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INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud desde el afio 1.997 ha venido liderando el proceso de actualizacién del
Diagnéstico Local de Salud con Participacidon Social; en el afio 1.998 se finaliza con el primer ejercicio de
elaboracion del diagndstico local, que tenia un abordaje poblacional y territorial general. Posteriormente,
hacia el afio 2.004 se lleva a cabo la segunda actualizacidon, que tenia varios retos: el primero era realizar una
lectura integral de la salud — enfermedad desde los determinantes sociales; en segundo lugar adelantar
lecturas de necesidades diferenciadas que permitieran identificar los modos de vivir, enfermar y morir en los
territorios sociales. Para el afio 2.007 se planted un nuevo ejercicio de actualizacion diagndstica, cuyos
objetivos eran evidenciar el desarrollo frente a las condiciones de calidad de vida y salud y propender por la
respuesta integral donde se posicione la agenda social local como proceso de construccion colectiva con la
comunidad vy las instituciones frente a la busqueda y disefio de respuestas sociales a través de los procesos
de gestidon y empoderamiento. En el 2.008, se realizé un ejercicio de actualizaciéon, que se tomé como
herramienta para el disefio, la implementacion y evaluacidn de los planes locales e institucionales™.

Para el afio 2009 se propone realizar el analisis de la determinacion social de la salud y la calidad de vida de
la poblacidn en los territorios, teniendo como principales ordenadores las etapas del ciclo vital respecto a lo
poblacional y las Unidades de Planeamiento Zonal respecto al territorio; lo anterior implica profundizar en
las causalidades de las condiciones de vida y salud de la poblacidn, expresadas en su fragilidad o potencia
social que a su vez permiten dar lectura integral de la realidad local. Este ejercicio, permite plantear
respuestas que afecten determinantes de calidad de vida y salud de los grupos y sujetos de nuestra
sociedad.

Por lo anterior el objetivo principal del actual proceso de andlisis de la determinacién social de la salud y la
calidad de vida en lo local es comprender en toda su dimensidn los factores protectores y deteriorantes
como la complejidad de la salud y la calidad de vida en las 20 localidades del distrito, para avanzar en la
reduccién de brechas y situaciones intolerables e invertir con equidad los recursos sociales, contribuyendo a
modificar las condiciones de vida de las poblacionesz.

Respecto a la metodologia, este trabajo se desarrolléd en cuatro fases: la primera se refiere al alistamiento y
convocatoria en la cual se realizd el reconocimiento de los equipos locales y se concertaron acuerdos
conceptuales, metodoldgicos y de analisis con referentes a nivel local y distrital para el desarrollo del
proceso. En la segunda fase, se llevo a cabo la recoleccidn de la informacion, aqui se elaboré un inventario
de la informacién de fuente primaria y secundaria existente, proveniente del Hospital de Usme y de otras
instituciones de orden local. En la tercera fase se da inicio a la realizacidon del andlisis descriptivo y
explicativo de la determinacion social de la relacidn territorio — ambiente — poblacidn, en la cual el
ordenador son las personas en sus diferentes etapas del ciclo vital, se realizd énfasis en aspectos que
protegen o deterioran la calidad de vida y salud en sus dimensiones estructurales relacionada con las
transversalidades de equidad y de accion; de igual manera se realizd el anadlisis de las determinaciones
territoriales, sociales, fisicas, culturales, econdmicas que favorecen o deterioran el desarrollo de la
autonomia de las personas y colectivos sociales relacionados con los Proyectos de Desarrollo de Autonomia.
En la cuarta y ultima fase se realizd el andlisis critico en el cual se profundizé en la problematizacién desde

! Diagnéstico local con participacién social Usme 2008

% En coherencia con los Lineamientos del PIC 2009, para el Componente de Gestidn Local para la promocidn de calidad
de vida y salud.
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la mirada poblacional y territorial, a su vez se hizo un andlisis de la respuesta social tanto institucional como
comunitaria, identificando algunas brechas de inequidad y déficit de la respuesta. Teniendo como base lo
anterior se construyeron las propuestas de respuestas integrales para cubrir los déficit identificados.

De esta manera, los capitulos del presente documento van de la mano y son producto de cada una de las
fases anteriormente enunciadas, es asi, como en el primer capitulo encontrardn datos como una breve
resefia histdérica de la localidad quinta, caracteristicas geograficas y ambientales, dindmica territorial,
caracteristicas politico administrativas, dinamicas poblacionales, perfil epidemioldgico y relacion salud
ambiente en la localidad de Usme. En el segundo capitulo, el lector podrd encontrarse con un andlisis
descriptivo, explicativo y critico de las relaciones presentes entre las maneras y condiciones de producciény
consumo de la poblacidn, asi como aspectos sobre acceso o restriccion a bienes y servicios como vivienda,
seguridad alimentaria y nutricional, servicios publicos, transporte, movilidad, educacidn, entre otros.

En el capitulo tres: profundizacién del analisis territorial y poblacional, para cada territorio se presentan las
condiciones de calidad de vida y salud por etapa de ciclo vital, con enfoque diferencial, visibilizando las
exposiciones, factores protectores, deteriorantes, de los cuales emergen los nucleos problematicos. En el
cuarto capitulo se encuentra el andlisis de la respuesta social en la cual se evidencian tépicos como el
aseguramiento, la respuesta social desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), el andlisis de la
respuesta comunitaria y los avances de la gestidn social integral.

En el Ultimo capitulo se pueden observar las propuestas de respuesta desde el Plan de Intervenciones
Colectivas de la ESE Hospital de Usme para el PIC 2010, frente a los hallazgos plasmados en este
documento, el cual a lo largo de su elaboracién ha pretendido tener dos consideraciones especiales: la
ruralidad y la territorializacién de sus acciones.  En este capitulo se plantea la operacionalizacién de la
respuesta por componentes y ambitos.

Se espera que este ejercicio de andlisis de la determinacion social y calidad de vida en la localidad de Usme,
sea un insumo para los equipos de toma de decisiones, tanto a nivel local, como distrital, que permita
explorar el impacto para el redireccionamiento de recursos y acciones, lo cual posibilite la creacién de un PIC
basado en las necesidades locales mas alla de las necesidades institucionales, en donde se evidencie un
verdadero fortalecimiento de la respuesta en la zona rural.
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MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

Desde el afio 2005 en la alcaldia de Bogotd, se comienza a crear la estrategia de trabajo con la comunidad
desde una mirada territorial, es decir comprendiendo las dindamicas espaciales de cada localidad,
entendiendo la necesidad de trabajar en camino de la solidaridad y desarrollo comunitario, avanzando en
la construccion de respuestas sociales integrales, a las necesidades de las comunidades que hacen parte de
esta inmensa ciudad. Brindando asi las respuestas mas acertadas a las necesidades locales, esto permitira a
las comunidades, empoderarse de su dinamica territorial y exigir sus derechos.

Para comprender la estructuracidén de este componente citaré a la Doctora Elizabeth Cortez de la Secretaria
de Integracidn Social , quien define que: “la Gestidn Social Integral, se logra a partir de la comprension del
territorio, como un espacio pedagdgico para la gestion y la accidn social, a partir del reconocimiento de las
capacidades y potencialidades del territorio y la de los seres humanos que la habitan, con el propdsito de
avanzar en las condiciones bdsicas para el ejercicio efectivo, progresivo y sostenible de los derechos
humanos; intencidn que solo se logra cuando a la capacidad de actuar se le suma la gestidon necesaria para
potenciar las capacidades y activos en la inclusion de los mas vulnerables” Desde esta mirada, significa
mejorar la gestion social, es decir, propender por la eficacia, eficiencia, inclusidn participativa, continuidad a
largo plazo, sostenibilidad institucional y sostenibilidad financiera.

El presente documento se elabora teniendo en cuenta los lineamientos emitidos por la Secretaria Distrital
de Salud basada en el Analisis de la determinacion social de la salud y la calidad de vida (ASIS)., que propone
un enfoque desde tres categorias importantes y relacionadas entre si y que muestran dimensiones
diferentes de una misma realidad, son las categorias general, particular y singular, que nos dan la base para
realizar un analisis profundo del Territorio, Poblacién, Produccién, Consumo y Respuesta Social Institucional
y Comunitaria.

Es asi como se define el siguiente documento en cuatro capitulos asi: 1) Analisis de la determinacion social
de las relaciones territorio — poblacion — ambiente; 2) Anélisis de la determinacién social de las relaciones
produccion — consumo — territorio — poblacion — ambiente; 3) Profundizacién del analisis territorial y
poblacional; 4) Analisis de la respuesta social institucional y comunitaria y finalmente los Temas generadores
y propuestas de respuesta 2011.

Con el objeto de realizar el analisis territorial y poblacional, el documento se organiza segun los territorios
sociales definidos durante el proceso de Gestion Social Integral (GSI). Esta propuesta incluida en el Plan de
Desarrollo Distrital “Bogotd Positiva” y concretada en un convenio distrital que involucra los doce sectores
de la administracion distrital, se inicié con el reconocimiento y conformacion de territorios a partir de la
directriz dada desde el nivel central. En este sentido, en el Consejo Local de Gobierno realizado en el mes de
mayo de 2009 en la localidad de Usme, se propusieron unos escenarios de trabajo para la caracterizacion del
territorio y la conformacién o agrupacion de los mismos, teniendo en cuenta algunos criterios tales como
capacidad operativa de las instituciones, caracteristicas de cada territorio, lectura de necesidades y oferta
institucional’.

Con base en estos, las cabezas de las instituciones locales lideradas por Alcaldia Local, Subdirecciéon Local de
Integracion Social, Direccion Local de Educacion y Hospital de Usme, decidieron conformar cuatro

3 Hospital de Usme | nivel ESE. Documento mesas territoriales de calidad de vida y salud 2009 — Localidad de Usme
2009. Disponible en magnético
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territorios, tomando como referencia las Unidades de Planeacion Zonal quedando Flora-Danubio, Alfonso
Lépez-Comuneros, Gran Yomasa y por ultimo Parque Entre Nubes-Usme Centro-Veredas.

En el mes de Junio de 2009 se realizé la socializacion de las decisiones institucionales a la comunidad en el
Consejo Local de Politica Social (CLOPS). Alli los lideres participantes evidenciaron su inconformidad
arguyendo que existe un funcionamiento histdrico de las instituciones, en el cual discursivamente incluyen la
participacion de las comunidades en los diversos niveles que ella comprende, es decir, desde la planeacion,
pasando por la decision y la accién hasta el seguimiento; sin embargo, en el campo de lo practico, las
comunidades contintan siendo convocadas para participar en un acto de legitimacién de las decisiones
institucionales, en este caso respecto a la estrategia. Ademds se menciond el desconocimiento de las
dinamicas territoriales y los procesos sociales que en cada una de las unidades de planeacién zonal (UPZ)
por afios han liderado y ejecutado las comunidades por parte de las instituciones”.

Bajo este contexto, los lideres de las diferentes mesas iniciaron un proceso de negociacidon con las
instituciones locales con el fin de posicionar la validez de sus visiones de las dindmicas territoriales. De esta
manera, se lograron consolidar en las diversas instancias de participacidn 6 mesas territoriales de calidad de
vida (MTCV), las cuales coinciden con las UPZ de la localidad, con la excepcion de la fusidn de dos de ellas, a
saber, MTCV La Flora — UPZ 52, MTCV Danubio — UPZ 56, MTCV Gran Yomasa — UPZ 57, MTCV Comuneros —
UPZ 58, MTCV Alfonso Lopez — UPZ 59 y MTCV Parque Entre nubes, Usme Centroy Veredas — UPZ 60, 61 y
UPR 3.

A continuacidn se encuentra una sintesis del analisis territorial y poblacional realizado con las fuentes
primarias disponibles entre las cuales se tienen las lecturas de realidades construidas por la comunidad y los
diferentes dambitos de vida cotidiana que operan desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del
Hospital de Usme, incluyendo informacién de grupos focales realizados por algunas lineas de intervencion,
caracterizaciones de la poblacion residente y de los territorios desde diversas perspectivas, asi como el
aporte de la comunidad en los espacios de andlisis y discusidon en las mesas territoriales transectoriales
realizadas en los 6 territorios sociales enumerados anteriormente.

