrella y las Américas
correspondientes a la UPZ Teusaquillo.

Se desarrolla ellaboratorio sociala través del convenio Fergussomnde se lleva a cabo el
proceso de equipo transectorial territorial (institucionalidad) y el de mesa de gestibn comunitaria
(comunidad), para luego negociar y concertar acuerdos que permitan construir respuestas y dar
solucidn a los problematicas idéitadas.

Territorio 2 UPZ de Quinta Pareddé$PZ Ciudad Salitre Oriental: con los barrios El Recuerdo,
Centro Narifio, Gran América y Acevedo Tejada, Ciudad Salitre Nororiental y Ciudad Salitre Sur
Oriental.

Territorio 3 UPZ de La Esmerat@AN: la rasa se crea por iniciativa de la alcaldia en un espacio

de Consejo Local de Gobierno realizado en el mes de abril del 2010; agrupa los barrios: Campin
Occidental, Nicolas de Federmén, Salitre Greco, Pablo VI primera y segunda etapa, Quirinal, La
Esmeréda y Rafael Nufiez. A continuacion se presenta el mapa de territorios sociales de la
localidad de Teusaquillo.
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Mapa 3 Territorios sociales GSI localidad de
Teusaquillo
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Organizacion Politicd\dministrativa.

La localidad de Teusaquillo, al igual que las otras localidades del Distrito Capital, esta sometida a la
autoridad del alcalde mayor, segun constala Constitucion Nacional, articulos 199y 323y en la

Ley 1.2 de 1992. El alcalde local es designado por el alcalde mayor, que lo elige entre tres
candidatos escogidos por la Junta Administradora Local JAL. La Alcaldia Local se compone de
cuatro aeas que son: Grupo Normativo y Juridico (espacio publico, personeria juridica, inspeccion
de obras y urbanismo, establecimientos comerciales, pesas y medidas), Grupo de Eficiencia
Institucional (informacién y orientacién al publico, quejas y reclamoscaaidin, registros y
permisos, servicios generales y logistica, almacén, apoyo JAL), Grupo de Planeacién(planeacion y
banco de proyectos, contratacion y seguimiento UEL, fondo de desarrolle ki), y Grupo de
Convivencia y Seguridad Ciudadana (cor@sarsecretaria general de inspecciones, unidad de
mediacion y conciliacion, casa de justicia y corregidurias).

Junta Administradora Local (JAL)

Las Juntas Administradoras Locales son corporaciones publicas de eleccion popular que se
constituyen en eimaximo ente de representacion politica a nivel local. Son elegidas popularmente
en cada localidad por periodos de 4 afios y estan integradas entre 7 y 11 ediles de acuerdo al
tamafio de cada localidad.

En la actualidad la JAL de Teusaquillo esta integrad@ pdiles elegidos para el periodo 20608
2011, dentro de sus funciones se destacan: Vigilar y controlar la administracion local, adoptar el
plan de desarrollo local, vigilar y controlar la prestacion de los servicios distritales en la localidad y
las hversiones que en ella se realicen con recursos publicos, aprobar el presupuesto anual del
respectivo fondo de desarrollo, previo concepto favorable del concejo distrital de politica
econdmica y fiscal y de conformidad con los programas y proyectos delgldesarrollo local.

Junta Accién Comunal (JAC)

En la actualidad, la localidad de Teusaquillo la conforman 32 barrios, 21 de estos se encuentran
asociados en Juntas de Accién Comunal, ubicadas en: Acevedo Tejada, Alfonso Lépez, Armenia,
Chapinero Occehtal, Divino Salvador, EI Campin, El Recuerdo, El $liBeeco, Gran América,

La Esmeralda, La Luisita y Santa Clara, La Soledad, Nicolads de Federman, Nuevo Campin San
Marino, Palermo, Quinta Paredes, Quirinal, San Luis, Sears y Teusaquilalésase encuentran,
agremiadas a la Asociacion de JurgAsojuntas a través de la cual se busca hacer mas legitimo

el ejercicio de las funciones publicas, para asegurar la permanente presencia ciudadana y activa
participacion en la vida local.

Consgo Local de Politica Social (CLOPS)
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El Consejo Local de Politica Social, CLOPS, de la localidad de Teusaquillo fue creado mediante el
Decreto Local No 008 de 2002, cuenta con representantes de instituciones estatales y privadas y
organizaciones comunitaga esta es una instancia para el disefio, la concertacion y seguimiento

de la politica social de la localidad, su caracter es mixto y tiene como objetivo principal el
mejoramiento de la calidad de vida mediante la busqueda de la realizacion progredios de
derechos fundamentales; promover la articulacion, la integralidad y la complementariedad de la
actuacion de las instituciones publicas y convocar la solidaridad y la corresponsabilidad de los
distintos sectores de la sociedad.

ESTRUCTURA Y DINAMBZBLACIONAL

Segun proyecciones del DARJHa localidad de Teusaquillo cuenta en el afio 2009 con 143.891
habitantes,66.382 hombres y 77.509 mujeresirrespondiendo al 1.8% de la poblacién bogotana
(7.259.597 habitantes). Como se observa en la grafica Ibcéddidad muestra una poblacion
estacionaria o de crecimiento nulo, es decir, presenta un porcentaje bajo de poblacion menor de
15 afios y aumento en los adultos. La tasa de crecimiento promedio anual es‘d&k8specto a

la distribucién de la poblaciénop sexo, en el afio 2009, el 54% de la poblacién son mujeres y el
46% hombres, con una razén de masculinidad de 0.86, es decir, que por cada 100 mujeres hay 86
hombres.

Gréfical.Piramide Poblacional Localidad Teusaquillo, 2009
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13 Secretaria Distrital de Planeacién Direccion de Informacion, Cartografia y Estadistica. Proyecciones de

poblacién para Bogota.
14 Depatamento Administrativo Nacional de EstadistiblANE SDP, Encuesta Calidad de Vida Bogota 2007.
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Fuente: DANE Secretaria Distrital de Planeacion. Proyecciones de Poblacion por localidades220@0

De otro lado, la piramide poblacional de Teusaquillo, muestra una disminucién de la fecundidad,
mayor concentracion de poblacion adulta de los&2@s 34 afios, quiza por las migraciones, que
puede dar una explicacion al incremento, este grupo de poblacion. Segun las proyecciones, la
fecundidad continuara disminuyendo, comportamiento por el rol que tiene la mujer en estos
ultimos afos, los grupgsertenecientes a las edades productivas no creceran significativamente y
la poblacién adulta mayor seguira creciendo de forma importante, especialmente representada
por la poblacion femenina.

En la gréfica 2, la pirdmide de Bogota, la poblacion cumm®.496.153 hombres 'y 3.763.444
mujeres @ cuanto a composicion por sexo,para un total de 7.259.597 habitantes
encontrdndosemayor numero de mujeres frente a la poblacién masculina. En Bogoté la poblacion
presenta un comportamiento de crecimiento, observandose que existe poblacion joven y se
reduce la poblacién adulta, diferente al comportamiento de Teusaquillo donde laciobla
adulta es estacionaria.

Grafica2 Piramide Poblacional Bogota, 2009
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Fuente: DANE Secretaria Distrital de Planeacion. Proyecciones de Poblacion por localidades220@0

En cuanto a la distribucion de poblacién por grupo etario (tabla 2), el grupo con mayor
participacion es el de 15 y 44 afios de edad con el 51.2%, la poblacibn mayor de 60 afios
representa un porcentaje alto (15%) y los menores de un afio (1%), datos ptepioa poblacion
estacionaria. El promedio de edad de los habitantes es de 37.5 afios, siendo una de las localidades
con mayor envejecimiento en el distrito.
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Por otro lado, es importante mencionar que la poblacion residente en la localidad de Teusaquillo,
tiene una Esperanza de Vida al Nacer, de 77,0 afios (73,3 Hombres y 80,8 Mujmesindo el
cuarto lugar en longevidad en el periodo 2e8%L0 , debido al mejoramiento en las condiciones
de vida.

Tabla2. Distribucion de lgpoblacion por grupo etario y sexo, Teusaquillo

2009
Poblacién Total Hombres mujeres
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
Menor 1 afio 1.266 1,00% 643 49,60% 623 50,40%
1 a4 afos 5.234 3,70% 2.621 50,00% 2.613 50,00%
5 al4anos 14.453  9,60% 7206 4980%  7.247  50,20%

15a44afios 70519  5120% 33215  47,20%  37.004  52,80%
45as9anos 30029  10,60%  13.365  44,40%  16.664  55,60%

60ymasafios 55 6o 14,90% 9.332 41,00% 13.358 59,00%

TOTAL 143.891 100,00%  66.382 46,10% 77.509 53,90%
Fuente: DANE SDP, Proyecciones de Poblacién por localidadescZmlb

Indicadores Demograficos

Con el propésito de entender un poco mas sobre la dindAmica demogréfica de la localidad, es
necesario analizar el comportamiento de la fecundidadmnortalidad y las migraciones, los cuales
afectan el crecimiento y la distribucién por edades de la poblacién, dando lugar a la disminucion,
estancamiento o expansion de las mismas.

15 Bogota Ciudad de Estadisticas, Op.cit., Cuadro 12. pagina 21.
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Grafica3 Tasas de natalidad y fecundidad en Teusaquillo
y Bogota, afios 2008 y 2009
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Fuente SD®ireccion de Salud Publica, indicadores demograficos-2008

Fecundidad:como se observa en la grafica 3 , la natalidad ha mantenido un comportamiento
estable en los Ultimos dos afios, y con cifras inferiores a las de Bogota para el mismo periodo;
respecto a cada indicador, podemos evidenciar que la tasa bruta de natalidad para el 2009 es de 9
nacidos vivos por cada mil habitantes, la tasa general denfiidad: 24 nacimientos por cada

1000 mujeres de 15 a 44 afos y el nimero promedio de hijos es uno por cada mujer; estos datos
pueden obedecer a los incrementos en la escolaridad de las mujeres, a su mayor participacion en
el mercado laboral, a la efectildd de algunas campafas de control a la natalidad, al mayor uso de
métodos de planificacion familiar, o a los cambios en las condiciones y expectativas de vida de la
poblacion femenina de esta localidad.

Migracién: Otro componente importante que se delbener en cuenta al momento de analizar la
dindmica demografica de la localidad, es la migracién, cuya tasa neta en la localidad es de 3.7 en el
periodo 20052010, considerandose relativamente baja y con tendencia a disminuir en el siguiente
periodo (20162015)".

En la encuesta de Calidad de Vida y Salud, afio 2007, para Bogota el 21.3% de la poblacion cambi6
de residencia, en Teusaquillo se registré un porcentaje similar (20.5%); de ese porcentaje, el
42.1% lo han hecho dentro de la misma localidad desdguillo y el 57.9% a otra localidad, el
principal motivo es mejorar la vivienda o la ubicacion de la misma.

16 Ibid., pagina 23.
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Poblaciones especiales
Poblacion LGBTI

Esta sigla LGBTésignan colectivamente leshianas gays bisexuales personagransgénero
e intersexuales, esta sigla se ha estadleotomo una forma de autmlentificacion y ha sido
adoptada por la mayoria de comunidades y medios de comunicacion.