Como fuentes secundarias se tomaron en cuenta las siguientes: Encuesta de calidad de vida y salud 2007,
Censo DANE 2005 con sus respectivas proyecciones poblacionales, diagndsticos locales de afos anteriores,
documento de caracterizacion de la zona rural realizado por la ULATA, diferentes bases de datos generadas
en el PIC, el area de estadistica y sistemas de la ESE, Boletin Epidemiolégico N° 7 del 2007 publicado por la
Secretaria Distrital de Salud, Diagndstico de los aspectos fisicos, demograficos y socioecondmicos publicado
por la Secretaria Distrital de Planeacidén afio 2009, entre otras.

De igual manera desde el mes de marzo del presente afio, al interior del PIC se comenzé el desarrollo de las
unidades de andlisis poblacionales, cuyo objetivo era generar un espacio de encuentro, discusion vy
construccidn, en torno a las principales problematicas y potencialidades identificadas en las cuatro etapas
del ciclo vital que habitan en la localidad de Usme, fortaleciendo el trabajo realizado durante el afio 2009 en
el espacio de los grupos funcionales y cuyo resultado fueron los nucleos problematizadores por etapa del
ciclo vital. En estas reuniones participaron coordinadores y delegados de los ambitos laboral, comunitario,
Instituciones Saludables y Amigables (ISA), escolar y familiar, componente de vigilancia sanitaria, programa
ampliado de inmunizaciones y referentes de los proyectos de desarrollo de autonomia de salud mental,
salud sexual y reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y salud

4 ,
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oral, asi como referentes de las transversalidades de ambiente, seguridad alimentaria y nutricional, red de
salud de los trabajadores, actividad fisica, desplazados, género, etnias y discapacidad, siempre contando con
el gran apoyo de las coordinaciones PIC y de Salud Publica. El liderazgo de estos espacios estuvo en cabeza
de las referentes de etapas del ciclo vital y la epidemidloga referente del proceso de andlisis del
componente de Gestidn Local.

Posteriormente, y segun directriz de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) se realiza la maratdnica labor de la
construccion de nucleos problematizadores integradores, para cada uno de los territorios sociales
conformados en la localidad, labor especialmente dificil en la medida que muy pocas intervenciones del
Hospital tienen informacion con estas caracteristicas.

En cuanto a otras instituciones que hacen presencia en lo local también presentaron serias dificultades dada
la escasa territorializacidn y sistematizacion de las acciones, ademas de la deficiente socializacidon o aportes
de informacidén a otros sectores pues simplemente no esta dentro de sus prioridades la realizacion de
diagndsticos. A pesar de estas barreras encontradas en el camino de construccion del diagndstico, a
continuacidn se presenta la sintesis del trabajo anteriormente descrito.

Es importante, resaltar que el presente documento es el resultado de la articulacion de muchos sectores de
la localidad de Usme, que compartieron informacién muy valiosa para su debido analisis en pro de mejorar
la calidad de vida de esta comunidad, en base a esto se puede abordar casi todas las problematicas en salud
de la localidad y generar respuestas mas pertinentes para la poblacién.
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1. ANALISIS DE LA
DETERMINACION SOCIAL DE
LAS RELACIONES TERRITORIO
— POBLACION — AMBIENTE

1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS AMBIENTALES

1.1.1 Geomorfologia

Las distintas unidades de paisaje son el resultado de un largo proceso de evolucién de elementos naturales o
biofisicos, geoldgicos, geo-morfoldgicos, climaticos, edaficos, floristicos y faunisticos, y de una permanente
dinamica de ocupacién y transformacién del territorio por parte del hombre.

Las colinas bajas y montafias urbanizadas comprenden dos zonas urbanas separadas por una franja
considerada de transicidon urbano-rural. La primera se localiza en el extremo norte de la localidad y se
evidencia como consecuencia del proceso de expansion de Bogota hacia la cabecera municipal del antiguo
municipio de Usme, el cual corresponde a la segunda zona urbana.

El relieve en esta unidad, es ondulado y permite el establecimiento de obras de infraestructura y zonas
urbanas en lugares muy localizados. Se presentan suelos moderadamente fértiles y otros con disponibilidad
de materiales para la construccién gracias a las caracteristicas del material parental. Sus principales usos son
la urbanizacién intensiva, los cultivos restringidos y la explotacidn de canteras, gravilleras y receberas. Los
elementos antrdpicos se imponen sobre los bidticos y abidticos, lo que muestra el grado de intervencién y
alteracion de esta unidad.

La geomorfologia corresponde al cuaternario, al que pertenecen dos sectores, el primero con materiales
poco sélidos que erosionan facilmente cuando se altera su cobertura vegetal; el segundo, perteneciente a
las formaciones El Cacho, La Regadera y Usme, conformado por montafias con pendientes pronunciadas
constituidas por areniscas que se desintegran con facilidad.
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Esta unidad estd bafiada por una gran cantidad de quebradas, el rio Chisaca y la parte alta del rio Tunjuelito.
Alli se localizan los embalses de Chisacd y La Regadera. Posee una gran riqueza en flora representada en
especies vegetales de todos los habitos de vida a los cuales se hallan asociadas una gran variedad de
especies de la fauna. Estos bosques se pueden considerar como verdaderos bancos de germoplasma que
permitirdn iniciar procesos de recuperacion de especies nativas. Alli se desarrolla predominantemente la
actividad agropecuaria de la localidad. En algunos sitios muy localizados se pretende adelantar actividades
de conservacidn, como es el caso del proyecto Parque Entre nubes.

Las montafias altas de modelado glacial y peri glacial corresponden a las zonas mas altas de la localidad,
comprendidas entre los 3.350 y los 3.800 msnm y abarca las zonas de vida correspondientes al paramo,
subparamo y al limite superior del Bosque Altoandino. Sus caracteristicas generales incluyen una alta
riqueza hidrolégica, siendo la mayor parte del area la cuenca de captacion de los rios Chisacd y Tunjuelito.
Alli existen gran cantidad de nacimientos y corrientes de agua. Esta unidad, ademas, tiene un potencial
pedagdgico y recreativo que valdria la pena comenzar a utilizar.

Por las anteriores caracteristicas de oferta, esta unidad deberia ser dedicada a la preservacidn; sin embargo,
el drea de paramo estd siendo utilizada para ganaderia extensiva, mientras que el subparamo se emplea
para practicas agricolas y ganaderas intensivas.

Los suelos localizados en la zona de influencia glacial por encima de los 3.500 msnm son conformados por
arcillas, areniscas y cenizas volcanicas. En general, son superficiales y de baja fertilidad y estan dedicados a
ganaderia extensiva. Los suelos localizados en la zona peri glacial, entre 3.000 y 3.500 msnm, se desarrollan
principalmente a partir de cenizas volcéanicas y su fertilidad es diferencial.

1.1.2  Hidrografia.

Como lo muestra el Mapa 1, la localidad quinta se encuentra ubicada dentro de la cuenca alta del rio
Tunjuelito y las subcuencas de los rios Curubital, Chisaca, Lechoso y Mugroso. Los principales rios vy
quebradas de la Localidad dentro del area urbana y rural son: el rio Tunjuelo, que con sus aguas riega toda la
parte occidental de la localidad, hasta llegar a Tunjuelito.

Algunas de las quebradas que atraviesan la localidad en el drea urbana son Chiguacita, La Taza, Fucha - Santa
Helena, El Carraco de Agua Dulce, La Requilina, EIl Amoladero, El Piojo, Chuniza, Yomasa, Bolonia, Resaca, Los
Cerritos, Curi o Santa Isabel, Santa Librada, El Ramo, Seca, La Chiguaza, Verejones, Morales, de Melo, Zuque.

En la parte rural se encuentran los siguientes cuerpos de agua: rios Aguacilito, del Aguacil, Los Balcones, La
Esmeralda, Calavera, La Mistela, Puente Piedra, Tunjuelito, Curubital, Chisaca. Las quebradas La Chiguaza, de
Olarte, de Guanga, de Suate, La Aguadita, La Regadera, Piedragorda, Cacique, Los Salitres, La Regadera del
Curubital, Seca, Blanca, Bocagrande, Jamaica, Curubital, Piedra Gorda, Los Alisos, La Lajita, La Mistela,
Piedragrande, La Leona, Hoya Honda, Caliche Negra, del Oso, Los Tablones y Lechoso o Mugrosos.

> Diagnostico local en salud con participacidn social localidad de Usme, 2.003
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Mapa 1. Hidrografia De La Localidad De Usme
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-
Base cartografica DADP 2005

Entre otros cuerpos de agua figuran las represas de La Regadera que proviene de la laguna Los Tunjos, lugar
sagrado para los moradores del sector, Chisaca, y las lagunas de Bocagrande, El Alar y laguna Larga.
Adicionalmente, la localidad cuenta con fuentes de agua subterrdnea que se han explotado por parte de la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd, sobre todo en los sectores del barrio La Fiscala, la vereda
Mochuelo (Ciudad Bolivar) y la zona rural de las veredas los Soches y El Uval. A continuacién en el mapa 2

se presenta la estructura ecolégica principal de la localidad quinta Usme.
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Mapa 2. Estructura ecoldgica principal
Usme. Decreto 469 de 2003
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Si bien toda esta riqueza hidrica resalta la importancia de la localidad como reserva hidrica de la ciudad, y
realza la necesidad de la preservacion de las mismas, en contraste encontramos que el rio Tunjuelo
representa riesgos de inundacion, para Usme y las localidades vecinas, frente a lo cual se reporta que en el
afio 2.002 se presentd una inundacién que afectd a las areas circundantes, se presentaron dafios humanos y

econdmicos.
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La recuperacion del rio Tunjuelo busca incrementar la capacidad de drenaje en la cuenca del rio Tunjuelo,
mitigar el problema de inundaciones y controlar la probabilidad de desbordamientos, mitigar los problemas
ambientales y de saneamiento, evitando riesgos en la salud de la poblacion en especial en época de
invierno, posibilitando la apertura de esta zona al desarrollo urbano ordenado y habilitar extensas areas
para proyectos urbanisticos, proteger contra inundaciones la infraestructura publica, las viviendas, negocios
e industria privada y las vidas de los habitantes, evitando asi los dafios a bienes muebles e inmuebles
causados por inundaciones.

La construccion del embalse seco denominado Cantarrana, entregado en Abril de 2007, con 38 metros de
altura, regula la creciente de la cuenca alta del rio. El embalse esta en capacidad de retener lluvias con
periodo de retorno hasta de 100 afios y evita que se desborde en las partes media y baja del Tunjuelo e
inunde los barrios vecinos; beneficiando a mas de un millén de personas al sur de la ciudad, en las
localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Kennedy, Bosa y Usme. Esta obra estd localizada en la parte alta
del rio cerca de la desembocadura de la quebrada Yomasa, donde funciona el embalse seco, pues sélo se
llenara en la temporada invernal. Este proyecto hace parte del Plan General de Manejo y Recuperacién de la
cuenca del Tunjuelo. Ademas, la Empresa de Acueducto ha creado el programa “Los Amigos de Cantarrana”,
quienes hacen trabajos de reforestacion, trabajos de manejo ambiental dentro de la presa, talleres
educativos ambientales y visitas de reconocimiento y apropiacidon de la obra. De igual forma se ha venido
trabajando en la restauracion de la capa vegetal que se encontraba en el lugar, adelantos en los que
también se ha vinculado la comunidad.

En congruencia, desde la Secretaria Distrital de Salud, para dar una respuesta a los problemas ambientales
identificados en el rio Tunjuelo, se crearon las Macro Regiones, para realizar intervenciones conjuntas entre
la comunidad y las instituciones, estas se definieron de acuerdo al reconocimiento de la diferencia,
diversidad, cultura etnografica, ambientes fisicos y sociales presentes y determinantes de las condiciones de
vida y salud de la poblaciéon. Como producto de lo anterior, se definen para el Distrito Capital cuatro (4)
macrorregiones, segun aspectos socio-ambientales: Continuidad territorial, Predominio de factores
protectores & deteriorantes, Grado de marginacién social de bordes y Procesos de asentamiento. La
localidad de Usme hace parte de la Macro Regién del Rié Tunjuelo como puede apreciarse en el mapa 3.
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Mapa 3. Macro Region Cuenca del Rio Tunjuelo
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1.1.3  Comportamiento climatico.

Por su ubicacion geogréfica, la localidad de Usme se caracteriza por tener variabilidad de pisos térmicos, de
suelos y de formaciones vegetales. La diferencia altitudinal, de aproximadamente 1.200 metros entre su
punto mas bajo y el mas alto, hace que la temperatura en los distintos puntos de la localidad no sea la
misma. En la antigua cabecera municipal de Usme, localizada a 2.600 metros sobre el nivel del mar, el
promedio anual de temperatura es de 12 grados centigrados aproximadamente, mientras que en La
Regadera, localizada a 3.150 metros sobre el nivel del mar, es de 7 grados centigrados.
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Esta diferencia altitudinal genera un escalonamiento o gradiente de los distintos elementos ambientales,
que mediante su interaccion, contribuyen a la formacion y al desarrollo de los suelos y vegetacidn variada. Al
igual que la sabana, presenta un periodo mas lluvioso entre Marzo y Junio y uno menos lluvioso entre
Diciembre y Marzo, siendo Enero el mes de sequia mas critico.

114 Paramo

Las zonas de paramo, son dreas de reserva natural de agua, en las cuales, las condiciones fisicas, bioldgicas,
geograficas y climatoldgicas se conjugan para crear paisajes inhdspitos, de bajas temperaturas y gran
riqueza hidrica. Los paramos El salitre y sub paramo Olarte, ubicados en la localidad de Usme, son parte del
paramo de Sumapaz, considerado el paramo mads grande del mundo, el cual tiene 154 mil hectareas de
extensidn. Sus picos se elevan por encima de 4.300 metros sobre el nivel del mar. De esta reserva hidrica
nacen los rios que surten a miles de habitantes en los departamentos de Cundinamarca, Huila, Meta y
Bogotd D.C.

1.1.5  Rio Tunjuelo

La Cuenca del rio Tunjuelo es muy importante para los habitantes del Distrito Capital, por su posicidn
geoestratégica en la region, su extensidn y sus valores paisajisticos y ambientales. También, por el
abastecimiento de agua para el territorio sur de Bogota, la extraccion de materiales de construccion, la
oferta formal e informal de suelo para vivienda y el Relleno Sanitario de Dofia Juana, basico y fundamental
para el funcionamiento de la ciudad. ®

La Cuenca se ubica al sur del Distrito Capital y forma parte del sistema hidrografico del rio Bogota. Nace en
la laguna de los Tunjos o Chisaca y desemboca en el rio Bogota, para una longitud de 53 km., un descenso de
1.340 m (entre las cotas 3.850 y 2.510) y un drea afluente de 36.280 hectareas.

La Cuenca esta dividida tres zonas. La parte alta y la media, territorios rurales de paramo, ricos en agua y
biodiversidad, lo que los hace zona de preservacion y proteccién ambiental. Con una superficie de area de
29.523 hectareas, forman parte del sistema hidrografico del rio Bogotd. Finalmente se encuentra Cuenca
Baja, conformada por suelo urbano.

Cuenca alta: Es la parte mas escarpada de la Cuenca y comprende el drea localizada entre la Laguna de los
Tunjos, lugar donde nace el rio Tunjuelo, y el Embalse de la Regadera. Del paramo de Sumapaz y de la
Laguna de Los Tunjos descienden los rios Chisaca y Mugroso, cuya confluencia procede el rio Tunjuelo.
Dichos afluentes alimentan la represa de Chisacd. Los embalses Chisaca y La Regadera, componentes del
sistema sur de abastecimiento de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota, permiten el
suministro de agua potable para 250.000 personas que habitan en la localidad de Usme, abastecidos asi por
la captacion de agua que realiza la cuenca. La planta El Dorado, que potabiliza el agua de estos embalses,

® Tomado de Territorio Rio Tunjuelo 2008.
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opera actualmente a un cuarto de su capacidad, lo que indica que podria suministrar agua a un millén de
habitantes.

Cuenca media: Hace parte del drea rural del Distrito y va desde el embalse La Regadera hasta el area
denominada Zona de Canteras. Los parques minero industriales del Tunjuelo, del Mochuelo y de Usme, son
la fuente principal de extraccion de arenas, gravas, areniscas y arcillas, materiales de construccién para
infraestructura, actividad urbanizadora y edificadora de la ciudad. Dentro de esta drea se encuentra ubicado
el Relleno Sanitario Dofia Juana, en la localidad de Ciudad Bolivar, y que comprende con una extension de
450 has. Este constituye un servicio urbano basico para la disposicién final de residuos sélidos generados por
Bogota.

Cuenca baja: Es el drea de la Cuenca del rio Tunjuelo que abarca el perimetro urbano. Comprende desde la
llamada Zona de Canteras hasta la desembocadura del rio Tunjuelo, en el rio Bogotd. La mayor proporcion
de esta Cuenca se encuentra poblada y aun dispone de areas para la oferta de suelo urbanizado,
permitiendo atender la demanda de vivienda de interés social.

Corredor de restauracion Bolonia - Santa Librada

El Corredor Ambiental de Bolonia — Santa Librada se encuentra localizado al oriente del Parque Entre nubes,
en la UPZ la Flora. Actualmente el suelo esta destinado a actividades agropecuarias no planificadas. El
corredor tiene una gran importancia en cuanto se ha planteado, desde el Plan de Ordenamiento Territorial
de Bogota, como un conector entre las dindmicas ambientales de los Cerros Orientales de Usme y el Parque
Entre nubes.

Ademas, éste hace parte de la vertiente oriental del rio Tunjuelo y estd compuesto por las quebradas Santa
Librada, Raque y Bolonia (estas dos Ultimas afluentes de la quebrada Yomasa).

Corredores de restauracidn la Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita — La Regadera.

Los corredores ecoldgicos de ronda son zonas verdes que siguen el recorrido de los principales rios del
Distrito y que por ser elementos tan importantes para el medio ambiente, cuentan con un plan de manejo
ambiental y de preservacion especial. En la localidad de Usme, varias rondas de quebrada son corredores
ecoldgicos: la Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita — La Regadera.

Reserva Forestal Protectora Bosque Oriental de Bogota

La Reserva Forestal, considerada drea protegida a nivel regional y nacional, se localiza sobre los cerros
orientales de la ciudad de Bogotd D.C., siendo éstos parte del sistema orografico y de la Estructura Ecoldgica
Principal Distrital. En la Localidad de Usme se cuenta con parte de esta reserva que limita al sur con el
Boquerdn de Chipaque (Cundinamarca), y por su ubicacién, facilita la conexidon regional con el Parque
Natural Sumapaz. En el area de la reserva nacen diversas fuentes hidricas superficiales y existe un gradiente
altitudinal (entre 2575 m.s.n.m. y 3575 m.s.n.m.) que favorece la diversidad de ambientes y ecosistemas. Las
reservas forestales distritales son espacios geograficos con valor estratégico en la regulacion hidrica, la
prevencidn de riesgos naturales y la conectividad de los ecosistemas o la conservacion paisajistica.

BOG

06 01 A
osIT A

B T
ALCALDIA MAYOR . i
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

LUD - Hospital Usme




22

1.1.6 Potencialidades ambientales de la localidad

Gracias a su ubicacién estratégica, la localidad de Usme se enmarca en variados escenarios de riqueza
natural y paisajistica, que la dotan de grandes potencialidades ambientales y que son factor de proteccion
para el Distrito.

En primer lugar, se encuentran las areas de paramo, en zona rural, que hacen parte del paramo de Sumapaz,
considerado el mas grande del mundo, y que por sus caracteristicas biofisicas, geograficas y climatoldgicas,
es reserva natural de agua no solamente para Bogota, sino también para los departamentos del Meta y
Huila.

En segundo lugar tenemos al rio Tunjuelo y todas sus vertientes, que por su ubicacidn y caracteristicas es eje
del desarrollo de las localidades ubicadas en su cuenca. En el caso de Usme, la cuenca del rio ofrece
actualmente aguas de riego para todo el sector agricola, areas aptas para la urbanizacion, riquezas
paisajisticas y naturales, abastecimiento de agua al sur de la ciudad (y recepcidon de sus aguas servidas),
materiales para construccién de dptima calidad ademas de conformar parte de la Estructura Ecoldgica del
Distrito, como vertiente del rio Bogota.

En tercer lugar, por el costado oriental de la localidad, se ubican los cerros orientales y el Parque Ecolégico
Distrital Entre nubes, los cuales hacen parte de la Estructura Ecoldgica del Distrito, y son considerados zonas
de reserva forestal, es decir que son proveedores de oxigeno y ademas albergan el nacimiento de varias de
las quebradas que cruzan la localidad y que hacen parte de la cuenca del rio Tunjuelo. Finalmente es
necesario mencionar la zona rural, que es la segunda mas grande del Distrito, y que ofrece una alta oferta de
productos para el abastecimiento de la ciudad; ademds de ser patrimonio histérico, prehistorico y cultural.

Como se puede observar, Usme es una localidad con una condicién privilegiada por su ubicacién, y por lo
tanto responsable de conservar y preservar estos escenarios, que son factores protectores directamente
tanto de las comunidades que la habitan, como del resto del Distrito.

V Cerros orientales

[ Parque Ecolégico Distrital Entre nubes, Cuchilla del Gavilan y Cerro de Juan
Rey.

Localizado en el extremo suroriental de Bogotd, forma parte del grupo de cerros y montes que le dan una
caracteristica propia al paisaje de la ciudad. Estda conformado por los cerros de Guacamayas, Juan Rey y
Cuchilla del Gavilan, de las localidades de Rafael Uribe, San Cristébal y Usme; cuenta con una extension de
626 hectareas y un perimetro de 30 Kms.

En su territorio se encuentran 17 quebradas asociadas al parque por lo que se reconoce como area
productora de agua. Su paisaje corresponde a flora perteneciente al Bosque Alto Andino.

A pesar de que en la localidad de Usme, el parque no cuenta con una administracidn directa de la Secretaria
Distrital de Ambiente, y varios de los predios declarados como area del parque aun son de propiedad
privada, el parque ofrece a la localidad innumerables beneficios relacionados con sus caracteristicas
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naturales, albergando reservas hidricas, reserva forestal y gran riqueza paisajistica; ademas, ofrece espacios
de recreacidn para la comunidad de los barrios aledafos.

V¥ UPR 3 rio Tunjuelo — zona rural de Usme

La zona rural de Usme, de acuerdo al Decreto 190 de 2004 Plan de Ordenamiento Territorial (POT),
pertenece a la unidad de planeacion rural UPR 3, Rio Tunjuelo, de la cual hacen parte también las
localidades Sumapaz y Ciudad Bolivar.

Limita al sur con la Localidad 20 Sumapaz, al sur oriente con los municipios de Une y Chipaque
(Cundinamarca), al occidente con la Localidad 19 Ciudad Bolivar y al norte con la UPZ 61 Ciudad de Usme y
los Cerros Orientales. Hacen parte de la ruralidad 15 veredas: Agualinda-Chiguaza, Chisaca, Corinto Cerro
Redondo, Curubital, El Destino, El Hato, El Uval, La Requilina, La Unidn, Las Margaritas, Los Andes, Los
Arrayanes, Los Soches y Olarte.

Con respecto a las fuentes hidricas, la zona rural de la localidad esta ubicada en la cuenca alta del rio
Tunjuelo, que a su vez cuenta con varias sub cuencas: rios Lechoso, Mugroso, Chisaca y Curubital,
Esmeralda, Calavera, La Mistela, Puente Piedra, y las quebradas Chiguaza, Olarte, Guanga, Guate, La
Regadera, Piedra Gorda, Cacique, Los Salitres, La Leona y Hoya Onda. Igualmente se observan los Embalses
La Regadera, Chisacd y Lagunas de Bocagrande y explotacion de aguas subterraneas en las veredas Soches y
Uval.

Dentro de las actividades agropecuarias desarrolladas en la zona se encuentra la cria de ganado vacuno para
produccion de leche y multipropdsito, y el cultivo de papa y arveja. Segun datos de la Unidad Local de
Atencidn Técnico Agropecuaria (Alcaldia Local), la produccién anual de papa se acerca al 84% de las areas
cultivadas de la localidad, un 16% del drea corresponde a cultivos de arveja, y un 1% corresponde a otros

cultivos.
> Agroparque Los Soches

Ubicado en el paramo de Cruz Verde, Limita al Norte con la Quebrada Yomasa, al Oriente con la via antigua
al Llano, al Sur con la reserva Los Soches, por el Sur Occidente con la via a Villavicencio, y por el Occidente
con el Cerro Cuchilla del Gavilan. Cuenta con una extensidn de 328.29 hectareas se encuentra entre los 2800
y los 3200 msnm.