En la localidad no se ha distinguido por la actividad de la comunidad LGBTI, no hay cifras precisas
sobre el nUmero de personas y sus cei@hes sociales y econdémicas. Sin embargo, por la
cercania con Chapinero, donde la dinamica de la comunidad es mas fuerte, es posible encontrar
algunas personas habitando en barrios como Galerias, Palermo, Divino Salvador o Chapinero
Occidental.

Dentro e las principales problematicas que aguejan a esta poblacién, esta la discriminacion que
ejercen sobre ellos y ellas por su orientacién sexual pues todavia existen muchos imaginarios y
estereotipos en el comun de la poblacién, que favorecen las tendemaias fobicas.

En la localidad se encuentra conformada la mesa diversa de Teusaquillo, compuesta por diferentes
instituciones publicas que trabajan o tienen responsabilidades directas con el sector LGBTI; la
conforma la Personeria, la Gerencialieersidad y Género, el IDPAC, el Concejo de Gobierno, la
alcaldia local, la Secretaria de Integracion Social, el Centro de Desarrollo Econémico y el Hospital
Chapinero, como también poblacion Trans de la localidad; el objetivo es crear un portafolio
interinstitucional que provea soluciones a las probleméticas del sector LGBTI, para posteriormente
junto con lideres y lideresas de la comunidad articular acciones.

Etnias

La localidad tradicionalmente ha sido nodo de residencia de inmigrantes y otros gtomus. De

hecho, barrios tradicionales como Armenia, Teusaquillo y La Magdalena fueron sitios de
residencia de muchos inmigrantes europeos y judios expulsados de sus territorios por la Il Guerra
Mundial. Actualmente, por contar con equipamientos ediw®s muy importantes como la
Universidad Nacional, atrae a una gran cantidad de estudiantes de otras regiones del pais.
Muchos de estos estudiantes, pertenecen a grupos étnicos como afrocolombianos, raizales e
indigenas como los Kichwas, Koguis, Guands, Wayuu, Ingas y Paez, considerados como
poblacion flotante.

Personas en condicion de prostitucién

Por la dinamica propia de lgsersonas en situacion de prostitucign la movilizacion de la
poblacién entre ciudades y entre las diferentes localidades del distrito, se presenta dificultad para
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determinar el nimero exacto de personas que ejercen esta actividad en la zona de influencia del
hospital. La zonde influencia corresponde a la zona norte del distrito capital conformada por

las localidades de: Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Engativa, Usaquén y Suba, donde el
Hospital Chapinero desarrolla acciones a través de la intervencion intersectorial para pesona
situacion de prostitucion del proyecto de comunidades saludables del ambito comunitario.

Dentro de la informacién recolectada con la Secretaria Distrital de Integraciéon &S
durante el afio 2010, relacionada con los establecimientos y zimnpeesencia de la poblacién en
situacion de prostitucion de la zona de influencia del hospital Chapinero (zona norte) se encontré
gue esta actividad presenta como sitios de contacto: la calle, barra tanga, cafés, billares, gimnasios
y centros comercialey sitios de ejercicio de la prostitucibon como sdrares, wiskerias,
reservados, night clubs, corporaciones, salas de masaje, residencias y vehiculos particulares entre
otros.

En la localidad de Teusaquillo existen 13 establecimientos de los cualesrbuiehorario diurno

y 8 con horario nocturno, que ofrecen servicios sexuales y consumo de alcohol. En la avenida
Caracas entre la calle 57 y 60 se encuentra un punto de contacto en la calle donde se ofrecen
servicios sexuales de mujeres y poblacioBT@n los barrios Galerias y Teusaquillo.

Dentro de lagrincipales probleméticas detectadas con la poblacion en situacion de prostitucion
en los espacios de su cotidianidad y la articulacién interinstitucional, se destaca que tanto en los
establecimienbs y habitaciones de encuentro sexual existen malas condiciones de salubridad y
saneamiento basico, asi como la baja calidad de los preservativos que se utilizan para brindar los
servicios sexuales. Se evidence@ntaminacion auditiva debido a los altosveles de ruido,
inadecuado manejo y manipulaciéon de las bebidas alcohdlicas y las basuras. Asi mismo se
encuentran establecimientos donde sxpenden y consume alcohol adulterado, cigarrillos y
sustancias ilicitas.

En la poblacién en situacion de prostion se ha evidenciado taala utilizacion del preservativo y

la realizacion depracticas inadecuadas para la prevencion de ITS, VIH/sida y embarazo no
deseado, gualmente se presenta desconocimiento de la estructura, funcionamiento y derechos
frente a los sistemas de salud.

De otro lado, en lamujeres que ejercen esta actividase evidenciael maltrato fisico, abuso y

acoso sexual generado por clientes, emaros, porteros, administradores y duefios de los
establecimientos de encuentro sexual. Asi mismo se encuentra problemas relacionados con
situaciones de inseguridad en la zona y establecimientos, donde roban, atracan y maltratan fisica
y verbalmente das mujeres y la poblacion LGBT, éstos combinado con la baja presencia de la
autoridad encargada de la seguridad publica.

De otra parte, la mayoria de las personas que ejercen esta actividad son madres cabeza de familia
sin ningun tipo de apoyo de los ¢r@s de los nifios, provienen de hogares desechos,
maltratadores, disfuncionales y con niveles socioecondmicos precdfiosgran ndmero son
desplazadas de sus lugares de origen por el conflicto armado, por problemas econémicos, por el
desempleo y por matarelaciones familiares generando soledad, ansiedad, miedo y triskeza.
observa en esta poblacion bajo nivel académico o incompleto asi comalte dé dertas de
educacién no formabjue cubran la expectativa para mejorar sus ingresos econémicos.
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Des@ las intervenciones que el hospital lleva a cabaramte el presente afio, se realizaron
procesos de formacién basados en talleres, constituyéndose 46 grupos, de las cuales patrticiparon
1.031 personas vinculadas a esta actividad donde el 92% (&Virmijeres y el 8% (84) hombres.
Igualmente de las 947 mujeres capacitadas el 56% (531) estan entre los 18 y 26 afos, el 43,7%
(414) estén entre los 27 y 59 afios de edad, mientras el restante 0,3 son mayores de @Deafios.
igual forma se llevan a cabo 47 recorridos para detectar las necesidades identificadas en la
Poblacion en Situacion de Prostitucion, con el objetivo de canalizar a los servicios de salud y al
Sistema General de Seguridad Social y Salud. Duraetef@s se entregaran 20.800 preservativos
previa informacién del uso correcto de este, e igualmente se informaron sobre las préacticas de
autocuidado y del ejercicio de la prostitucién en condiciones seguras, dignas y autbnomas.

Durante este afio se disefiima caracterizacionon unenfoque diferencial, perspectiva de género,
identidad de géneros y orientaciones sexuales, que permitird a la Secretaria de Salud y Hospital
Chapineroconocer, comprender y profundizar las condiciones de salud de las personas
ejercicio de la prostitucion de la zona norte y ademas permitira reorientar las acciones en salud
para dar respuesta a las demandas y necesidades de esta poblacion.

Por otro lado el hospital ha desarrollado los centros de escucha y orientagr@mejorar la
salud mental y la calidad de vida de [@¥sonas vinculadas a la prostitucion de la zona norte,
visibilizados desde eénfoque diferencial, perspectiva de género, identidad de géneros y
orientaciones sexuales, por el cual durante el aficeslizaron 24 escuchas en la zona norte.

Finalmente el trabajo interinstitucional, intrasectorial y transectorial, esta dado por las alianzas
estratégicas con las instituciones u organizaciones, con el objetivo de responder a los tipos de
demandas ynecesidades detectadas en esta poblacion, entre las cuales se encuentran: Casa de
Igualdad de Oportunidades, Farmacéutica Vivax, Fundacién Apoyarte, Comunidad religiosa
Hermanas del Buen Pastor, Centro Comunitario LGBT, CIRUPLASTIA, ESCAROFAHssugla de
Oficios y Fundacion Oriéntame.

Personas en condicion de discapacidad

Segun los datos obtenidos por el Departamento Administrativo Nacional de Planeacion (DANE) en
cuanto a la caracterizacion de la poblacién en condicion de discapabidazib 20D, la localidad

de Teusaquillo registra un total de 3.122 personas con discapacidad, siendo una poblacion con
menor grado de prevalencia en Bogota en comparacion de otras localidades, equivalente al 1.8%
del promedio distrital.

En la localidad no existemarcadas diferencias entre el nimero de hombres y mujeres en
situacion de discapacidad, el porcentaje de mujeres equivale a 52.6% Yy el de hombres a un 47.4%
predominando la situacion en los extremos de los ciclos vitales infancia y vejez.

En cuanto al cio vital en el que se encuentran, el 41,4 % son de ciclo vital infancia, el 18,3% se
encuentran en el ciclo vital juventud, el 10,8% se encuentran en el ciclo vital adulto y el 45% en el
ciclo vital vejez.

Las caracteristicas de la discapacidad se presafgdas siguientes maneras:
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Segun tipo de deficiencia: Dentro de las principales alteraciones en funciones o estructuras
corporales se evidenciaron en mayor proporcién por ciclo vital, las relacionadas con el sistema
nervioso central en infancia y adolescia con un 31%, continuando las relacionadas con el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas con un 15% vy las del movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas para los ciclos adulto y vejez correspondiente a un 14%. Es importante aclarar que
una pesona con discapacidad puede tener mas de una alteracion.

Dentro de las deficiencias que menor prevalece estdn en los demas érganos de los sentidos
(olfato, tacto, gusto)

Limitacidn en la actividad: El 20% del total de la poblacién registrada predifintdtad para el
desarrollo de actividades cotidianas como pensar y memorizar relacionada con el sistema
nervioso, seguido de las dificultades para relacionarse con las demas personas y el entorno con un
18% y el 11% presenta dificultades para camiwcarrer y saltar. En cuanto al origen de la
discapacidad, un 30% refiere desconocer el origen de ésta y un 23% la atribuyen a enfermedad
general.

Restricciéon en la participacién: En la localidad de Teusaquillo las personas con discapacidad
registradas refieren como la principal barrera que les impide desarrollar sus actividades diarias con
mayor autonomia, la via pulblica (andenes, aceras, calles, @ic.) con el 21%, seguido de la
barrera fisica en los centros educativos con el 12% y el 11% la barrera se encuentra en la vivienda.
Esto hace que se produzca una restriccion en la participacién en actividades con la comunidad
porque encuentra barreraarquitecténicas tanto en el entorno publico, educativo como en su
vivienda.

Aseguramiento: En cuanto a la afiliacion a salud, se observa un porcentaje elevado sin afiliacion
correspondiente al 32%, esto debido a que la mayor parte de la poblacion peetehestrato 4

con un 55% y el 42% al estrato 3, esto les impide acceder a programas de instituciones del Estado;
el 70% se encuentra vinculada al Sistema de Seguridad Social en el régimen contributivo, el 21%
pertenece al régimen subsidiado y un 6% hgade de régimen especial.