Este atractivo de la zona rural, es producto del trabajo de la comunidad, y de su interés por conservar su
identidad campesina y sus recursos naturales. En el Agroparque se desarrollan actividades de agroturismo,
educacién ambiental con instituciones educativas de la localidad, intercambio de experiencias, caminata por
sendero ecoldgico y de ciclo montafiismo.
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11.7 Deterioro ambiental

Respecto al deterioro ambiental de acuerdo a lo observado en el mapa 4, encontramos que los factores que
afectan el medio ambiente son la disposicién inadecuada de residuos a lo largo de toda la localidad, en la
parte sur y nor-oriental las quemas, en la parte sur, que corresponde a la zona rural de la localidad el
pastoreo, la deforestacion y los cultivos transitorios; finalmente en la parte norte, que corresponde a la zona
mas urbanizada encontramos vertimientos y asentamientos urbanos; todo ello es coherente con la lectura
que hace la comunidad de las problematicas.

Mapa 4. Deterioro Ambiental
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1.1.8  Conflictos ambientales por el uso del suelo y su impacto en la salud

La zona rural tiene un area toral de 18200.8 Ha (hectareas), consideradas en su totalidad como areas
protegidas de suelo rural, de las cuales contiene suelos dentro del sistema de areas protegidas, constituidas
por terrenos de expansidn que tienen restringida la posibilidad de urbanizarse; suelos de alta capacidad, que
por su capacidad agropecuaria y su tradicion productora, son areas donde se debe fomentar la
productividad y a la vez, la rentabilidad de los procesos; y suelos de alta fragilidad, en los cuales por su baja
aptitud agroldgica y su alta fragilidad ambiental, el aprovechamiento productivo esta condicionado a una
intensa incorporacién de practicas de conservacion de suelos, agua y biodiversidad. 7

Segun datos obtenidos de la Agenda Ambiental Local, el total de area denominada como de Alta Capacidad
para la localidad Usme corresponde al 4.2% del area total, el area de uso alta fragilidad es de 42.3%,
mientras que en el sistema de areas protegidas se encuentran 48.7%, y para el drea de expansién esta
destinado un 4.6%.

De acuerdo al informe final del afio 2006 para el proyecto de AGROREDES en la Localidad de Usme, el 22%
del area total de la zona rural, es utilizada para actividades agricolas y 26% para actividades ganaderas. Estos
porcentajes, incluyen zonas de alta capacidad y de alta fragilidad.

Se muestra de esta manera que en la zona rural una de las problematicas mas preocupantes se da por usos
del suelo, y tiene que ver con las zonas calificadas como de alta fragilidad, en las cuales se desarrollan
actividades de produccién, en la mayoria de los casos sin aplicar estrategias y planes de conservacién de
suelos, agua y biodiversidad; por el contrario se identifican practicas como manejo inadecuado de residuos
solidos generados en las actividades agricolas y su disposicion en zonas de ronda y quebradas, y uso
excesivo de agroquimicos, alterando la composicion del suelo y contaminando fuentes hidricas.

Estas falencias en las actividades agricolas pueden deberse entre otras causas a la falta de asesoria técnica
apropiada y la falta de capacitacion; asi mismo, la inestabilidad en los precios de los productos generados en
la zona, que promueve el uso indiscriminado de quimicos para retrasar o adelantar las cosechas. Ademas, la
presencia de agricultores en calidad de arrendatarios venidos de otros lugares (municipios cercanos como
Une o Chipaque) que carecen de sentido de pertenencia, hacen que las practicas agropecuarias se
desarrollen de forma irracional y sin lineamentos ambientales y de conservacion.

La segunda problematica, relacionada también con usos del suelo, segun el estudio mencionado, se refiere a
que se encuentran en conflicto alrededor de 2053 Ha, en las cuales se ha dedicado suelos de proteccién y
reserva a actividades agropecuarias, destacando zonas como los limites con el municipio de Chipaque en las
veredas Uval, Requilina y Corinto Cerro Redondo, y las areas pertenecientes a los Cerros Orientales; zonas
en las cuales se evidencian practicas de quema y desmonte de vegetacidn nativa, por las condiciones de la
cobertura vegetal, predominantemente pastizales, y la demarcacién de potreros. Especies nativas de la zona
se observan de manera aislada, en las rondas de quebradas y en las cercas que dividen los predios.

Como problematica relacionada con las condiciones de la flora de la region, es necesario mencionar la
existencia de plantaciones de especies foraneas como el pino y el eucalipto, y la infestacion de retamo
espinoso, especie originaria del centro de Europa, introducida al territorio por la EAAB en los predios del

7 Aporte transversalidad Ambiente Hospital de Usme | Nivel ESE. Octubre 2009
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embalse La Regadera, y que gracias a su facil diseminacidn actualmente invade muchos predios y rondas de
quebrada. El retamo espinoso por su condicion de especie foranea representa una amenaza al ecosistema
debido a que impide el desarrollo de especies nativas por su rapida proliferacién, su alta capacidad de
regeneracion y sus hojas transformadas en espinas, que conforman grandes masas de espinos secos,
ahogando toda otra clase de vegetacidn y favoreciendo la ocurrencia y expansién de fuegos que eliminan a
sus competidoras.

Con respecto a la lectura de necesidades que hace la comunidad en el territorio, se reconocen como
problematicas, el uso indiscriminado de agroquimicos y el manejo inadecuado de sus desechos, la invasion
de nacimientos, rondas de quebrada y zonas de paramo para el desarrollo de actividades agropecuarias, la
carencia de agua potable, invasion de grandes extensiones de suelo por especies foraneas introducidas y
carencia de sistemas de manejo de aguas residuales®.

Aunque segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) en el afio 2003, el suelo rural de la localidad de
Usme estd constituido por terrenos no aptos para el uso urbano por razones de oportunidad o por su
destinacién a usos agricolas, ganaderos, forestales, areas de proteccién, de explotacion de recursos
naturales o actividades semejantes; el decreto 469 de 2003, en la revisién del POT en materia urbanistica,
establece destinar aproximadamente 860 Ha de las veredas Uval, Olarte y Los Soches como suelo de
expansion urbana, con el objetivo de implementar un desarrollo ordenado que compita contra la
urbanizacion informal y el desarrollo desordenado y extraordinario que ha tenido el suroriente de Bogota;
generando al mismo tiempo dareas de servicios, de instalaciones productivas especializadas, de vivienda y
recreacion’.

Los grandes proyectos de vivienda que podran atender parte de la demanda de vivienda del Distrito segun la
Secretaria de Planeacion Distrital son los siguientesm:

¢ Ciudadela Nuevo Usme — Metrovivienda: 6000 viviendas y 24.000 habitantes
¢ Ciudad Nuevo Milenio — Colsubsidio: 7495 viviendas y 30.000 habitantes
® Operacion Nuevo Usme (Objeto del Plan de Ordenamiento Zonal): 57.000 viviendas y 250.000 habitantes.

El proceso de expansion urbana es para los habitantes de la zona rural de la localidad un factor de deterioro
de su calidad de vida, en tanto que el imaginario de la comunidad es que; ademas de la compra de predios a
precios por debajo del valor comercial; el arribo de poblacion foranea al territorio generara problematicas
de inseguridad y pérdida de la identidad agricola.

® Estas problematicas han sido tomadas por entrevistas orales a los diferentes miembros de las comunidades en las
veredas de la localidad, a partir del mes de Marzo a Septiembre de 2009, por parte del Ambito Comunitario del Hospital
de Usme ESE | Nivel.

° Agenda Ambiental local. Secretaria Distrital de Ambiente 2008

1% Documento técnico de soporte: operacion estratégica Nuevo Usme — eje de integracion llanos. 2006
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V¥ Relleno Sanitario Dofna Juana

En la ciudad de Bogota, el Unico método utilizado para la disposicion final de los residuos sélidos es el
relleno sanitario, el cual es un espacio destinado para la disposicion y la degradacion de los residuos;
proceso en el que se generan varios tipos de emisiones contaminantes, como lo son las emisiones gaseosas
(CH4, CO2, H2S, entre otros) y las emisiones liquidas, (lixiviados generados por la descomposicién de la
materia organica).

Debido a la generacion de dichos contaminantes, este tipo de espacios deben estar ubicados en zonas
alejadas del espacio habitacional de las ciudades; sin embargo, en Bogota, el crecimiento desmesurado y sin
planeacion de la ciudad, ha generado asentamientos humanos cerca al perimetro destinado para la
ubicacion del relleno sanitario, ocasionando varios problemas a nivel de salud ambiente en la Comunidad
aledafia al relleno.

La problematica ambiental que genera el relleno sanitario se evidencia en la descarga de lixiviados en el rio
Tunjuelo, aun en suelo de Usme. Igualmente se puede presumir que la generacidn de gases por la
descomposicidén de los desechos, afecta a la poblacién de una manera directa, especificamente entre los
periodos comprendidos entre las 6 y 11 horas de la mafiana, en las cuales de acuerdo al flujo de los vientos
que se deriva del producto vectorial entre las velocidades y direcciones del viento (analisis del
comportamiento de la rosa de vientos ), y revisando antecedentes histdricos de éste comportamiento entre
los afios 2004 y 2008 se observa una tendencia o predominancia de la direccion de los vientos del Sur-
Occidente hacia el Nor—occidente, atravesando parte de los terrenos donde se ubica el relleno sanitario,
para posteriormente pasar por la localidad de Usme, afectando la parte occidental de la misma, debido a
que se puede generar un arrastre de gases contaminantes, principalmente hacia la UPZ Comuneros, y en
forma secundaria las UPZ de Gran Yomasa y Danubio.

En investigacién desarrollada por la Universidad del Valle en la Localidad de Ciudad Bolivar, se logré
determinar que las personas que habitan cerca al Relleno Sanitario Dofia Juana, en relaciéon con una
poblacién control presentaron sintomas como somnolencia, infecciones respiratorias agudas, enfermedad
diarreica aguda y cefalea; asi mismo la comunidad infantil de la poblacidn estudio presento menor peso que
la poblaciéon control pese a sus similitudes socio-econémicas.

V Parque Minero Industrial

En la cuenca media del rio Tunjuelo, entre las localidades de Usme, Rafael Uribe, Tunjuelito y Ciudad Bolivar,
se encuentra ubicado el Parque Minero Industrial del Tunjuelo. Las actividades del parque minero,
corresponden a la extraccion, por parte de compafiias multinacionales como CEMEX, HOLCIM y la Fundacién
San Antonio, de materiales —grava y arena- utilizados en la construcciéon de gran parte de las obras de
infraestructura de la ciudad.

Este gran potencial minero del sur de Bogotd, se ha convertido en un factor de deterioro de la calidad de
vida de la comunidad de Usme, especificamente en las UPZ Danubio y Gran Yomasa, debido a la
conformacion de focos de olores ofensivos y de vectores (Zancudos o mosquitos) por el apozamiento de
millones de metros cubicos de aguas residuales en las canteras de la cuenca media del rio Tunjuelo,
secundarios a la intensa explotaciéon minera. Esta situacion se hizo evidente a partir del afio 2002, cuando se
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desbordo el rio Tunjuelo e inundo estas excavaciones con aguas contaminadas por procesos productivos de
la ruralidad, por vertimientos de aguas residuales domésticas y por los lixiviados que alcanza a entregar el
relleno sanitario al rio.

V Actividad extractiva ilegal

Debido a la ubicacidn estratégica de la localidad de Usme en una regiéon provista de calidad de suelo apta
para la extraccion de materiales 6ptimos para la construccidn, el desarrollo de la actividad minera se ha
llevado a cabo tanto de manera formal, como informal en el territorio; siendo ésta ultima muy frecuente en
los sectores que colindan con los cerros orientales y el parque Entre nubes.

La extraccion de materiales a manera informal, carece generalmente de la aplicacion de medidas de
prevencién, mitigacidn y contingencia de los impactos que se generan a nivel ambiental, por lo tanto es muy
frecuente ver alteraciones paisajisticas, modificacion de la topografia, cambios de la dinamica hidrolégica e
hidrogeoldgica, descendimiento o agotamiento de los torrentes y cafiadas que se desvian o se secan, y
creacion de reservas de agua superficiales que pueden volverse puntos de recarga subterranea,
incorporando al flujo subterraneo aguas contaminadas. Estas alteraciones ocasionan vulnerabilidad a las
comunidades que se asientan en estos terrenos, ya que la exponen a riesgos de remocidon en masa, situacion
comun en algunas zonas de la localidad.