En cuanto a la distribucién porcentual de la poblacién en situacién de discapacidad por actividad
econdmica en Teusaquillo la actividad de servicios es la que mas demanda con un 30,68% seguida
de actividades de comercio equivate a un 29,48%.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Patron de Morbilidad

Los datos de morbilidad que se presentan a continuacion hacen referencia a la morbilidad por

demanda atendida en el Hospital de Chapinero, teniendo en cuenta la base de datos del sistema
de Reggptro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) de consulta externa y de urgencias durante
el aflo 2010. Es de aclarar, que esta informacion no representa la totalidad de la poblacion de la
localidad, ya que no se incluye para el analisis datos del eégoantributivo ni de residentes
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atendidos en otros puntos de la red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud o en otros
centros de atencion pertenecientes al régimen subsidiado; por lo tanto es una aproximacion de la
morbilidad de la poblaciéresidente en la localidad de Teusaquillo.

Durante el afio 2010, el Hospital Chapinero realizé un total de 122.012 consultas, de las cuales el
48,5% (59.186 consultas) corresponden a consulta externa de medicina general y odontologia y el
22% (27.215) coesponden a consultas del servicio de urgencias, la proporcién restante
corresponde a otros procedimientos médicos.

De las 59.186 consultas realizadas servicio de consulta externa de medicina general y odontologia,
el 6% (3.656 consultas) corresponden alpotdn residente en la localidad de Teusaquillo. De las
consultas atendidas en el servicio de urgencias el 9% (2.373 consultas) fueron realizadas por
residentes de la localidad de Teusaquillo.

Causas de morbilidad en menores de un afio

Durante el afio 2010se atendieron un total de 51 niflos menores de un afio, en el servicio de
consulta externa y 103 nifios menores de un afio en el servicio de urgencias. En este grupo de
edad, las principales causas de consulta, tanto en consulta externa como en urgencaigsnincl
patologias de origen respiratorio como la Rinofaringitis y Bronquiolitis aguda; diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso; nausea y vomito; infeccion intestinal (Meal.
tablas3y 4).

Tabla3. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores
de 1 afio. Localidad de Teusaquillo.

Afio 2010.

CAUSAS CONSULTA %
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 13 25,5
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR
INFECCIOSO 2 3,9
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 3,9
LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, NG IESPRA 2 3,9
MILIARIA RUBRA 1 2,0
CONSTIPACION 1 2,0
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (DE|
MIEMBRO(S) INFERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA
PELVIANA 1 2,0
DIARREA FUNCIONAL 1 2,0
VARICELA SIN COMPLICACIONES 1 2,0
DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 1 2,0
OTRAS CAUSAS 26 51,0
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 12 23,5
Total general 51 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBade Juan XXIIl. Afio 2010
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Tabla4 . Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1
afio. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 16 15,5
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 16 15,5
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR
INFECCIOSO 15 14,6
NAUSEA Y VOMITO 12 11,7

INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIF
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4,9
OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECI 3,9

5 4,9

5

4
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 39

4

3

DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 3,9
INFECCION DE VIAS URINARIAS 2,9
OTRAS CAUSAS 19 18,4

Total general 103 100,0
Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIIl. Afio 2010

Causagle morbilidad en nifios de 1 a 4 afios

En nifios de 1 a 4 afios se realizaron 249 consultas en el servicio de consulta externa y 278
consultas por urgencias. En este grupo de edad se observa un comportamiento similar al grupo de
menores de un afio, contindaiendo las principales causas de consulta externa y por urgencias
las enfermedades infecciosas gastrointestinales por parasitos y de origen bacteriano, las
enfermedades respiratorias como Rinofaringitis bronquitis y bronconeumonia. Cabe resaltar

que centro de las tres primeras causas de consulta externa en esta poblacion se encuentra la
desnutricion proteica calorica leve. (Ver tabfy §.

Tabla5. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores
de 1 a 4 afios.ocalidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICAC 42 16,9
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 27 10,8
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE 9 3,6
CARIES DE LA DENTINA 8 3,2
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORI
INFECCIOSO 6 2,4
INFECCION DE VIAS URINARIAS 5 2,0
LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPEC 5 2,0
DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 4 1,6
OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 3 1,2
DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 3 1,2
OTRAS CAUSAS 137 55,0
Total general 249 100,0

Fuente: RIPS Hospit@lhapinereSede Juan XXIIl. Afio 2010.
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Tabla6. Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1 a 4
afios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR
INFECCIOSO 41 14,7
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 24 8,6
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 21 7,6
NAUSEA Y VOMITO 21 7,6
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 21 7,6
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 16 5,8
LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 12 4,3
DEPLECION DEL VOLUMEN 9 3,2
OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA 9 3,2
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 2,5
OTRAS CAUSAS 97 34,9
Total general 278 100,0

Fuente: RIPS Hospital Chapinesade Juan XXIII. Afio 2010.
Causas de morbilidad en nifios de 5 a 14 afios

El total de consultas en nifios de 5 a 14 afios residentes de la localidad de Teusaquillo fue de 670,
de las cuales 422 corresponden a consulta externa 'y 248 al servicio de urgencias. Como se observa
en la tabla 12, entre las principales causas de consuitarrea en esta poblacion aparecen la
parasitosis intestinal, enfermedades respiratorias comBitefaringitisaguda y en tercer lugar se
encuentra la disminucion de la agudeza visual. En relacién a las primeras causas de consulta por
urgencias en este o grupo de edad, se encuentran el asma, nausea y vomito y las infecciones
de vias urinarias. (Ver tabldy 8).

Tabla7. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en nifios de
5 a 14 afios. Localidad de Teusaquillo.

Ao 2010

CAUSAS CONSULTA %
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICA 91 21,6
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 38 9,0
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN
ESPECIFICACION 10 2,4
CARIES DE LA DENTINA 9 2,1
CEFALEA 8 1,9
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE 8 1,9
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 6 1,4
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OF
INFECCIOSO 6 14
ASMA, NO ESPECIFICADA 6 1,4
MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACI( 5 1,2
OTRAS CAUSAS 235 55,7
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Total general 422 100,0
Fuente: RIPS Hospit@hapinereSede Juan XXIIl. Afio 2010

Tabla8. Primeras causas de consulta por urgencias en nifios de 5 a 14
afios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
ASMA, NO ESPECIFICADA 32 12,9
NAUSEA Y VOMITO 21 8,5
INFECCION DE VIAS URINARIAS 17 6,9
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO OR
INFECCIOSO 16 6,5
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 15 6,0
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPE 15 6,0
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 13 5,2
ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 10 4,0
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 2,4
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 5 2,0
OTRAS CAUSAS 98 39,5
Total general 248 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas entre 154afos

En los servicios de consulta externa y urgencias, se atendieron 1.331y 1.134 personas en edades
entre 15 a 44 afos, respectivamente. Entre las primeras causas de consulta externa se encuentran
la Rinofaringitis aguda, Vaginitis y el lumbago speeificado. En urgencias las primeras causas
fueron dolor abdominal, infeccion de vias urinarias, diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso. (Ver tablagy 10.

Tabla9. Primeras causas de morbilidad por consulta@rna en
personas 15 a 44 afios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN 49 3,7
VAGINITIS AGUDA 35 2,6
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 34 2,6
INFECCION DE VIAS URINARIAS 31 2,3
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 31 2,3
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 28 2,1
CEFALEA 23 1,7
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECI 22 1,7
MAREO Y DESVANECIMIENTO 20 15
CARIES DE LA DENTINA 16 1,2
OTRAS CAUSAS 1006 75,6
Total general 1331 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIII. Afio 2010

49



Tablal0. Primeras causas de consulta por urgencias en personas 15 a 44
afos. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010.

CAUSAS CONSULTA %
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 93 8,2
INFECCION DE VIAS URINARIAS 69 6,1
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUN1
ORIGEN INFECCIOSO 61 5,4
DOLOR PELVICO Y PERINEAL 38 3,4
AMENAZA DE ABORTO 32 2,8
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 24 2,1
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 23 2,0
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 22 1,9
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMA
ESPECIFICADA 18 1,6
ASMA, NO ESPECIFICADA 17 15
OTRAS CAUSAS 737 65,0
Total general 1134 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas en##®g a 59 afos

Durante el afio 2010 se atendieron 1.020 personas con edades entre 45 a 59 afios; 716 personas
en el servicio de consulta externa y 304 personas en el servicio de urgencias. Se encontro que las
tres primeras causas de morbilidad fueron la HHipesion esencial, Lumbago y dolor articular en
consulta externa y en urgencias fueron la insuficiencia cardiaca congestiva, infeccion de vias
urinarias e hipertension esencial (Tablds/112).

Tablall Primeras causas daorbilidad por consulta externa en
personas de 45 a 59 afios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTAS %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARI 179 25,0
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 21 29
DOLOR EN ARTICULACION 20 2,8
HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICAD( 12 1,7
OTRA HIPERLIPIDEMIA 11 1,5
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 10 1,4
CEFALEA 10 1,4
PRESBICIA 9 1,3
DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 9 1,3
MAREQO Y DESVANECIMIENTO 9 1,3
OTRAS CAUSAS 426 59,5
Total general 716 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIIl. Afio 2010
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Tablal2. Primeras causas de consulta por urgencias en personas de 45 a

59 afios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 22 7,2
INFECCION DE VIAS URINARIAS 19 6,3
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 19 6,3
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRES
ORIGEN INFECCIOSO 17 5,6
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 13 4,3
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS |
ESPECIFICADOS 10 3,3
CEFALEA 9 3,0
DEPLECION DEL VOLUMEN 8 2,6
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8 2,6
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICA 7 2,3
OTRAS CAUSAS 172 56,6
Total general 304 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas mayores de 60 afios

En el afio 2010 fueron atendidas 1.193 personas mayores de 60 afios (887 en consulta externa y
306 en urgencias). Entre las principatesisas de morbilidad, en esta poblacién, se encuentran
patologias propias de la edad como la hipertensién esencial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica e infecciones de vias urinarias. Llama la atencion la presentacion de episodios depresivos
que puede ser producto de situaciones como pérdida de salud que acontece con la edad,
dependencia fisica y pérdida de autonomia, presencia de enfermedades cronicas, pérdidas de
familiares, amigos y seres queridos, pérdida de roles en el seno de la familiasadiddade los

hijos, cambios con la llegada de la jubilacién que condiciona un cambio brusco en la actividad y
relaciones sociales entre otros. Ver tabl&y114

Tablal3. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en
personas mayores de 60 afios.
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 438 49,4
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CH
NO ESPECIFICADA 16 1,8
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 15 1,7
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPI
LEVE PRESENTE 13 15
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 13 15
OTRA HIPERLIPIDEMIA 11 1,2
POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 11 1,2
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 11 1,2
INFECCION DE VIAS URINARIAS 9 1,0
MIALGIA 9 1,0
OTRAS CAUSAS 341 38,4
Total general 887 100,0

Fuente: RIPS Hospital ChapineBade Juan XXIIl. Afio 2010

51



Tablal4. Primeras causas de consulta por urgencias en personas
mayores de 60 afios.
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTA %
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CH
CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFIC 32 10,5
INFECCION DE VIAS URINARIAS 24 7,8
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 24 7,8
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 17 5,6
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CH
NO ESPECIFICADA 14 4.6
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNT]
INFECCIOSO 13 4,2
RETENCION DE ORINA 8 2,6
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
MENCION DE COMPLICACION 8 2,6
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 8 2,6
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7 2,3
OTRAS CAUSAS 151 49,3
Total general 306 100,0

Fuente RIPS Hospital Chapines@de Juan XXIII. Afio 2010

NOTIFICACION AL SISTEMA DE VIGILANSHML ER PUBLIGSIVIGILA

El sistema de vigilancia en salud publica, SIV]Ghade referencia a la relacién organizada de
usuarios, normas, procedimientos y recursos (financieros, técnicos y humanos) para la
recopilacién de datos, analisis, interpretacion y divulgacién de informacién sobre eventos de
salud, de forma sistematica gontinua, para su uso esencial en la orientacion de la toma de
decisiones en salud publica.

Durante el afio 2010, el Hospital Chapinero ESE notific6 al SIVIGILA 16.101 eventos de interés en
salud publica (24% de la notificacion a nivel distrital). El @% notificacién fue realizada por
UPGDs localizadas en la localidad de Teusaquillo (6.341 eventos). Los eventos notificados se
describen en la siguiente tabla:
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Tablal5. Eventos notificados al SIVIGILA segun localidad defioation.

Afio 2010
LOCALIDAD
Ne EVENTO Saoe _ _ TOTAL
Unidos Chapinero | Teusaquillo
1 | VARICELA INDIVIDUAL 1959 2565 2396 6920
2 | DENGUE 142 934 1041 2117
3 | PAROTIDITIS 391 585 729 1705
4 | EXPOSICION RABICA 412 254 281 947
5 | VIH/SIDA/MORTALIDAD PEIRA 45 222 260 527
6 (EEI\ITFAE)RMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O 109 137 28 474
7 | INTOXICACION POR FARMACOS 101 179 188 468
MORTALIDAD PERINATAL 49 129 213 391
INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMIC 34 112 189 335
10 | SARAMPION 42 70 108 220
11 | MALARIA VIVAX 9 194 11 214
12 | TOS FERINA 31 81 78 190
13 | RUBEOLA 28 95 64 187
14 | DENGUE GRAVE 13 31 123 167
15 | TUBERCULOSIS PULMONAR 30 79 47 156
16 | HEPATITIS A 22 54 43 119
17 | INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 17 54 33 104
18 | TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 23 37 43 103
19 | INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 41 27 34 102
20 |LEPTOSPIROSIS 59 1 14 74
21 | HEPATITIS B 11 29 19 59
22 | SIFILIS GESTACIONAL 7 15 29 51
23 | CHAGAS 3 18 26 47
24 | EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 4 14 24 42
25 | LEISHMANIASIS CUTANEA 5 27 9 41
26 I(IS\I';I'SOEXSICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y 5 8 29 35
27 | INTOXICACION POR SOLVENTES 3 14 14 31
o8 CE:EEI_EI_IIQNIVI;EL%AESSIIMILAR A LA INFLUENZA (VIGILAN 12 15 3 30
29 | MORTALIDAD POR IRA 13 5 5 23
30 | MORTALIDAD MATERNA 6 6 7 19
31 | OTROS EVENTOS 40 103 60 203
TOTAL 3666 6094 6341 16101

Fuente: Base de datos SIVIGIISDS. Afio 2010
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Tablal6.Eventos notificados al SIVIGILA, segin localidad de residencia.
Afo 2010

=z
S

TERRITORIO DE GSI

TERRITORIO 1

TERRITORIO 2

TERRITORIO 3

EVENTO/UPZ

Teusaquillo

Galerias

Quinta Parede;s

| Ciudad Salitre

Oriental

Parque Simén
Bolivar - CAN

La Esmeralda

TOTAL

VARICELA INDIVIDUAL

111

94

55

55

9

69

393

DENGUE

26

29

25

36

46

169

EXPOSICION RABICA

22

22

11

9

15

83

PAROTIDITIS

25

14

16

8

17

82

INTOXICACION POR FARMACOS

16

17

9

11

NI ESEY

17

71

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS (
(ETA)

12

8

8

16

EN

11

59

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

26

8

8

2

5

50

0 |N| O |O|R|WIN|F

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA (VIGILA
CENTINELA) ESI

15

11

5

1

5

38

INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMICAS 8

4

8

4

8

33

10

MORTALIDAD PERINATAL

4

2

4

2

1

16

11

OTROS EVENTOS

a4

29

16

13

22

130

TOTAL

309

238

165

157

39

216

1124

Fuente: Basele datos SIVIGIL-/AADS. Afio 2010

INDICADORES DE SALUD MENTAL

Conducta suicida

En el transcurso del afio 2010 se notificaron un total de 35 casos de conducta suicida de personas
que residen en la localidad de Teusaquillo distribuidos por conducta de la siguiente forma: 86% 30
casos de intento suicida (86%), 4 casos de ideacion siiicié8) y un caso de amenaza suicida.

Ver tablal?.

Tablal7. Distribucion de los casos de Conducta Suicida. Localidad de

Teusaquillo. Afio 2010

LOCALIDAD DE TRIMESTRE 2010 TOTAL
TEUSAQUILLQ PRIMEH SEGUND({ TERCE| CUART(
IDEACION 0 4 0 0
AMENAZA 0 0 0 1 1
INTENTO 8 5 8 9 30
Total general 8 9 8 10 35

Fuente: Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida. Hospital de Chapinero. Afio 2010

En la grafica 12, se puede observar la distribucion de los casos de conducta suicida @oranes
cual se observan repuntes de notificacién en los meses de febrero, junio, septiembre y noviembre.
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Graéfica 4.Distribucion de los casos de Conducta Suicidames. Afio 2010

No de casos
O P N W B U1

ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEP.::MB OCTUBRE NO\:EMB DICIEEMBR

‘—O—MES 2 4 2 2 3 4 1 3 4 1 5 4

Fuente: Sistema de Vigilancia de@onducta Suicida. Hospital de Chapinero. Afio 2010

En relacién a la distribucién de los casos de intento suicida por grupos de edad y sexo, se puede
observar en la grafic, que el 70% (21 casos) ocurrieron en el género femenino y el 30% en el
masculino En relacion al grupo de edad, el 40% (12 casos) ocurrieron en el quinquenio de 15 a 19
afos con el mismo numero de casos en ambos sexos. El segundo quinquenio que presenta mayor
proporcion de casos es en el de 20 a 24 afos con el 30% (9 casos) con pragantacion en el

género femenino. Para los demas grupos de edades, se evidencia que la mayor proporcién ocurre
en el género femenino.

En lo relacionado a la distribucién de los casos de intento de suicidio segun el régimen de afiliacion
al SGSSS, se ebgm que el 67% (20 casos) se encuentran afiliados al régimen contributivo seguido
del subsidiado con el 17% (5 casos). En cuanto al estado civil de las personas que intentaron
suicidarse, se evidencia que el 67% (20 casos) son solteros con mayor remiéseen el género
femenino yel 13% (4 casos) son casados.

Gréficab. Distribucion de los casos de Conducta Suicida por gruposdiel. Afio 2010

6 6 6 B MASCULINO
6 W FEMENINO
n 4
24 - 3 3
(&]
o
‘z;, 2 1 1
0 0 0 0
0 . o9
10-14 15-19 20-24 35-39 45-49 >60
Grupo de edad

Fuente: Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida. Hospit@ltdginero. Afio 2010
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En lo referente a la ocupacion de los casos de intento suicida, se observa que la mayor proporcion
son estudiantes con el 53% (16 casos) seguido de un 13% (4 casos) que se dedican al hogar.

Segun el escenario usado en el intentostécidio, se encuentra que el 73% (22 casos) ocurrieron

en el hogar seguido de un 10% (3 casos) que ocurrieron en una institucion educativa. Al observar
la distribucién de estos casos por mecanismo utilizado en el intento suicida, se encuentra que el

87% R6 casos) recurrieron a la intoxicacion exdgena la cual incluye principalmente la intoxicacion

con farmacos. El 13% restante utilizaron métodos como lanzamiento al vacio y uso de objetos
corto punzantes.

Por ultimo, los casos de intento suicida notificedmara el afio 2010 presentan como hecho
desencadenante primario de la conducta otros problemas relacionados con el grupo primario de
apoyo, inclusive circunstancias familiares, problemas relacionados con el ambiente social, otros
problemas relacionadoson la crianza del nifio y sindromes de maltrato y problemas relacionados
con el estilo de vida.

Por lo anterior, se deduce que la mayor proporcion de casos de intento suicida ocurren en
poblacién adolescente, joven y soltera que tienen como ocupaciorstadiantes.

SISTEMA DE VIGILANCIA DEL MALTRAVO/

Tablal8. Distribucion de tipos de violencia segun sexo. Localidad de
Teusaquillo. Aflo 2010

SEXO
N° TIPO DE VIOLENCIA TOTAL
MASCULINC FEMENIN(
1 |Fisica 12 42 54
2 | Emocional 71 103 174
3 | Sexual 7 33 40
4 | EconOmica 1 6 7
5 |Negligencia o descuido 40 37 77
6 |Abandono 13 10 23
TOTAL 144 231 375
Fuente: Base de datos SIVI8DS. Afio 2010
Tablal9. Distribucion de tipos de violencia segterritorios de GSI
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010
TERRITORIO DE GSI TERRITORIO 1 TERRITORIO 2 TERRITORIO 3
o P I ) i
N TIPO DE VIOLENCIA Galerias | Teusaquillo; Simc?r:quli?/ar La Esmeraldal Quinta Paredes Cug::n?:}htre Lot
CAN
1 |Fisica 17 22 0 6 5 4 54
2 |Emocional 55 82 1 11 17 8 174
3 [Sexual 12 21 0 1 3 3 40
4 |Econémica 1 4 0 1 0 1 7
5 [Negligencia o descuido 27 33 1 4 8 4 77
6 |Abandono 13 7 0 1 2 0 23
TOTAL 125 169 2 24 35 20 375

Fuente: Base de datos SIV@DSAfio 2010
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Mortalidad Evitable o Intervenible

Mortalidad evitable o intervenible: Los eventos de mortalidad evitable se constituyen en
trazadores de la calidad de le®rvicios de salud, del acceso de las personas a ellos y de
evaluacion de las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

La Tasa de mortalidad se define como el nimero de defunciones por cada mil habitantes en un
periodo de referendi.

Tasa de mortalidad infantil

La mortalidad Infantil es un indicador sensible del estado socioeconémico de un territorio;
responde rdpidamente a los programas que controlan las enfermedades prevalentes de la infancia
como diarreas, enfermedades respirats, desnutricion y otras enfermedades infecciosas

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad infantil a menos de 9.9 casos
por 1000 nacidos vivos. El indicador distrital ha disminuido entre los afios 2007 a 2009 al pasar de
14 al1l,7 x 1000 nacidos vivos; Para el afio 2010 la tasa disminuye a 11.1 casos X 1000 nacidos
vivos. En la localidad de Teusaquillo se observa el mismo comportamiento que para el distrito ya
gue entre los afios 2007 a 2010 la tasa disminuye de 17,3 a 7,D>xna6@dos vivos. (Ver gréfica

6).