Igualmente, la actividad extractiva y sus actividades relacionadas se convierten en fuente de contaminacién
atmosférica. De hecho, en Usme la principal causa de contaminacion del aire se debe a la presencia de
particulas en suspension generadas en las industrias extractivas a cielo abierto y a la falta de control de
chimeneas de fabricas de ladrillos y centrales de mezcla. Algunas particulas que se observan en el aire son
las particulas provenientes de excavaciones y extraccion de material y las particulas de hollin generadas en
los hornos de las ladrilleras.

Se ha determinado que esta contaminacion se debe a factores como la obsolencia tecnolégica de las
industrias (es el caso del 70% de las ladrilleras de la localidad de Usme), que en su mayoria son pequefias
industrias que funcionan de acuerdo a la demanda del producto.

V¥ Urbanizacién no planificada

Los procesos de urbanizacién no planificada que se han desarrollado en la localidad de Usme durante los
ultimos decenios, han generado en la zona urbana, problematicas como invasion de rondas de quebradas,
carencia de servicios publicos, entre ellos alcantarillado, lo que ocasiona contaminacion de fuentes hidricas
con vertimientos de origen doméstico e industrial, proliferacién de vectores, generacion de olores ofensivos;
carencia de agua potable, dificultades de acceso, construccién de viviendas sin aplicacién de normas
técnicas, entre otros.

Teniendo en cuenta toda la informacidn de tipo ambiental recopilada hasta el momento a continuacion se
presenta el mapa del perfil ambiental de la localidad de Usme: (ver mapa 5).
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Mapa 5. Perfil ambiental localidad Usme 2009
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Fuente: Hospital de Usme | Nivel ESE, Transversalidad ambiente, 2009.

1.1.9  Riesgos ambientales

La erosidn de suelos se concentra en la unidad de colinas bajas y montafias urbanizadas, como consecuencia
de la alta inestabilidad del material parental. Al alterar la cobertura natural vegetal protectora para
establecer zonas urbanas, canteras, receberas y gravilleras, el material parental queda al descubierto y por
accion del viento, las corrientes de agua y las lluvias, se generan fuertes procesos erosivos que determinan
zonas de medio y alto riesgo. En las zonas de medio riesgo se presentan constantes deslizamientos de tierra,
carcavamientos y hundimientos. Las zonas de alto riesgo estan asociadas a fallas tectdnicas, cuyos efectos se
ven intensificados por la alteracion de la vegetacion. En la UPZ 56 Danubio en los Barrios Alaska, Santa
Marta, El Porvenir, Duitama y Barranquillita Il, se presentan desprendimientos de roca y hundimiento de
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suelos, asociados a los procesos erosivos del suelo en las canteras, receberas y gravilleras. La erosiéon de los
suelos en la zona rural, es generada por la alteracion de la cobertura vegetal protectora y por los largos
periodos de uso a los que esta es sometida, la Consecuencia de ello es la pérdida de fertilidad de los suelos
todo esto se observa en el mapa 6.

Mapa 6. Riesgos y Amenazas Naturales De La Localidad
De Usme
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V¥ Remocion en Masa.

Corresponde a movimientos del terreno, suelo o roca que se desplazan sobre pendientes debido a factores
naturales o acciones humanas. Entre las zonas de alto riesgo no mitigable de la localidad se encuentran 16
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manzanas en la UPZ Danubio con un area de 15225 m2 y 10 manzanas en la UPZ Gran Yomasa con un area
de 741.88 m2. Asi mismo se encuentran dentro de las zonas de amenaza por remociéon en masa las areas
presentadas en la tabla 1.

Tabla 1. Areas de amenaza por remocién en masa???

Amenaza Alta Amenaza Media Amenaza Baja
Manzanas Manzanas Manzanas

La Flora (52) 23 140 186
Danubio (56) 26 116 241

Gran Yomasa (57) 104 138 809
Los comuneros (58) 12 129 691
Alfonso Lépez (59) 6 177 287
Parque Entre Nubes (60) 16 16 43
Ciudad Usme (61) 1 12 60

Tota 188 728 2.317

Fuente: DPAE. 2007

V¥V Inundaciones

Las inundaciones son caudales o niveles de agua por encima de lo normal, los cuales cubren superficies de
terreno que de otra forma permanecerian secos, son causadas por aguaceros prolongados, desbordamiento
de rios, construcciéon de edificaciones en ronda de rios y quebradas por debajo de la cota del rio,
deforestacion, ausencia de adecuados sistemas de alcantarillado, taponamiento de drenajes, ausencia de
obras de mitigacidn como diques, represas y canales o construccién en humedales. Con base en la definicidn
de dreas de amenaza en la localidad se encuentran las siguientes zonas de amenaza por inundacién, como lo
muestra la tabla 2.

Tabla 2. Areas de amenaza por inundacién???

Area Total .
Amena Amenaza Amenaza zona de Area Total
za Alta Media Baja amenaza UPZ (ha)
(ha)
Gran Yomasa 0.50 0.43 3.17 4.10 530.24 0.77
Comuneros 9.80 8.82 5.40 24.02 483.22 4.97
Parque Entre

Nubes 0.04 0.03 0.07 0.14 535.13 0.03
Total 9.84 8.85 5.47 24.16 1.548.59 1.56

Fuente: DPAE. 2007
*Area total de amenaza sobre area total de UPZ

V¥ Incendio

Este problema se concentra en la zona rural de intervencién antrdpica, como consecuencia de quemas
intencionadas debida a practicas de adecuacién de terrenos para uso agricola y ganadero. Ademas se
presentan quemas naturales debido a las condiciones extremas del clima generando sequias, habitualmente
en los periodos de diciembre a marzo, esto conlleva a la perdida de grandes areas de paramo y bosques
submontano bajo y alto.
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Posterior a los incendios se presentan como consecuencias graves dafos en la biodiversidad del ecosistema
y alteraciones en el ciclo hidroldgico de la cuenca generando un impacto en la economia de la poblacién
rural por degradacion del suelo.

V¥ Riesgo sismico.

De acuerdo con la Microzonificacidn Sismica de Bogota, la localidad de Usme estd en su mayor parte ubicada
sobre la zona 1 Cerros, mas exactamente en la sub-zona 1A, Cerros Sur Orientales, la cual se caracteriza por
la presencia de formaciones rocosas y presentar amplificaciones locales de aceleracion sismica por efectos
topograficos.

En cuanto a instrumentacion sismica, la localidad de Usme cuenta con dos estaciones de acelerdgrafos

ubicadas en campo libre, ambas del tipo digital con sensores triaxiales en superficie, ubicadas en la escuela
, . s . 11

de Caballeria y en la Estacion de Bomberos de La Marichuela™.

¥V Riesgo biolégico

Las enfermedades zoondticas se transmiten de los animales al hombre y viceversa, han alcanzado en los
ultimos afios una mayor importancia, debido a que son causa a nivel mundial de muertes a personas,
especialmente las mas pobres y susceptibles.

Para la linea de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales se ejecutan diferentes acciones
en distintos dmbitos de los territorios de la localidad, en algunos casos se hace a través de las acciones de
Inspecciodn, Vigilancia y Control tradicionales y en otros se realizan intervenciones relacionadas con la
atencién primaria ambiental y el desarrollo de la estrategia de salud a su hogar, buscando desarrollar
acciones grupales enmarcadas en el nuevo enfoque de derecho de salud, propuesto por la SDS.

En la localidad se han desarrollado dos estrategias de capacitacién una para comunidad en general y para
grupos especificos de poblacién tratando de empoderar a la poblacidn acerca de los aspectos preventivos y
resolutivos de las enfermedades transmitidas entre hombres y animales.

Las acciones orientadas a realizar un manejo integral del control de la rabia, se han dirigido al
fortalecimiento de la coordinacion entre atencion al ambiente (observacién animal mordedor),
epidemiologia y atencidn a las personas (intervencion individual a la persona mordida). Con el fin de unificar
criterios y estandarizar los diferentes procesos epidemioldgicos correspondientes a esta intervencién
indicativa. En la tabla 3 se puede observar la poblacién canina para el 2007 en la localidad de Usme.

11
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Tabla 3. Poblacion canina en la localidad Usme

26.665 3.657 2.462 20.545
IMPACTO IMPACTO RECOLECCION <
TASA CRECIMIENTO ESTERILIZACION 2006 2006 POBLACION FINAL 2007
23.215 8.227 3.062 11.925

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2007
V¥ Contaminacion del Aire

Para proteger y/o prevenir el impacto hacia la salud de las personas que pudieran inducir las particulas
suspendidas, existen normas que establecen cantidades maximas permisibles en las concentraciones que
permanecen en el aire. La norma para Colombia establece que las concentraciones de material particulado
(PM10) no deben rebasar los 150 pug/m3 de aire para 24 horas de exposicion. Adicionalmente se deben
tener en cuenta variables de caracter ambiental como la humedad relativa, temperatura y precipitaciones,
que inciden en el aumento de casos reportados de infecciones respiratorias agudas (IRA) en los centros de la
localidad de Usme.

Los datos sobre emisiones atmosféricas (PM10, PM2.5, didxido de nitrégeno, didxido de azufre y mondxido
de carbono) para la localidad de Usme se obtienen de la red de monitores de calidad de aire para Bogota
(RMCAB). Este monitoreo se realiza durante las 24 horas del dia y durante los 365 dias del afio. La estacion
de monitoreo se encuentra ubicada en la localidad de Tunjuelito, en el sector del Tunal la cual tiene un
rango de accién de 3 Km lo que incide para la localidad quinta de Usme en una medida no tan exacta
respecto a las emisiones. Sin embargo con los datos obtenidos se puede llevar a cabo una aproximacion del
impacto de la contaminacion atmosférica en la salud de los habitantes.

El Hospital de Usme esta desarrollando actividades en la linea de transporte y energia dentro de las cuales
se encuentra inmerso el componente de calidad de aire. Con los avances de este componente lo que se
busca es identificar y analizar la correlacion de las enfermedades respiratorias agudas (ERA) con la
concentracion y tipo de emision al interior de la localidad para asi determinar poblacion vulnerable y
posteriormente tomar acciones dirigidas a la afectacion del perfil de morbilidad asociado a los problemas
ambientales en la localidad con acciones de promocion y prevencién. Por lo anterior es muy importante la
ubicacidn de otra estacidon de monitoreo ya que actualmente los datos obtenidos rigen para las localidades
de: Usme, Rafael Uribe Uribe, Tunjuelito y Ciudad Bolivar, lo cual dificulta realizar analisis local de estos
fenédmenos.

Se pude deducir que posiblemente las Fuentes y puntos de emisiones que mas impactan en la salud al
interior de la localidad son los ejes viales de la (Av. Caracas, Av. Boyacd, Av. Usme, Av. al Llano) en donde las
principales emisiones son producidas por el flujo de los vehiculos.

La localidad también percibe emisiones procedentes del parque minero, relleno de Dofia Juana siendo estos
sumamente lesivos para la salud ya que la mayoria de estas son gases producto de la descomposicion de los
residuos soélidos y la evaporacion de los lixiviados.

Actualmente se cuenta con 23 industrias extractivas establecidas en la localidad que contribuyen al
deterioro de la calidad del aire del 4rea de influencia. Son emisiones de PM10 a PM 250 Um cuanto a la
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emision de gases se presentan 80 industrias potencialmente contaminantes las cuales se encuentran
distribuidas al interior de la localidad. En el control de emisiones la competencia recae en la Secretaria
Distrital de Medio ambiente ya que esta cuenta con equipamientos mas especializados para realizar el
control.

1.1.10 Relacion salud — ambiente

A partir del ejercicio de Sala Situacional de Ambiente realizado durante el afio 2008, se priorizaron para las
localidades de la macroregién Tunjuelo las siguientes problemadticas: contaminacion hidrica, inocuidad
alimentaria, manejo inadecuado de residuos sélidos y tenencia inadecuada de animales. Para el caso de la
localidad de Usme, las problematicas coinciden con la situacién de deterioro ambiental que se observa en la
localidad, por lo tanto los analisis salud — enfermedad se presentan a continuacidn, ajustados a la localidad
de Usme.