Gréfica6.Tendencia de la mortalidad infantil. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Afios 2005 a 2010.
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

Tasas x 1000 NV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—e—BOGOTA 150 13,6 | 140 12,7 | 11,7 | 111
=#-TEUSAQUILLQ9,9 | 14,38| 17,3 | 125 | 125| 7,1

Fuente: certificado de defunci6reertificado nacido viveDANESecretaria Distrital de Salud.
Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de Mortalidad perinatal

Mortalidad Perinatal es la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las2has de
gestacion y los seis dias después del nacimigrita tasa de mortalidad perinatal es el indicador
de mas peso en la mortalidad infantil. La mortalidad perinatal tiene mdultiples factores
relacionados con las enfermedades que pueden sufrir magltgps, ademas del acceso y calidad
en los servicios de salud.

17

Rico, Velasco J. Demografia Social y Salud Publica. Univerditéadiel 1990.
18

Ministerio de la Proteccién Socialstituto Nacional de Salud. Protocolo mortalidad perinatal versiéon 2007
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Las principales causas de estas muertes son: asfixia, infeccion, complicaciones por prematuridad y
malformaciones genéticas, ademas los recién nacidos traumatizados pueden sobrevivir pero con
discapacidad fisica o mental.

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad perinatal por debajo de 16 por
mil nacidos vivos. Entre los afios 2009 y 2010 la tasa de mortalidad perinatal aumento al pasar de
14.1 casos a 17.1 X 100Aacidos vivos en Bogot4, pero disminuyd de 20,3 a 14,2 x 1000 nacidos
vivos. (Ver gréficd).

Grafica7.Tendencia de la mortalidad perinatal. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Afios 2005 a 2010.

30,00
25,00
20,00
15,00 A

10,00
5,00
0,00

Tasa x 1000 NV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
——BOGOTA 19,00| 22,90| 23,20| 145 | 14 17,2
—@-TEUSAQUILL®@3,90 | 28,50 | 26,30| 20,3 | 20,3 | 14,2

Fuente: certificado dalefuncién-certificado nacido viveDANESecretaria Distrital de Saludocumento evitables Plan de Desarrollo 20@@09. Oficina
de epidemiologia Hospital Chapinero.

Mortalidad materna

La mortalidad materna, definida como aquella que ocurre durante el emabarel parto o el
puerperio, es el resultado de multiples factores e interacciones que se relacionan con aspectos
socioecondmicos, culturales, normativos y politicos. Se observa que la tendencia de las mujeres
gue mueren en eventos asociados con la gedtgctraen consigo una serie de factores
determinantes como pobreza, bajo nivel educativo, barreras de acceso a los servicios de salud,
desnutricién, entre otros. De igual manera se habla del efecto social que acarrea la mortalidad
materna en la sociedadse establece que la muerte de una materna no solo deteriora el eje
central que es la familia, sino que también es el reflejo de las condiciones sanitarias de un pais.

Como se puede observar en la graicda razén de mortalidad materna en los Ultimos cinco afios,

a partir del afio 2005, tanto en la localidad de Teusaquillo como en Bogota ha tenido un
comportamiento diverso. En la localidad de Teusaquillo en el 2005, 2007 y 2008 se presentd una
mortalidad en cada afio lo que ocasiona visualmente un repunte de este indicador. Se observa de
igual forma, que en los afios 2009 y 2010 no se presentd ningun caso de mortalidad por lo que el
resultado de este indicador se encuentra en cero y por debajo de la déadistr

La meta distrital para este indicador consiste en reducir para el afio 2012 la raz6n de mortalidad

materna a menos de 40 casos por 100.000 nacidos vivos. De lo anterior se puede deducir, que la
localidad de Teusaquillo logra el cumplimiento de ldantistrital durante los afios 2009 y 2010.
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Gréfica8. Tendencia de la Mortalidad Materna. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Afios 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defunciérertificado nacido viveDANE SecretariaDistrital de Salud. Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero. Los datos
para los afios 2009 y 2010 son preliminares.

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad en nifios y nifias nenéres
afios a menos de 23.7 casos por 10.000 menores de 5 afos. El indicador distrital ha disminuido
entre los afos 2008 a 2010 al pasar de 28.5 a 23,2 casos x 10000 menores de cinco afios.

En la localidad de Teusaquillo se observa el mismo comportamiento que en el distrito ya que
entre los afios 2008 a 2010 la tasa disminuye de 28,9 a 20,1D0801Menores de cinco afios
ubicandose por debajo de la meta propuesta para Bogota. (Ver géfica

Grafica9. Tendencia de la mortalidad en menores de cinco afos.
Localidad de Teusaquillo vs Bogota.
Afios 2005 a 2010.

8 40,00
o I%
S W00 ——
2% 20,00
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3 2008 2009 2010
—e—BOGOTA 28,50 25,50 23,20
—8-TEUSAQUILLO 28,90 27,69 20,11

Fuente: Certificado de defunciéBecretaria Distrital de SaluBroyecciones poblacién Bogota censo 20@ficina de epidemiologia Hospital Chapinero.
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Tasa de Mortalidad por EDA en menores de cinco afios

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios a
menos de un 1 caso por 100.000 menores de 5 afios. Eafilms 2009 y 2010 la tasa se ha
mantenido en 1 caso por cien mil menores de 5 afios. Para la localidad de Teusaquillo esta tasa se
encuentra por debajo de la meta desde el afio 2005 al no presentarse ningin caso de mortalidad
por esta causa. (Ver gréafida).

GraficalO. Tendencia de la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en menores de cincafios.
Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afios 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defunciGibANESecretaria Distrital de Saludficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco afos

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad por Neumonia a menos de 11.5
casos por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afos. El indicador distrital ha disminuido entre los
afios 2008 a 2010 al pasar de 19.6 a 14.0 casos por 100.0@0enale 5 afios. En el afio 2010 la

tasa disminuye a 13.4 casos x 100.000 menores de 5 afos. En la localidad de Teusaquillo esta tasa
ha venido mostrando descenso desde el afio 2007 hasta el 2010 que segun datos preliminares no
se encuentran registrados azsde mortalidad por esta causa. (Ver grafith
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Gréficall. Tendencia de la mortalidad por Neumonia en menores de
cinco afios. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afios 2005 a 2010.

30,0
25,0 A
20,0
15,0

10,0

50l / N\

00 A Mo
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

—4—BOGOTA 23,7 184 | 141 | 19 | 144 | 140
=8-TEUSAQUILLO0,0 | 13,8 | 27,7 | 15,2 |15,28| O

Tasa x 100.000 menores de 5 afios

Fuente: certificado delefuncionDANESecretaria Distrital de Salud. Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios

Como se observa en la gréfic2, las tasas de mortalidad por desnutricion en menores de cinco
afios en Bogota muestran una tendencia a la disminucion desde el 2008. Para la localidad no se
han registrado mortalidades por esta causa desde el mismo afio por lo que sus tasas se encuentran
en cero. Sin embargo, a nivel distrital, estos datos estan en revision debido a que hasta el afio
2009 el analisis de la informacion se hizo con causas mdltiples y para el afio 2010 por causa basica
del certificado de defuncion.

Gréfical2. Tendencia dda por desnutricion en menores de cinco afios.
Localidad de Teusaquillo vs Bogota.
Afios 2008 a 2010.
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FUENTE: Certificado de defuncié@ertificado de nacido vivo . Bases de datos DABiEtema de Estadisticas Vitales.
2008 y 2009Bases de datos DANE preliminares faltando la informacién RUAF. 2010: Bases de datos defuncionba@B&ntos DANE y RUAF
preliminar con corte al mes de octubre 2010. Las Tasas son calculadas con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP
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Estado nutricional

Segun la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Capitgl 2005,

a8 O2yiSElddzatAll s St RSNBOK2 | f I 't AYSYy Gl OAs
regular, permanente y libre, sea directamentgsga mediante compra , a una alimentacién

adecuada y suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la poblacion a que
pertenece el consumidor y que garantice una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, libre de
angustias, satisfactoryadigna.

El estado nutricional de un individuo esta determinado por la ingesta de alimentos, las practicas de
atencion y las condiciones en materia de salud y saneamiento. La condicién nutricional de un
individuo es parte de su bienestar y su alteracidfiuiye en su rendimiento fisico, capacidad
intelectual, resistencia a enfermedades, estado psiquico y su desempefio social.

A continuacion se relaciona la situacion de seguridad alimentaria y nutricional en menores de 10
afos y gestantes de la localidad Teusaquillo. La informacion que se presenta es captada de los
servicios de crecimiento y desarrollo, para el caso de los nifios y en control prenatal para las
gestantes.

En la localidad de Teusaquillo se notificaron 295 menores, de los cuales 15(10ré%pocwlen a
desnutricién aguda, con 8 nifias y 7 nifios, cuyos porcentajes estan en la grafica 5. En riesgo hay 76
casos, con 31 nifias (24.6%) y 45 nifios (26.6%). Se evidencian problemas en habitos alimentarios y
deficiencias en la oferta de alimentgs que se encuentran en la zona pocos expendios.

Gréafical3 Distribucién de la clasificacion nutricional en
menores & 10 afios, Teusaquillo afio 2009
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Fuente: Informe Transversalidad Seguridad Alimentaria y Nutricionalp&aNDiagnostico Local Teusaquillo 20a.0
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Estado nutricional en mujeres en gestacion: es evaluado a través del indice de masa corporal; el
36.8% de las mujeres tiene un estado nutricional normal, en bajo peso esta el 31.9%, un
porcentaje alto de desrricion (grafica 6); dentro de las limitantes: baja disponibilidad de
alimentos e inadecuados habitos alimentarios.

Grafical4 Clasificaciéon nutricional de gestantes,
Teusaquillo, afio 2009
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Fuente: InformeTransversalidad Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN para Diagnéstico Local Teusaqt2@1@009

A pesar, de no ser una localidad con los mayores porcentajes en desnutricion, tanto en la gestante
como en el menor de 10 afios, las prevalencias debesé menores, si se tiene en cuenta las
condiciones socioecondmicas locales.
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2.1 PRODUCCION

Las condiciones de produccién, el empleo y la situacion socioeconémica, repedsuimanera
especial en el proceso saludnfermedad. En este capitulo, se presentan algunas formas de
organizacion productiva y las dindmicas que rodean la vida laboral de los habitantes locales.

2.1 1 Organizacion social y productiva del trabajo

En bs ultimos afios se ha modificado sustancialmente el uso del suelo en los sectores residenciales
por la aparicibn de establecimientos comerciales, planteles educativos de formacién media
profesional y no formal, discotecas, restaurantes, consultorios yragmte salud en los barrios
Teusaquillo, La Soledad, Palermo y Galerias, recordemos que segun el Plan de Ordenamiento
Territorial de Bogota, el uso del suelo urbano de Teusaquillo se divide en seis areas de actividad: el
44.2% tiene vocacion residencial;20,3% dotacional; el 16.3% de comercio y servicios; el 11.2%

de suelo protegido; el 7,6% de area urbana integral y el 0,4% de actividad industrial.