V¥ Analisis relacion agua-enfermedad

Las enfermedades transmitidas por el agua se extienden por la contaminacién de los sistemas de agua
potable con la orina y heces de animales y personas infectadas. Como se ha mencionado, en la Localidad de
Usme, existen fuentes de contaminacién antrdpicos, tanto en la zona urbana como rural de la localidad. En
la primera representada en las actividades domiciliarias, manejo de residuos sélidos, actividades productivas
y mineras; y en la ruralidad, tanto actividades domiciliarias como agropecuarias.

El abordaje desde salud se realiza haciendo seguimiento a los casos de Hepatitis A y enfermedad diarreica
12
aguda™.

[ Hepatitis A

En la localidad de Usme la etapa de ciclo vital mas afectada fue la de infancia con 94 casos durante el 2006,
lo cual concuerda con lo reportado por (Arniella, Pérez; Angela. 2005) quien afirma que la Hepatitis Viral A,
de amplia distribucién mundial, se presenta con frecuencia como brotes epidémicos producto de aguas o
alimentos contaminados, lo que ocurre cominmente en instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y
unidades militares, aunque puede aparecer en poblacidn abierta. El ciclo vital menos afectado fue el de
persona mayor, esto se debe a que un alto porcentaje de personas han tenido contacto con el virus, y por lo
tanto ha desarrollado inmunidad con presencia de anticuerpos positivos tipo IgG contra el virus A. Es poco
probable que la poblacidn de la tercera edad desarrolle una hepatitis viral aguda tipo A, cuya severidad se
incrementa con la edad, con un riesgo importante de desarrollar insuficiencia hepdatica severa y/o falla
hepdtica fulminante (Idrovo Cubides, Victor, 2004)13.

12 |nforme Final Sala Situacional Ambiente Y Salud, Macroregién Tunjuelo, Bogota, Julio - Noviembre 2008
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Llama la atencidn la distribucion de nimero de casos de Hepatitis A. sobre la base de datos de SIVIGILA en el
afio 2006, analizada en el ejercicio de Sala Situacional de Ambiente, en el cual Usme aparece como la
segunda localidad de la macroregion Tunjuelo con el mayor nimero de casos. Se puede presumir que esto
obedece a que gran parte de la localidad es abastecida por acueductos comunitarios, pozos y aljibes,
teniendo un mayor riesgo de presentacidn de Hepatitis A, que aquellas localidades de la macroregién que
presentan cobertura de acueducto y alcantarillado de Bogota.

[ Enfermedad Diarreica Aguda

Al igual que para la hepatitis A, se presenta una clara tendencia de presentacién de casos en el ciclo vital
infancia con 865 casos en el afio 2007, seguido por las etapas de juventud y adultez con 240 y 145 casos
respectivamente. Se presume que en la incidencia de EDA, participan multiples factores de riesgo
adicionales al consumo de agua contaminada como es inocuidad alimentaria e inadecuadas practicas
higiénicas y de manejo de residuos sélidos.

De acuerdo a la base de datos SIVIGILA- SAA. Ao 2007, para este afio no se presentaron muertes en la
Localidad, causadas por EDA.

V¥V Inocuidad Alimentaria

La calidad e inocuidad de los alimentos estad afectada en algunos casos por la deficiente calidad de las
materias primas, la presencia de microorganismos patdgenos y sustancias contaminantes de riesgo para la
salud humana, el cumplimiento parcial de las Buenas Précticas Agricolas (BPA) y de Manufactura (BPM) en
los diferentes eslabones de la cadena agroalimentaria, el deterioro del medio ambiente o por inadecuadas
técnicas de manipulacion, conservacion y preparacidn. Los problemas en la inocuidad de los alimentos son
los que ocasionan en la poblacién las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA).

De acuerdo con la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota (2007), existe una
estrecha relacién entre el acceso de agua potable para consumo vy la disponibilidad de alimentos sanos ya
que es con el agua que se lavan los alimentos, se preparan y se suplen necesidades de higiene personal y
doméstica. En consecuencia, el abastecimiento adecuado de agua salubre reduce riesgo de enfermedades
relacionadas por consumo de agua y alimentos contaminados. Para el caso de la localidad de Usme, este
riesgo se encuentra latente, teniendo en cuenta que la poblacion de la zona rural y algunas de las zonas
periféricas carecen de agua apta para consumo.

En la Localidad de Usme se realiza toda la cadena de los procesos productivos que incluyen la producciéon
primaria, secundaria y terciaria permitiendo entonces llevar los alimentos desde su siembra hasta ser
servidos en la mesa.

Enfermedades relacionadas indirectamente con la inocuidad alimentaria como la Enfermedad Diarreica
Aguda EDA, se atendié en el Hospital de Usme durante el afio 2007, 1288 casos; mientras que las
directamente relacionadas es decir las intoxicaciones alimentarias (ETA) fue de 189 casos en la Localidad
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para el afio 2007, estos resultados dan un panorama de las practicas inadecuadas de manejo de los
alimentos desde la produccidn hasta la conservacion y preparacion para su consumo.

¥ Manejo inadecuado de residuos sélidos

Igualmente la contaminacidn atmosférica por gases y material particulado proveniente del relleno sanitario
Dofia Juana, hace que la contaminacion atmosférica esté presente en toda la macro region, evidenciada por
los olores que se propagan.

Pero no solamente la presencia del Relleno Sanitario es el problema relacionado con los residuos sélidos en
la localidad, en segundo lugar se encuentra la contaminacién de la mayoria de las quebradas y del mismo rio
Tunjuelo, por la disposicién de residuos sélidos y de escombros tanto en los cuerpos de agua como en las
rondas, creando habitad perfectos para el desarrollo tanto de microorganismos como de vectores: moscas,
ratas que trasmiten enfermedades infecciosas, e incluso perros que se encargan de trasladar la basura por
todas partes.

Con respecto a casos de dermatitis, la enfermedad se presenta en todas las etapas de ciclo vital, con mayor
prevalencia en infantes, seguido por jovenes y adultos. Estas afecciones de la piel se podrian deber entre
otras razones al contacto con residuos sélidos directamente o indirectamente a través de vectores como
zancudos y moscas que proliferan en ambientes con presencia de basuras expuestas al aire libre: Cafios, rios,
calles, alcantarillas, entre otros.

V Tenencia inadecuada de animales

Los procesos de desarrollo y urbanizacién generan cambios en la relacion entre hombres y animales, las
motivaciones que llevan a convivir con animales de compaiiia son entre otras afectivas, recreativas y de
seguridad, pero existen otro tipo de animales llamados sinantrdpicos como roedores y murciélagos, que se
integran a los entornos donde el hombre se desarrolla; en ambas situaciones pueden surgir cierto tipo de
accidentes especificos como las mordeduras; producto de la convivencia no adecuada y la falta de
implementacion de medidas de bioseguridad.

Por otra parte, el fendmeno de “explosion demografica” que se produce en los humanos también se
observa en los caninos; el censo de Bogota 2005 registra incrementos anuales del 5% en promedio, pasando
de 599.621 en 1999 a 775.631 en 2005, cifras que incluyen las poblaciones con duefio y callejera,
encontrando una proporcién de un (1) macho por cada dos (2) hembras caninas y un total de 144.928
gatos™ .

Para el caso de la localidad de Usme, segun el Censo de poblaciéon Canina realizado por la Secretaria Distrital
de Salud para el aflo 2007 habitaban 6200 perros aproximadamente.

' Datos tomados de los RIPS 2007.

13 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Que la rabia no entre a su hogar, 2006.
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Los eventos relacionados con tenencia inadecuada de animales, se evidencian en situaciones tales como
inadecuada disposicién de excretas en sitios publicos, tenencia de razas peligrosas sin las restricciones
necesarias, maltrato fisico a animales de traccidon, cria de especies pecuarias productivas en propiedad
horizontal y zona urbana son algunas de las problematicas mas frecuentes identificadas en la localidad. La
cifra aproximada de produccion de excrementos intra domiciliarios es de 20 toneladas diarias en la ciudad, y
solo es recogido el 37% de ellos. En las vias publicas no hay recoleccion, hecho que constituye uno de los
principales problemas ambientales y de salud. Estos problemas pueden estar relacionados con presencia de
parasitismo intestinal canino y humano y con las agresiones a las personas, principalmente mordeduras.

Todo esto sumado a la tendencia de los pobladores rurales hacia adquirir perros con temperamento
agresivo, en aras de garantizar vigilancia de sus predios, aumenta el riesgo de presentacién de eventos en
salud publica.

Se identifica que el afio donde mds se presentaron exposiciones rabicas fue el 2007 con 324 casos,
probablemente esto se debe a la mayor notificacién del evento y a aumento de la poblacién canina en la
Localidad.

La etapa de ciclo vital juventud es donde mayor numero de exposiciones rabicas se presentan debido a la
mayor exposicion ante los animales por la actividad de su edad. Al contrario de la etapa de ciclo vital
persona mayor es la que menor cantidad de exposiciones rabicas presenta, donde se presume que la causa
son las condiciones propias en las actividades de la vida diaria e instrumentales (compras, transporte, entre
otros). La escabiosis, es otro evento atribuible a la tenencia inadecuada de animales, especificamente se
puede presentar por mala tenencia de mascotas, por falta de aseo y hacinamiento en la vivienda; la etapa de
ciclo vital mds afectada es la infancia con 24 casos.

1.2. CARACTERISTICAS POLITICO ADMINISTRATIVAS

La localidad de Usme tiene una estructura administrativa conformada por cinco entes principales que
administran y gestionan el desarrollo local: el 6 la alcaldesa local, la Junta Administradora local, el
coordinador administrativo y financiero, el coordinador de gestion juridica y la Oficina de Informacidn
Ciudadana. El recurso humano de la administracién de la localidad, entre ellos los funcionarios de las
oficinas de asuntos juridicos, obras, planeacidn, presupuesto y almacén, es aportado por la Secretaria de
Gobierno del Distrito, como apoyo a los temas administrativos de la localidad. Usme, por su parte, contrata
con cargo a recursos de inversion derivados del proyecto: Gestion Pulblica Admirable a personal que
desempefia las labores técnicas especificas para la elaboracidn de los estudios requeridos por la localidad.

La Junta Administradora Local JAL, es una corporaciéon publica conformada por los ediles elegidos
popularmente por un periodo de tres afios, que deben promover el desarrollo de sus territorios y el
mejoramiento socioecondmico y cultural de sus habitantes, asi como su participacion efectiva en la gestidn
de asuntos locales en conjuncién con la Contraloria de Bogotda. Actualmente Usme cuenta con nueve ediles
elegidos, que de acuerdo al partido politico al que representan se distribuyen asi: dos representantes de
cambio radical, tres representantes de movimiento equipo Colombia, un representante del movimiento
nacional y tres representantes del partido liberal colombiano.
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Respecto a la administracidn local, en el 2.008 bajo la administracion de Samuel Moreno Rojas — Alcalde
Mayor, se elige a Jhon Freddy Vargas, como el nuevo Alcalde Local. La localidad de Usme se rige
actualmente por el Plan de Desarrollo Local Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas 2.009 —2.012
“Usme Positiva, Participativa y Solidaria”, el cual es aprobado por la Junta Administradora Local, bajo el
acuerdo local 002 del 31 de Agosto de 2.008. Este plan se concibe en cinco objetivos estructurantes: ciudad
de derechos, derecho a la ciudad, ciudad global, participacidn y gestidn publica efectiva y transparente.

En este sentido es importante resaltar que a partir del decreto 101 del 2010, se desarrollara la inversion a
partir de la construccién de las agendas sociales adelantadas en las mesas territoriales de la localidad;
teniendo en cuenta los territorios sociales de GSI, en la que la que a partir de las discusiones y trabajos
adelantados por la comunidad se lograron establecer y priorizar los temas de inversidn social para cada
UPZ.

El Plan Usme Sin Indiferencia ejecutado entre los afios 2005-2008, se financié con recursos propios por valor
de cincuenta y siete millones quinientos veintidds mil seiscientos treinta y dos pesos ($57.522.632) y con
recursos de participacion de ingresos corrientes del distrito por valor de cuarenta y cinco mil cuarenta
millones ciento sesenta y ocho mil cuarenta y cuatro pesos ($45.040.168.044), para un total de cuarenta y
cinco mil noventa y siete millones seiscientos noventa mil seiscientos setenta y seis pesos
(545.097.690.676). En la tabla 4 se puede apreciar el presupuesto plurianual del plan de desarrollo local
Usme Sin Indiferencia.