El principal uso del suelo en la localidad es residencial, seguido del uso comercial mezclado
parcialmente con vivienda y servicios (Galerias, calle 53, calle 51, Park Way, calle 45 y avenida
Caracas). El uso institucional o administrativo ocupa el tercer lugar, en el Centro Administrativo
Nacional (CAN), en el Centro Administrativo Distrital (CAD) y earéd La Soledad. El cuarto

lugar lo ocupa el uso educativo con instituciones de educacion superior en los barrios Palermo,
Teusaquillo, La Magdalena y en la Ciudad Universitaria. En quinto lugar figura el uso recreativo en
el parque Simon Bolivar, €entro Deportivo EI Campin y en los parques de barrio. En servicios de
salud, estan las ubicadas en los barrios Teusaquillo y Palermo.

Indicadores de Fuerza Laboral

En cuanto a los indicadores de fuerza laboral, podemos mencionar que, la poblaciordeseeda
trabajar® (PET) es de 125.707 habitantes, de la cual, la poblacién econémicamente activa (PEA) es
66.081, es decir, el 52.57% (tasa global de participadi@P), la poblacion ocupada es 62.848

19 Encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007. op.cit., pagina 58
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habitantes, los cuales representan una tasa de ocupa¢ib@) del 49.71, y la poblacién
desocupada es de 3.597 habitantes, es decir una tasa de Desempleo de 5.44%. Por grupo de edad,
la mayor proporcién de personas ocupadas se encuentra entre los 25 y 44 afios de edad (TO 76.02)
seguida del grupo de 45 a 64 af{@© 59.33), mientras la mas baja participaciéon la obtuvo, los
menores de edad, entre los 10 y los 17 afios (TO 0.81); presentando la mayor tasa de ocupacion el
hombre, con una TO de 56.66 (siendo un determinante de inequidad laboral en relacion al
género).

Unidades Econdmicas

Segun datos el Departamento Administrativo Nacional de EstadiBt&&E, en el afio 2005 se
censaron 10.975 unidades econdmicas en la localidad, de las cuales el 6.8% era de tipo Industrial,
27.6% Comercial, 54.6% prestacionsdgvicios (servicios de salud, y de bienestar), 10.6% Otras
actividade$&’.

Dichas unidades econémicas en su mayoria ocupan entre 1 y 10 personas (89.2%), sin embargo, el
10.68% ocupa mas de 11 personas, dedicados principalmente a la prestacion desservicio

Respecto a las condiciones relacionadas con el trabajo, el Ambito Laboral de la ESE h

Hospital Chapinero, caracterizé a 95 Unidades de Trabajo Informal de la localidad, tales como 31
lavanderias (32.6 %), 32 sastrerias y confecciones (33.7 %), 23 de fabricacion de productos en
maderas del futuro MDF (24.2 %), 9 de piercings y tatuajés%). Se hizo una descripcién de la
poblacion trabajadora en cuanto a participacion por género, ciclo vital; en condiciones de empleo,
el tipo de contrato, afiliacibn a Seguridad Social, tipo de riegos por exposicion; en condiciones
socioeconomicas: estraf nivel educativo y de ingresos.

En este capitulo se abordaran los temas de acceso a seguridad social, organizacion del trabajo por
sexo Yy ciclo vital y tipo de vinculacidon laboral, lo restante va en el tema de Respuesta Institucional
(capitulo 4).

En latabla 13, se observa la distribucién por sexo y el total de personas en cada unidad de trabajo,
la fuerza laboral masculina predomina en maderas del futuro MDF y piercing; en lavanderias y
sastrerias las mujeresigeran en nimero a los hombres.

Tabla20. Poblacion caracterizada en las Unidades de Trabajo Informal,
UTI Teusaquillo afio 2010

Lavanderias 22 48 70
Sastrerias 24 46 70
MDF 39 8 47
Piercingstatuajes 16 5 21

Fuente:Diagnéstico Ambito LaboraD10

20 Secretaria Distrital de Planeacion. Bogota Ciudad de EstadisEnero de 2009
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En cuanto a ciclo vital (tabla 14), los adultos estan en mayor nimero, en las sastrerias, hay una
particularidad: el adulto mayor representa un ndmero importante, debido a que este oficio se
inicié hace mucho tiempo.

Tabla21 Poblacién por ciclo vital en las UTI de
Teusaquillo, afio 2010

Lavanderias 15 55
Sastrerias 12 46 12
MDF 23 24
Piercingstatuajes 10 11

Fuente:Diagnéstico Ambito Laboral 2010

Por el tipo de contrato, se obserirgestabilidad, ya que la mayoria no tiene ningun tipo de vinculo
laboral; en las sastrerias, las 47 personas que figuran sin contrato, son las propietarias de la UTI.
Unidades de Trabajo Informal.

Tabla22 Tipo de contato en las UTI de Teusaquillo, ifo

2010
Lavanderias 14 56
Sastrerias 23 47
MDF 21 26
Piercingtatuajes 0 21

Fuente:Diagndstico Ambito Laboral 2010.

Lavanderias: se concentran en las UPZ 101 Teusaquillo y UPZ Quinta Paredes, donde estan
localizadas varias instituciones universitarias y hoteles aledafios a Corferias, dados los eventos y
convenciones que se realizan alli. Hay lavanderias industrializadas (lava secos) y constituidas o no
como empresas formales, otras modalidades del tigotdservicio”, con maquinas adicionales

para el lavado y planchado de ropa pequeia y aquellas que prestan el servicio de lavado con
maquinas caseras y sencillas.

En cuanto a la seguridad Social en salud, hay 62 personas que pertenecen a algin régimen, 8 n
tienen ningun tipo de vinculacion; en pensiones hay un trabajador y en riesgos profesionales no
hay afiliacion. En la gréfica 7, se observa el nimero de personas afiliadas en salud, tanto en
régimen contributivo, subsidiado, vinculado y especial.
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Gréaficals Niumero de afiliados a salud en lavanderias de
Teusaquillo, afio 2010
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Fuente:Diagnéstico Ambito Laboral 2010

El tema de pensiones ha sido muy cuestionado por esta poblacién ya que lo visibilizan como un
procesoA Y I £ OF yT I 0fS 2 AYLINRRAZOGA@G2: Llz8a a@Sy €S2ty
SRIR N¥T2ylFotS LINFY RAAFNHzGFNIFE asS3agy t2 02YSyi
gue desconocian las bondades en caso de un accidente o enfermedddsgpediese generar

algun tipo de limitacién laboral, asi como la pension por sobrevivencia. Dado las intervenciones en
derechos y deberes, esta poblacion ha entendido la importancia de estar bajo el sistema de
seguridad social integral.

Sastrerias y cdacciones: Teusaquillo por ser un territorio donde hay comercio, turismo y ademas
es zona residencial, se encuentran talleres de confeccion y pequefias sastrerias enfocadas a la
reparacion de prendas de vestir y confecciéon. La gran mayoria de las UTi&izadss se ubican

enla UPZ 10Q Galerias y la UPZ 1QTreusaquillo. La edad promedio oscila entre-%9 afios,

en comparacién con otras actividades econémicas como piercing y tatuajes la cual es de 30 afios y
para lavanderias es de 43 afigste corportamiento en sastreria podria corresponder a que en su
gran mayoria estas personas, desde muy jovenes, comenzaron esta actividad por ser bien
remunerada en su época, sin embargo al pasar de los afios fue cayendo en detrimento por la
competencia de grandeadustrias que producian prendas de vestir elegantes en linea. Muchos de
ellos decidieron conformar sus propios talleres pero con el enfoque de reparacion de prendas de
vestir, lenceria del hogar y en algunos casos confeccion sobre medidas para ocesieceses o
produccion en linea de uniformes (dos o tres microempresarios).

En relacién con la Seguridad Social en salud, en la grafica nimero 8 se observa el nimero de
personas afiliadas a salud, en este tipo de actividad econdémica. Ninguno cotiggnpeh
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momento de la caracterizacidn, sin embargo, hubo personas de la etapa de adultez que cotizaron
por muchos afios (@0 afos) y por cuestion de retiro de sus empresas dejaron de hacerlo,
consideraron que no era necesario y que no existiria la pidsibide pensionarse. A pesar de lo
anterior estan buscando la opcion de obtener la pensién si se les tiene en cuenta los afios ya
cotizados.

Por otro lado, segun el tipo de contrato se encuentra, por prestacién de servicios 23 personas y
47 sin contratoya que son los propietarios de la UTI.

Gréaficale Numero de afiliados en salud, en sastrerias de
Teusaquillo, afio 2010

[h)]

¢ 0

2 30

2 20

3 10

= 0

g Contribu | Subsidia | Vinculad | Especial | Ninguno
2 tivo do 0

mSalud| 38 14 } 3 11

Fuente: Diagnéstico Ambito Laboral, afio 2010

Talleres de madera del futuro MDF: localizadas en la G#grias, se estd empezando a
posicionar esta actividad econdmica en el sector; se realiza dentro de los locales de venta de
artesanias, principalmente para arte country. La afiliacion a Seguridad Social en esta poblacion
son 30 personas estan afiliadas en salud y 17 no tienen ningln vinculo. En pensiones y riesgos
profesionales no hay ningun afiliado, y por tipo de contrato de los 47 trabajadores, 26 no tienen
contrato, los 21 restantes tienen prestacion de servicios.

Piercingsy tatuajes: es de resaltar el grado de conciencia que tienen los trabajadores de esta

actividad econ6émica por el cuidado de su salud, conocen los riesgos a los cuales estan expuestos y
0dzaOFy AASYLINB Saidl NJ &l YLI NIfiRagiénéa segwidadsodial &sdzy | S O
de 17 de las 21 personas de este tipo de UTI, estan afiliadas en salud, las 4 restantes estan en el
proceso (tabla 16). Aportes a pension, un hombre; a riesgos profesionales, ninguno. No existe

ningun tipo de contrato; @a poblacién proyecta su actividad como una forma de expresiéon

artistica.
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Tabla23 Afiliacion segln sexo, ePiercingsy tatuajes,
Teusaquillo, afio 2010

Contributivo 11 5
Vinculado 1
Ninguno 4

Fuente:Diagndstico Ambito Laboral, afio 2010

2.2CONSUMO

Las condiciones de calidad de la poblacion estan definidas por las capacidades para acceder a los
bienes y servicios, las cuales estan dadas por el poder adquisitivo de los hogares; destinando la
totalidad de los ingresos para el consumo, o la combinacién de bienes, servicios y ahorro.

El indice de Condiciones de Vida (ICV) mide el estandar de vida, mediante la combinacion de
variables de capital humano, con variables de acceso potencial a bienes fisicogayiables que
describen la composicién del hogar.

Teusaquillo presenta un ICV de 96.03, es decir que la localidad presenta una de las mejores
condiciones de calidad de vida en el Distrito. Asi mismo, el indice de Desarrollo Humano Urbano
(IDHU), que bsca medir cuatro componentes: ingreso disponible para la ampliacion de las
capacidades, sobrevivencia de los nifios menores de un afio, tiempo de movilidad y equipamientos
locales y cobertura educativa, para Teusaquillo fue de 0.93, segun el informe deolitesa
humano de 2008, lo cual significa buenos niveles de desarrollo.

En la localidad de Teusaquillo, se ubican 48.537 hogares, de acuerdo a la Encuesta de Calidad de
Vida ECV de 2007, de los cuales, segun su percepcion sobre poder adquisitivo gelengeé

hogar, el 9.6% perciben que sus ingresos no alcanzan para cubrir los gastos minimos, el 49.4%
refiere que solo alcanza para cubrir los gastos minimos, y el 41% cubre mas que los gastos
minimos; estalltima percepcién ha aumentado, si la comparanuos la evidenciada en la ECV

del afio 2003, donde el 27.2% de los hogares percibian cubrir mas que los gastos minimos. Asi
mismo, paso de percibirse en condicion de pobreza en el 27.4% de los hogares en el afio 2003, a
presentarse en el 15% de los hogarés cual seria coherente al observar los ICV e IDUH
favorables, desde el punto de vista econdmico.

El ndmero de viviendas aument6 el 5.4%, entre los afios 2006 y 2009, asi como el niamero de
hogares (5.4%], presentando durante el afio 2009 en promedi@ Personas por hogar, datos

21

324.
22

PNUD Colombia. Bogota una apuesta por Colombia. Informe de Desarrollo Humano. Bogota DC., 2008. pagina

Secretaria Distrital de Planeacion. Bogoté Ciudad de Estadisticas. Boletin 9, Julio 2009. Cuadro 14. pagina 24.
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gue se encuentran por debajo de lo observado en el distrito. Segun Censo DANE 2005, la localidad
Teusaquillo tiene la mayor proporcion de viviendas tipo apartamento, con respecto a Bogota, lo
cual esta directamente relacionadort la actividad edificadora de la zona, representando por el
75%, seguido de la vivienda tipo casa 16.1%, el 9% de hogares habita en cuartos (residencias
estudiantilesinquilinatos§>.

En relacion a la tenencia de la vivienda, se encuentra el porcentajealiodsle hogares con
vivienda propiaotalmente pagada (42.7%), otras son viviendas en arrendamiento con un 40.5%
de participacion, propia la estdn pagando 12.2% y en usufructo el 4.3%.

2.2.1 Caracterizacion de Viviendas

Tabla24 Estratificaciéon Socieecondmica, seglin namero
de viviendas y hogares, por UPZ, 2009

2 Secretiria de Planeacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota, 2007.
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,

Galerias 8 8 - - - - 6039 5172 8594 8298 - - - - 14717 14.093
Teusaquillo 19 19 - - - - 1415 1.326 10584 10240 - - - - 11.99¢ 11585
Pa“‘“g Simon a6 g4 . L L ; 929 898 . - - - 965 932
LaEsmerada 50 47 - - - - - ; 9701 9511 2305 2120 - - 12.05¢ 11.678

Quinta 14 14 - - - - 1453 1510 8744 8383 - - - - 10217 9.907

Paredes
Ciudad Salitre 32 32 - - - - 8 7 5806 5405 @ - - - - 5846 5444

Total 235 229 - - - - 8915 8555 44338 42.735 2305 2120 - - 5579 53639

Fuente: SDP, Bogota Ciudad de Estadisticas, Boletin No. 72080

En la localidad de Teusaquillo, se encuentran ubicadas 55.793 viviendas, donde habitan 53.639
hogares, de los cuales (promedio de hogares por vivienda de 1.04), el 35,14% de las viviendas se
encuentran clasificadas como estrato socioeconémico altoembargo, el 79.7% de los hogares

se encuentran clasificados como estrato medio; es importante tener en cuenta, que el nimero
promedio de hogares por vivienda es de 1.03,en este estrato; mientras en estrato medio bajo,
representa 15.9%, en la localidad hay estratos bajtrajo o bajo, donde en la UPZ La Esmeralda
solo se encuentra el estrato meddto.

En numero de viviendas aumento el 5.4%, entre los afios 2006 y 2009, asi como el nUmero de
hogares (5.4%), presentando durante el afio 2009 en prome@.7 personas por hogar, datos

gue se encuentran por debajo de lo observado en el distrito. Segun Censo DANE 2005, la localidad
Teusaquillo tiene la mayor proporcion de viviendas tipo apartamento, con respecto a Bogota, o
cual esté directamente relacioda con la actividad edificadora de la zona, representando por el
75%, seguido de la vivienda tipo casa 16.1%, el 9% de hogares habita en cuartos (residencias
estudiantilesinquilinato)”.

Estrato Socidcconémico

Como hemos visto anteriormente, la localidad Teusaquillo es una de las localidad donde su
poblacion de encuentra dentro de los estratos 3 hasta el 5, siendo relativamente homogénea por
UPZ y como se observa en la tabla 10, donde UPZ como Galerias, Tleus@ainta Paredes y
Ciudad Salitre su poblacion es clasificada socio econémicamente como-iégalip medio, y las

UPZ Parque Simén Bolivar y La Esmeralda, muestran clasificacién socioeconémica Medio y Medio
Alto. En general podemos mencionar, que €8% del total de habitantes en el Distrito esta
ubicado en la localidad de Teusaquillo (143.891 habitantes), estando representada por el estrato

24 Bogota Ciudad de Estadisticas. Op.cit., Cuadro 14. pagina 24.

% Secretaria de Planeacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007.
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medio con el 81.09%, del cual la UPZ La esmeralda contiene el 19.28% de la poblacion, seguida de
Teusaquillo on el 16.85%; el 14.15% le corresponde al estrato mbdjo principalmente ubicada

en la UPZ Galerias. Si observamos la distribucion por hogares, observaremos un comportamiento
similar.

Tabla25 Poblacién y Hogares por Estrato 8imecondmico
segun UPZ, localidad Teusaquillo 2009

) Personas 357 71 278 121 39 83 949
Sin Estrato
Hogares 83 19 34 47 14 32 229
) . Personas - - - - - - 0
Bajo-Bajo
Hogares - - - - - - 0
] Personas - - - - - - 0
Bajo
Hogares - - - - - - 0
) ) Personas 13428 2994 - - 3907 38 20367
Medio-Bajo
Hogares 5712 1326 - - 1510 7 8555
Medi Personas 20559 24251 3126 27745 23153 17823 116657
edio
Hogares 8298 10240 898 9511 8383 5405 42735
Personas - - - 5918 - - 5918
Medio-Alto
Hogares - - - 2120 - - 2120
Personas - - - - - - 0
Alto
Hogares - - - - - - 0
Total Personas 34344 27316 3404 33748 27099 17944 143891
ota
Hogares 14093 11585 932 11678 9907 5444 53639
Fuente: SDP, Bogota Ciudad Estadistica, Boletin No. 7, Mayo 2009 (Datos DANEESDP

2.2.2 Disponibilidad de Servicios Publicos

La cobertura de servicios publicos deergia, acueducto y alcantarillado en la localidad de
Teusaquillo es 97,6%. El servicio domiciliario de gas hoy cubre aproximadamente el 75% de
hogares y 96.2% con teléfono. El 98,7% de las viviendas cuentan con un sistema de recoleccion
privada de baswas.
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La localidad de Teusaquillo cuenta con buena cobertura en servicios publicos, a excepcion de
algunos barrios tradicionales localizados junto a las rondas de los canales, ya que sus redes de
alcantarillado al ser muy antiguas no poseen sisteseparados para aguas lluvias y negras, por lo
cual presentan problemas de insuficiencia, especialmente en la época de lluvia, debido a la
contaminacion y problemas estructurales del alcantarillado, muestran inundaciones, que ponen en
riesgo la vida de loganseuntes y la poblacion residente. Asi mismo, la antigiiedad de algunas
redes de acueducto hace que se presenten problemas de presion de agua en algunos edificios y
casas como es el caso de Pablo Vly La Esmeralda.

Es importante mencionar que la lockld de Teusaquillo, es la cuarta localidad a nivel distrital que
presenta mayores gastos en servicios publicos, gastando en promedio $197.143 m/corriente,
siendo los servicios que mas aportan a este gasto, el teléfono corriente y la electricidad, en este
punto se debe tener en cuenta que en la localidad existen propiedades declaradas patrimonio
cultural, razén por la cual reciben una tarifa preferencial en relacién a la ubicacion de la vivienda,
pagando los servicios publicos como estrato 1.

En cuanto a laecoleccion de basuras, factores como indisciplina en el proceso de recoleccion,
ausencia de reciclaje y la utilizacion de algun tipo de desecho como sustento de una poblacion de
recicladores permanentes en la localidad hacen que la disposicion de dessehaino de los
principales problemas ambientales en Teusaquillo y en general de toda la ciudad; en la localidad
funcionan siete centros de acopio en sitios no autorizados.

2.2.3 Seguridad Alimentaria y Nutricional

Esta seccion, se abordara la Sétad Alimentaria desde los ejes de la Politica Nacional y Distrital
de la Seguridad Alimentaria. El contenido esencial del derecho a la alimentacién adecuada,
comprende cuatro dimensiones: disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento.

Disponibilidad

A la localidad de Teusaquillo no llegan directamente los alimentos de los centros productivos;
éstos son distribuidos a los grandes supermercados de cadena principalmente y a la red de
tenderos. No existen plazas de mercado, siendo las tiendas del Harmwincipal red de
distribucion. Los comerciantes dedicados a los restaurantes, negocios de comidas rapidas y
fruterias indican que un alto porcentaje realiza sus compras en Corabastos o Paloqguemado dada
Su cercania.

La tienda, por su parte, es unanpresa familiar, en la cual hay deficiencias en la seleccion de
productos de calidad y en el cumplimiento de los estandares de manipulacion e higiene. Es comun
que la oferta de alimentos disponible sean abarrotes y granos. Y, en menor medida productos
frescos como frutas y verduras, o productos lacteos y carnicos, pues no cuentan con la
infraestructura y los equipos necesarios.
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Acceso

Al igual que la disponibilidad y el acceso fisico a los alimentos, en la localidad, el acceso econémico
se juega en la pagdn de los actores vinculados a cada eslabén de la cadena alimentaria, asi como
en las relaciones que sostiene entre si.

Segun | ECVS 2007, se encuentra que el 2.4% de los hogares tuvo miembros que no consumieron
ninguna de las tres comidas durantedéh; con un valor de canasta promedio de $753.067 pesos

al mes, del cual el 7.1% corresponde a alimentos consumidos fuera de casa y el 4.7% a gasto en
alimentos no nutritivos.

Se evidencia que en la localidad hay inadecuada estratificacion, ya que smtemcipersonas
viviendo en casas de estrato 3 0 4 pero que realmente sus condiciones de vida han desmejorado.
Los lineamientos de los programas de apoyo alimentario son para estratos inferiores.

Consumo

El consumo de alimentos que satisfagan las ridadgs nutricionales de cada momento del ciclo

vital, en el marco de la diversidad cultural y las preferencias alimentarias, va de la mano con el
acceso. Se encuentran datos que afectan al total de la poblacién de la localidad, como son, el
tamafio del hogr promedio estimado es de: 4.03 personas / hogar; solo parte de la poblacién
cubre las recomendaciones, observando que el Hierro 24.3%; Vitamina A 41.2%, Calcio 43.2%,
Proteina 39.3% y Calorias 39.3%; siendo el costo de la canasta adquirida por Hegaes e
$753.066 (1.87 SMLV) y Hogar / dia $ 14.233; de la estructura de la canasta el 47% corresponde a
cereales, raices y tubérculos y un 2% a hortalizas y verduras.