Tabla 4. Presupuesto plurianual Plan de Desarrollo Local
Usme Sin Indiferencia(se tienen datos para actualizar)

EJES-OBJETIVOS % ’ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ TOTAL ‘
EJE SOCIAL 48,20% 5.434.271.726 5.434.271.726 5.434.271.726 5.434.271.726 21.737.086.904
E:‘EEg:‘oB::f) 24,30% 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 10.958.738.834,28

EJE DE

0,
RECONCILIACION 3,20% 360.781.525,41 360.781.525,41 360.781.525,41 360.781.525,41 1.443.126.101,64

OBJETIVO GESTION

0,
PUBLICA HUMANA 24,30% 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 2.739.684.708,57 10.958.738.834,28

TOTAL 100% 11.274.422.668,55 11.274.422.668,55 11.274.422.668,55 11.274.422.668,55 45.097.690.674,20

Fuente: Plan de Desarrollo Usme Sin Indiferencia 2005 — 2008

1.2.1 Dinamica comunitaria

La participacion de la comunidad en Usme se expresa a través de diversas instancias que ocasionalmente
estan apoyadas por la administracion local y distrital. Tales instancias actlan, con cierta frecuencia como
organismos asesores y consultivos para el disefio de las politicas, planes de desarrollo, proyectos e iniciativas
de beneficio general. Uno de los principales mecanismos de participacidon en la localidad, han sido los
encuentros ciudadanos, los cuales han servido para informar a la poblacién acerca del contenido de los
planes de desarrollo distrital y local. También facilitan la comunicacién entre las organizaciones comunales y
las autoridades locales y ayudan a la comunidad a conocer e identificar con mayor certeza los problemas y

BOGOTA
ALCALDIAMAYOR POSITIVA
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SALUD - Hospital Usme




39

. 16 . . .y .
necesidades " . Los consejos comunales y las juntas de accion comunal son otros de los mecanismos que en
Usme fomentan la organizacidn y la participacién de la ciudadania en las areas de interés general. La
localidad tenia en 2.003 el 10.7% de las juntas de accion comunal y el 2.7% de los consejos comunales de la

. 17
ciudad™ .

Respecto a algunas instancias de participacion se destacan las que aparecen en la tabla 5, que se muestran
organizadas respecto al sector al que pertenecen, las cuales tienen desarrollos disimiles y en su gran
mayoria se encuentran acompanadas por las instituciones que representan los sectores en lo local. De otra
parte se deben diferenciar espacios e instancias estrictamente ciudadanas como los Consejos de Planeacion,
espacios mixtos como los Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS) y espacios donde no hay
representacion directa de la ciudadania como el Consejo Local de Seguridad, donde la representacion es

indirecta a través de las JAL™,

Tabla 5. Instancias de participacion en la Localidad de

Usme
S lon Sector Espacio- Instancia Sector Espacio-
Instancia Instancia
. . Comité de
Consejo Iop’al de Comité Ioca_ll de participacién
planeacién emergencias comunitaria
(CODACNON
Consejo local de Consejo Local de Salud Asociacion de
discapacidad Seguridad Usuarios en salud
Consejo local de Cabildo Ambika Comité de ética
Gobierno Juventud Gobierno Pijao hospitalaria
Mesa local para la
Consejo local atencion de Comité local de
Gobiemo personas en defensa,
situacion de ) proteccion y
desplazamiento | Controlsocial | h0cian de los
Consejo local de Juntas de Accio derechos
propiedad untas de ?mon humanos
Horizontal comuna
Corr,n'te Iocallde Consejo Local de ; Comision
politica Social Cultura Ambiente ambiental local
(CLOPS)
Consejos Consejo local de COI’!SE]O
tutelares de los deportes Educacion consultivo local
L derechos de los Cultura, portes y de politica
Integracién - - 2 recreacion :
] nifios y las nifias recreacion y educativa
social
deporte
Comité de
seguclgslggtgea los Comité local de Nucleos de
: . control social de Habitat participacion
Violencia -
. . parques ciudadana
intrafamiliar y
sexual

Fuente: Instituto Distrital de Participacion y Accién Comunal, 2.007.

16 Diagnostico de las localidades de Bogotd, Localidad de Usme, Veeduria Distrital, 2.005.

Y 1bid.

8 politica publica de participacion: por una ciudadania activa, Instituto de participacion y accién comung

o
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De la misma manera, desde el IDPAC se reporta que para la localidad de Usme existen 173 Juntas de Accion
Comunales. En cuanto a los salones comunales, la localidad de Usme cuenta con 94, que se encuentran
distribuidos en todas las UPZ.

1.2.2 Dinamica territorial

La localidad de Usme se encuentra ubicada en el costado suroriental de la ciudad y forma parte de la cuenca
media y alta del rio Tunjuelito en alturas que van desde 2.600 hasta 3.800 msnm. Usme limita al norte con
las localidades de Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y San Cristdbal; al nororiente con la localidad de San
Cristébal; al Oriente con los municipios de Ubaque, Chipaque, Une y Fosca; al occidente con la localidad de
Ciudad Bolivar; y al sur con la localidad de Sumapazlg. En el mapa 7 se puede observar la ubicacién y limites
de la localidad de Usme.

Mapa 7. Mapa General De La Localidad De Usme

MAPA GENERAL DE LA LOCALIDAD DE USME

RAPALL uRog
TR, ¢

AREA URBANIZADA  DANUI
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B CASCO URBANO DE USME PUEBLO
- veredas

VIAS PRINCIPALES

AREAURBANA

AREARURAL OE USUE

Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-
Base cartografica DADP 2005

o Diagndstico Local en Salud con Participacion Social de Usme, Hospital de Usme 2.007
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Usme tiene una extension total de 21.507 hectéareas (215 Km2), de las cuales el 10% es suelo urbano, el 6%
suelo de expansion y 84% es suelo rural siendo la segunda localidad en Bogota, después de Sumapaz con
mas suelo rural y de extension. Usme cuenta con 7 UPZ y 15 veredas.

De acuerdo al Plan de Ordenamiento Territorial, Usme esta dividida en siete Unidades de Planeamiento
Zonal - UPZ, que son: La Flora (52), Danubio (56), Comuneros (58), Alfonso Lopez (59), Gran Yomasa (57),
Ciudad Usme (61) y el Parque Entre nubes (60), con un total de 220 barrios legalizados. Segun el uso del
suelo dichas UPZ se clasifican como lo muestra la tabla 6.

Tabla 6. Clasificacion de las UPZ de la localidad 5 Usme
Poblaciéon Estrato N° de

Caracteristica Urbana Area/ Ha. (1) @ @ Barrios (3)

5 Residencial de

5 La Flora Urbanizacién 201.57 19254 1 18
Incompleta

5 Residencial de

6 Danubio Urbanizacion 268.10 31379 ly2 25
Incompleta

5 Residencial de

7 Gran Yomasa Urbanizacion 530. 24 130692 ly2 79
Incompleta

5 Residencial de

s Comuneros Urbanizacion 483.22 80345 ly2 55
Incompleta

5 Residencial de

9 Alfonso Lépez Urbanizacion 233.54 45114 1 25
Incompleta

6 Parque Entre Predominantemente

0 Nubes rotacional 540.43 1533 1 10

Ciudad de Desarrollo 992.33 8
6 Area Rural 26911 1
1 Usme 18.307

Fuente: (1) Plan Maestro de espacio publico, Mayo 2005,
(2) Secretaria de Planeacién Distrital, basado en proyecciones censo DANE 2005
(3) Recorriendo Usme — Diagnostico fisico y socioecondmico de las localidades de
Bogota D.C., 2.004

La UPZ menos extensa de la localidad, con 201,57 ha en total, es La Flora, ubicada al centro oriente de
Usme, cuenta con 7,59 ha de suelo protegido dentro de las 50,66 ha del suelo de expansién y con 2,89 ha de
zonas sin desarrollar en suelo urbano. Su drea limita al norte con la localidad de San Cristébal en la calle 73
sur; al oriente, con el perimetro urbano; al sur, con los desarrollos urbanos Los Arrayanes y Parque Entre
Nubes; y al occidente, con el Parque Entre Nubes y la carrera 11C Este.

La UPZ Danubio, con un total de 268,10 ha y localizada al norte de la localidad, cuenta con 62,37 ha de
zonas sin desarrollar en suelo urbano y no tiene suelo de expansidn. Limita al norte con la localidad Rafael
Uribe, al oriente, con el Parque Entre Nubes; al sur, con los desarrollos urbanos Alaska y Duitama y con la
carrera 26B este; y al occidente, con la Avenida Caracas.

Gran Yomasa es la UPZ residencial mas extensa de Usme, que aunque no cuenta con suelo de expansion,
tiene 469,61 ha de suelo urbanizado dentro de las 530,24 ha de su area total y 56,4 ha de zonas sin
la carrera
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26 B Este, que es a su vez el limite oriental del desarrollo Duitama y el limite sur del desarrollo Alaska; al
oriente, con el Parque Entre Nubes y la carrera 11 C Este; al sur con las quebradas El Muerto y Yomasa y con
la autopista al Llano; y al occidente, con la autopista al Llano y con el rio Tunjuelito.

La UPZ Comuneros tiene una extension total de 483,22 ha, ubicadas en la zona centro occidental de la
localidad que limitan al norte con el rio Tunjuelito; al oriente, con la autopista al Llano y el predio de la
EAAB; al sur, con la quebrada El Piojo, el desarrollo El Tuno y con los predios de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogotd - EAAB; y al occidente, con el rio Tunjuelito.

La UPZ Alfonso Lépez, situada en la parte sur del suelo urbano de la localidad, tiene 233,54 ha de superficie

total dentro de las cuales sélo 2 ha corresponden a suelo de proteccidn, 66,82 ha a suelo de expansion y
1,79 ha a zonas sin desarrollar. Limita al norte con las quebradas Yomasa y El Muerto; al oriente con el
Parque Entre Nubes; al sur con la autopista al Llano y con los desarrollos Brisa del Llano, El Uval y La Huerta;
y al occidente con la autopista al Llano.

La UPZ Parque Entre Nubes, hace parte del sistema de areas protegidas del Distrito Capital debido a su gran
riqueza forestal y boscosa, y a su gran extensién de 540,43 hectareas; el parque es el componente mas
importante de la estructura ambiental de Usme.

La UPZ Ciudad Usme se ubica al extremo sur del suelo urbano de Usme, tiene la mayor extension con 992,33
hectareas, equivalentes al 30,87% del total del area de esta localidad. La mayor parte de esta UPZ esta
conformada por inmensos sectores de predios sin desarrollar, sélo 19,33 hectareas han sido urbanizadas.
Tiene 128 hectareas de suelo protegido, 693,28 hectareas en suelo de expansidn y 87,76 hectareas de zonas
sin desarrollar en suelo urbano. Ciudad Usme limita al norte con el predio de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogotd - EAAB, futuro tanque Piedra Herrada, la quebrada El Piojo, la autopista al Llano y el
perimetro del suelo de expansidn urbana; al oriente con el perimetro del suelo de expansion urbana; al sur
con el camino de La Horqueta y al occidente con el rio Tunjuelitozo.

V Usos del suelo.

Usme posee una extension territorial de 21.507 hectareas, de las cuales 3.029 se clasifican en suelo urbano.
Estas son dreas que pueden ser urbanizadas o construidas porque disponen de infraestructura vial y de
redes primarias de energia, acueducto y alcantarillado™. La parte urbana posee 242 hectdreas por
desarrollar y 1.822 hectareas de suelo urbanizado; este aloja 2.866 manzanaszz, el suelo de expansion ocupa
1.185 hectdreas y el suelo rural 18.306 hectareas. El suelo rural corresponde a terrenos no aptos para el uso
urbano por razones de oportunidad o por su destinacion a usos agricolas, ganaderos, forestales, de
explotacion de recursos naturales o actividades semejantes. El 84% del area total de la localidad de Usme es

2% Recorriendo Usme- Diagndstico Fisico y Socioecondmico de las localidades de Bogotd, 2.004.

! Recorriendo Usme, Diagnédstico Fisico y Socioecondmico de las localidades de Bogotd, 2.004.