En cuanto a los alimentos comprados fuera de casa es una modalidad de adqujsiiée
representa dentro del gasto familiar, a pesar del bajo aporte nutricional, alimentos como
gaseosas, café, alimentos en paquete, hacen parte de la canasta de alimentos adquirida
representando un porcentaje significativo de 4.7% del gasto de alime®&gin informe de meta

de Bogota Sin Hambre, para la localidad de Teusaquillo se reportaron 8.800 personas capacitadas
en hébitos alimentarios saludables.

Aprovechamiento Biolégico

El aprovechamiento bioldgico de los alimentos, se relaciona directamentelcestado de salud

del organismo, si estd o no en capacidad de absorber y utilizar al maximo todas las sustancias
nutritivas que estos contienen. Ademas los alimentos deben ser inocuos, el goce de condiciones
de bienestar para la produccion, reproduatip el esparcimiento es el fundamento ultimo para el
aprovechamiento. Los cuidados durante la gestacion y la edad temprana, el acceso a los servicios
de salud, la habitabilidad y el saneamiento basico de la vivienda y el vecindario entre otros, son
aspecte que modulan el aprovechamiento de los alimentos y determinan el estado de nutricion
de los individuos.

74



2.2.4 Condiciones de Educacion

Segun las proyecciones de poblacion entregadas por el DANE y la Secretaria de Planeacion del
Distrito, la poblacion @ Bogota para el afio 2009 es de 7.259.597 habitantes; para la localidad de
Teusaquillo la poblacion es de 143.891 habitantes que corresponde al 2% del total de Bogota. La
poblacion mas significativa por grupos quinquenales de edad se encuentra en2@ yokws 29

afios.

Para la Localidad de Teusaquillo, el 21.81 % de la poblacion proyectada para el afio 2009 es decir,
222.198 nifos, nifias y jovenes, se encuentran clasificados como Poblacion en Edad Escolar PEE , y
representa el 1.26% del total de PEHaleCiudad.

Con estas proyecciones, en relacibn a las coberturas, en preescolar tenemos el 61% de la
poblacién cubierta (mayor en hombres), el 97.6% en preescolares entre los 5 y 6 afios (mayor en
hombres), en Béasica Primaria entre 7 y 11 afios de eztade 100%; en asistencia a secundaria

(12 y 17 afos) la cobertura es del 96.7% (mayor en hombres); en educacion superior (18 a24 afos)
la cobertura es de 70.8% (mayor en hombres); las tasas de cobertura han aumentado desde el
afio 2003 siendo mas altasig las observadas en Bogtitdo cual esta relacionado con el indice

de Desarrollo Humano Urbano IDHU vy el indice de Condiciones de Vida (ICV). El 11.1% de la
poblacion residente en Teusaquillo, ha alcanzado el nivel basica primaria y el 21.6% seceindaria;
39.6% ha alcanzado el nivel profesional y el 12.5% ha realizado estudios de especializacion,
maestria o doctorado.

La localidad cuenta con aproximadamente con mas de 300 equipamientos en educacion, con
predominio del sector privado: 7 bibliotecas, 1€dntros educativos para adultos, 2 instituciones
distritales, educacion preescolar 107, educacion preescolar, basica y media 52. 29 centros de
educacién no formaly 22 universidades.

Los establecimientos de educacion superior, de caracter publmivgdo, se relacionan con un
elevado nimero de poblacion flotante durante casi todo el afio, que estudia y vive en la localidad.
El principal establecimiento de educacion superior es la Universidad Nacional.

A nivel local, se cuenta con 180 equipamiengws educacion por cada 10.000 habitantes, sin
embargo, solo dos sectores presentan acceso a la educacién distrital, UPZ Teusaquillo y Galerias.
Los dos colegios administrados por la Secretaria de Educacién son el colegio Manuela Beltran,
dos sedes y Raimo Unica sede, de niveles educativos en preescolar, primaria, secundaria,
media, aceleracién, adultos y educacién especial.

Para el afio 2009 la demanda en la localidad de Teusaquillo efectiva por tipos de colegio fue de
4.694 cupos entre colegios tlitales y colegios en convenio y el numero cupos que ofrecen
educacion en los colegios distritales y en convenio es de 4.879, presentando un déficit de la oferta
y la demanda de 185 estudiantes, segun lo reportado por la oficina asesora de planealdén de
Secretaria de Educacion Distrital SED, por el cual todos los nifios, nifias y jovenes de la localidad
tienen asegurada su permanencia en instituciones oficiales en Teusaquillo.

2 Secretaria dePlaneacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007.
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Los matriculados oficiales es decir, los matriculados en los colegios distritales, colegios en
concesion y los colegios privados en convenio para el afio 2009 fueron de 4.584 estudiantes. De
estos 4.584 estudiantes, 2.293 son del sexo femenino y 2.29aktulino, en esta poblacion

2.977 estan sin SISBEN, 568 pertenecen a nivel 1, 590 al nivel 2 y 420 al nivel 3, de igual forma
pertenecen en su mayoria a estratos 2 (1.238) y 3 (1.494) y en menor proporcion al estrato 1
(735) y 4 (720).

De esta pobleiébn segun datos de la SED 2009, 139 estudiantes se encuentran en situacién de
desplazamiento, 9 desvinculados de grupos armados y 2 hijos de adultos desmovilizados. Entre las
discapacidademasrelevantes en esta poblacién estudiantil se encuentrasdalera profunda,
deficiencia cognitiva, baja vision diagnosticada, hipoacusia o baja audicién, paralisis cerebral y
autismo.

Por otro lado, tanto en el sector privado Yy oficial en educacién basica primaria, son cerca de 63
colegios, liceos y gimnasiosn ecolegios de educacion media, son 90 instituciones entre
guarderias, jardines infantiles y preescolares. La localidad cuenta con 22 universidades, 17 en la
UPZ Teusagquillo, cuatro en la UPZ Galerias y una en la UPZ La Esmeralda, y 29 instituciones de
educacién no formal situadas en las UPZ Galerias y Teusaquillo principalmente.

2.2.5 Prestacion de Servicios de Salud

La localidad es sede de numerosas IPS privadas como Colmédica, Nueva EPS, Clinica del Nifo,
Colséanitas, entre otras, ademas cuentam daboratorios, consultorios médicos y odontoldgicos;
contando con un total de 22.036 equipamientos en salud. En el sector oficial se cuenta con el
Hospital Chapinero de primer Nivel | de atencion, que presta servicios de baja complejidad en los
centros de atencién médica inmediata (1 CAMI), unidades primarias de atencién (5 UPAs) y
unidades basicas de atencion (1 UBA).

Aseguramiento:para Bogotd, segun la Encuesta de Calidad de Vida 2007, se tiene una cifra de
afiliacion del 86.8% y un 12.7% queo pertenecen a ningun régimen. Las localidades de
Teusaquillo, Chapinero y Usaquén, superan el porcentaje de afiliacibn de Bogota. Teusaquillo
cuenta con 92.1% personas afiliadas y 7.5% no afiliados; en la siguiente tabla se comparan la
afiliacién a contibutivo o subsidiado en la localidad con los datos de Bogota.

Tabla26 Tipo de afiliacion en Teusaquillo y Bogota, afio

2007
Teusaquillo 94.1 3.1 2.8
Bogota 73.2 24.8 2
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Fuente: Encuesta d@alidad de Vida, Bogota 2007

Segun la Direccion de Aseguramiento de la Secretaria Distrital de Salud SDS, para el afio 2010, la
poblacion afiliada al régimen subsidiado es de 1.778 personas, de los cuales 886 son mujeres y
912 pertenecen al género madw. Por EPS subsidiada se encuentran con mayor numero de
afiliaciones en la EPS Colsubsidio con 402 afiliaciones, le siguen Salud Total 362, Solsalud 345 vy
Humana Vivir 338 personas. Por nivel de SISBEN el mayor numero de poblacién afiliadalesta en
nivel 1.

Por otro lado por grupo de edad, el mayor numero de afiliaciones se encuentran en los rangos de
edad de 6 a 13 afios con 365 afiliaciones y entre los 27 a 59 afios con un total de 671, asi mismo
se reporta un total de 420 en poblacién esja.?’

2.2.6 Uso Del Tiempo Libre

Recreacién y Deporte:

La Localidad cuenta con 145 parques, los cuales comprenden un area de 2.019.653, es decir que
por cada habitante hay 14 e parque. Entre los cuales se cuenta con 11 Parques de Bolsillo,
Parque Urbano de Canal Del Rio Arzobispo, 2 Parques Zonales (Canal Del Rio San Francisco Y
Nicolds De Federman Il), multiples zonas verdes como: las franjas verdes viales Avenidael Dorad
Park WayLa Soledad, Parque Brasil, Parque Pablo VI, zonas verdes de conjuntos residenciales
como el Centro Urbano Antonio Narifio, zonas verdes de la Ciudad Universitaria (Universidad
Nacional de Colombia).

La UPZ que presenta mayor nimero de pasge®la Esmeralda con 47, le sigue Galerias con 33,

y siguen en su orden, Ciudad Salitre con 22, Teusaquillo con 22, Parque Simén Bolivar con 16, y
Quinta Paredes con 13, sin embargo, la UPZ con mayor area en zonas verdes es la UPZ Parque
Simon Bolivar.

La localidad de Teusaquillo, cuenta con 12,06 M2 de zona verde por persona, siendo una de las
localidades que mas parques y zonas verdes tiene en Bogotd, lo que indica que para la cantidad de
habitantes existen espacios suficientes para la practicaadactividad fisica y de recreacion,
Ademas, de contar con un area bastante amplia para el desplazamiento de los habitantes, en la
actualidad cuentan con 6 escuelas de futbol, 2 escuelas de patinaje, y 2 escuelas de natacion

Recreacién y Cultura

27 Secretaria Distrital de Saludireccion de Aseguramienfgstadisticas Poblacion Régimen Subsidiado

Novedades a 31 de Mayo de 2010.
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La localidad se caracteriza por ser sede del mayor numero de eventos metropolitanos, los cuales
por su calidad, cubrimiento e importancia son de impacto e interés distrital, es decir, su
convocatoria es abierta y multitudinaria. Los eventos metropolitanasejan produccion logistica

y contratacion de artistas de los mejores espectaculos del mundo, con la posibilidad de llegar a
todos los publicos, pues no tienen costo alguno. Anualmente el Instituto Distrital para la
Recreacién y el Deporte organiza éenenes como el Festival de Verano, Homenaje a las Madres,
Festival de Navidad, Dia de la Bicicleta y Festival de Porras, Festival de teatro y de cuenteria,
considerados de caracter metropolitano. Adicionalmente cuenta con escenarios deportivos
cubiertos,como el coliseo el Campin, EI Campincito, Estadio Nemesio Camacho EI Campin, Liga de
Tenis, Distrital, entre otros.

A continuacién se relacionan los equipamientos por los tres territorios sociales de salud,
educacion, recreacion, cultura y deporte.

Mapa 4 Equipamientos en el territorio 1 Galerias
y Teusaquillo, Teusaquillo, 2010
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Fuente: Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georeferenciacion. Bases de datos del Hospital Chapinero
ESE 2010.
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