2 DAPD, Plan de Ordenamiento Territorial, 2.002.
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suelo rural. Este se halla dividido en 15 veredas, que son: Arrayanes, Margaritas, Chisacd, Andes, Unidn,
Hato, Curubital, Destino, Olarte, Agualinda, Chuguaza, Corinto, Requilina, Uval y Soches® . (Ver Mapa 8)

El suelo de proteccién estd constituido por terrenos localizados dentro del suelo urbano, rural o de
expansion, cuya posibilidad de urbanizacién esta restringida. La extension de las areas protegidas en Usme
es de 9.938 hectareas que equivalen al 46% de la superficie total de la localidad®. Tales 4reas son las
siguientes: parque ecoldgico distrital Entre Nubes, Cuchilla de Gavilan y Cerros de Juan Rey, reserva forestal
protectora Bosque Oriental de Bogotad, reserva forestal distrital Los Soches, corredores de restauracion La
Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita, La Regadera, quebradas Santa Librada, Yomasa, Bolonia,
areas de restauracion El Boquerdn, Los Arbolocos, Chiguaza y subpdramo Olarte, paramo Los Salitres, rio
Tunjuelito y Lagunas de Bocagrande y los parques ronda del rio Tunjuelito y Yomasa.

En cuanto al nimero de barrios, la localidad de Usme cuenta con 220 barrios legalizados, que se distribuyen
en sus siete UPZ.

Mapa 8. Veredas Localidad de Usme
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-
Base cartografica DADP 2005.

2 Recorriendo Usme, Diagndstico Fisico y Socioecondmico de las localidades de Bogot3d, 2.004.

 Ibid.
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1.3. ESTRUCTURA Y DINAMICA TERRITORIAL

1.3.1 Reseiia Historica

La historia de la localidad de Usme se remonta a la época prehispanica cuando era un territorio ocupado por
indigenas que, buscando sitios con abundantes fuentes de agua y lagunas apropiados para la fundacién de
lugares sagrados de culto y peregrinacion, poblaron la apartada y montafnosa regién del paramo de Sumapaz
y del alto del valle del rio Tunjuelo. Esta gran cantidad de poblados indigenas a lo largo y ancho de la Sabana
de Bogota desperté la admiracidn de los conquistadores espafioles que, creyendo que hallarian territorios
en su mayoria deshabitados, se encontraron con una regién altamente poblada25 .

Algunas leyendas muiscas sobre el poblado de Usme, han llegado hasta nosotros gracias a la tradicidn oral,
aunque no hay registros escritos que las corroboren. Un ejemplo de estas leyendas es la que cuenta que
hacia el afio 1480, se enfrentd Saguanmachica, el Cacique del poblado de Usme, con el Cacique de Ubaque y
el Zaque de Tunja, quienes invadieron el pueblo, raptando a Usminia la hija de Saguanmachica. Finalmente y
pese a que el cacique de Usme recuperd el control del pueblo, y se convirtié en el primer Zipa de Bacat3,
nunca pudo recuperar a su hija.

Tiempo después la colonizacion, de la mano con las nuevas instituciones implantadas por los espafioles en
los siglos XVII y XVIII, permitié tanto el desarrollo econdmico agricola y artesanal de la regién como su
desarrollo urbano, pero a la vez provocé que los indigenas fueran sometidos progresivamente a formas
institucionales de explotacion servil como la encomienda, la mita y la esclavitud.

Hacia el afio 1650 se fundé la poblacion de San Pedro de Usme como poblado de caracter rural, y en 1711 se

erigié como parroquia.

En 1911 se convirtié en municipio con el nombre de Usme y fue eminentemente agricola, de acuerdo con el
proceso de modernizacidn institucional que vivia en ese momento la Republica con la expedicién, en 1913,
del Cadigo de Régimen Politico Municipal, principio del funcionamiento para la mayoria de municipios del
pais.

En 1954, bajo el marco de la organizacion del Distrito Especial, el municipio de Usme desaparecié como
entidad politico-administrativa separada de Bogotd y pasd a ser parte integrante de su jurisdiccién. El
decreto 3640 del mismo afio incluyd a la zona de nomenclatura como la Alcaldia nimero 5 de Bogota.

En 1975, la Localidad de Usme fue incluida en el perimetro urbano y pasé a pertenecer a la circunscripcion
electoral y al circuito de registro y notariado de Bogota. A partir de ese momento se inicid un proceso de
invasion y de colonizacién que lleva 50 afios, gracias al acuerdo 8 de 1977 se reorganizaron las alcaldias
menores y el territorio de la localidad se incrementé en dos territorios rurales. Los nombres de las veredas
provienen de los nombres de las haciendas de mayor extension territorial entre las que se encuentran El

> Recorriendo Usme — Diagndstico fisico y socioecondmico de las localidades de Bogota D.C., 2.004
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Destino, El Hato y Olarte; pero en general la comunidad desconoce su origen y raices. Se consigna en
. , . / . . 26
documentos anteriores, que la vereda mds antigua es El Hato y las dos mas recientes Corinto y Pedregal ™ .

La comunidad nativa afirma que la anexion del municipio al Distrito lo convirtié en una posicion estratégica

para el control de los actores del conflicto armado asentados en el paramo de Sumapaz. Es por eso que

después de 40 afios de hacer parte de Bogotd, Usme es una de las localidades con mayor déficit en el
.. . . . . 27

cubrimiento de sus necesidades bdsicas insatisfechas™.

Hacia mediados de los afios 80, Usme sufre las consecuencias del conflicto social vivido en la nacion y se
convierte en una de las localidades receptoras de poblacidon desplazada proveniente de distintos lugares del
pais, en especial de Boyaca, Santanderes y el interior del pais, lo cual ha generado problemas que se
traducen en la expansion de la poblacidn y la construccidn de viviendas y por lo tanto la aparicidn de nuevos
barrios con problemas de legalizacion.

La Constitucidn Politica de 1.991 transformo el Distrito Especial de Bogota en Distrito Capital, con base en
esta disposicion se dictaron la Ley 1 de 1.992 y el Decreto Ley 1421 de 1.993 o Estatuto del Distrito Capital.
En dichas normas se adopto el régimen politico, administrativo y fiscal de todas las localidades de Bogot3, en
este contexto fueron creadas las alcaldias locales, y entre ellas la Alcaldia Local de Usme y su Junta
Administradora Local® . A partir del afio 2.000 Usme se reconoce como una localidad diversa en su
poblacidn y en sus problematicas sociales, destacandose también por la multiculturalidad en sus habitantes
y la diversidad en las caracteristicas de los territorios sociales, siendo una de las localidades distritales con
componente de suelo urbano y rural.

1.3.2  Caracteristicas socio demograficas
V Estructura Poblacional

Respecto al censo DANE 2.005, la poblacion total de la localidad era de 294.723 habitantes, en los tres
ultimos afios hubo un crecimiento estimado de 40.627 habitantes, con respecto al peso porcentual de
Bogotd, la localidad de Usme representa un 4.68% del total, siendo una localidad intermedia en cuanto a
poblacién. El quinquenio que aporta con mds habitantes a la localidad de Usme es el de 10 a 14 afios con el
11.2% y 37.708 habitantes, seguido del grupo de 5 a 9 afios con el 10.8%. Teniendo en cuenta las etapas del
ciclo vital encontramos la siguiente distribucion:

Etapa de ciclo vital infancia: 70.672 habitantes, que corresponden al 21.07% del total de la poblacién de la
localidad, de los cuales 36.476 son hombres, es decir, el 51.61% y 34.196 son mujeres y corresponden al
48.38%.

%% Recorriendo Usme, Diagnéstico fisico y socioeconémico de las localidades de Bogota D.C., 2.004
7 Diagnostico local en salud con participacion social localidad de Usme, 2.003.

28 Diagndstico de la Localidad de Usme, Veeduria Distrital, 2.005.
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Etapa de ciclo vital juventud29 : 102.782, que corresponden al 30.64% del total de la poblacién de la
localidad, de los cuales 52.406 son hombres, es decir, el 50.98% y 50.376 son mujeres y corresponden al
49.01%.

Etapa de ciclo vital adultez® : 142.766, que corresponden al 42.57% del total de la poblacién de la localidad,
de los cuales 67.785 son hombres, es decir, el 47.47% y 74.981 son mujeres y corresponden al 52.52%.

Etapa de ciclo vital persona mayor: 19.130, que corresponden al 5.70% del total de la poblacién de la
localidad, de los cuales 8.368 son hombres, es decir, el 43.74% y 10.762 son mujeres y corresponden al
56.25%. Los crecimientos intercensales son de 158.453 habitantes para el periodo 73 — 85 y de 36.045 para
el periodo 85 - 93. Este comportamiento la situa como la décima localidad en tasa de crecimiento hasta
1993 y en términos de proyecciones, la equipara a otras 4 localidades con un alto potencial de crecimiento.
Sin embargo, Usme es de las Localidades que mas soporta el peso de la migracion de desplazados en la
ciudad capital, asi como de los asentamientos urbanisticos de cardcter ilegal; en este sentido, las cifras de
poblacidén se ven desbordadas de cualquier proyeccion realizada por el DANE o la Secretaria de Planeacion
Distrital. Tan es asi que en la consultoria realizada por el CIDER de los ANDES, para la preparacién de la
propuesta del proyecto “Operacién Nuevo Usme”, referencian un total de poblacién, realizado por barrido
lote a lote, de 450.000 habitantes.

Como se observa en las graficas 1y 2, segun las proyecciones del DANE, la localidad de Usme para el afio
2010, tendra una poblacién de aproximadamente 363.707 habitantes y para el 2015 su poblacién sera de
432.724 habitantes, pero estos calculos obedecen a modelaciones matematicas que no toman en cuenta
proyectos de expansion urbanistica tan importantes como la Operacidn nuevo Usme.

Grafico 1. Piramide poblacional Usme 2010 y Grafico 2. Piramide 2015
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2005 — 2015

» | as cifras que se muestran para este ciclo vital estan calculadas hasta los 24 afios debido a que el DANE entrega el
dato de edades simples hasta esta edad, a partir de los 25 afios lo hace por grupos quinquenales de los cuales no es
posible establecer en nimero exacto cuantas personas pertenecen al grupo de los de 25 y 26 afios.

03 poblacién para esta etapa del ciclo vital incluye personas de 25 y 26 afios debido a que a partir de los 25 afios el
DANE no muestra cifras por edades simples sino por grupos quinquenales, situacidon que dificulta el calculo exacto de
poblacién perteneciente a la adultez.
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En cuanto a la procedencia de la poblacién el 36,2% de la poblacidn de Usme nacié en otro municipio y los
datos de residencia demuestran que el 3.7 % de la poblacién mayor de 4 afos que reside actualmente en
Usme procede de otro municipioal.

Respecto al cambio de residencia, se estima que el 51,6% de la poblacién de Usme que cambid de residencia
en los ultimos cinco afos lo hizo por razones familiares, el 12,8% por dificultad para conseguir trabajo, el
3,5% por amenaza para su vida y el 26.5% por otra razoén.

En cuanto a la emigracion, del total de hogares de Usme el 0,8% tiene experiencia emigratoria internacional;
del total de personas de estos hogares residentes de forma permanente en el exterior el 27,6% esta en USA,
el 26,4% en Espafia y el 14,6% en Venezuela.

V Densidad de la poblacion

La densidad de poblacién hace referencia a la cantidad de personas que residen por unidad de superficie
terrestre; en este caso al niumero de personas por hectarea. La localidad de Usme tiene un total de 21.507
hectareas y presenta una densidad para el drea urbana de 115.3 habitantes por hectarea y en la zona rural
de 0.009 habitantes por hectarea. En la tabla 7 se presentan los datos especificos respecto a la densidad de
poblacidn para la localidad de Usme.

Tabla 7. Densidad de poblacién localidad Usme 2009

Numero de
DETALLE j
TA habitantes Porcentaje
Area Urbana 349.176 99,95
POBLACION
Area Rural 170 0,05
EXTENSION Area Urbana 3.029 14,08
(Hectareas) Area Rural 18.478 85,92
DENSIDAD Area Urbana 1153
(Hab. x Ha) Area Rural 0,009

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacién por localidades 2006 - 2015.
Decretos 176 de 2007 (zonas urbana) y 304 de 2008 (zonas rural).
Poblacién Urbana: (Informacion tomada de: Boletin Informativo: Bogotd ciudad de
estadisticas - Nimero 9, Julio 2009 - Cuadro 16, Pag. 25)

Poblacién Rural: (Informacion tomada de: Boletin Informativo: Bogotd ciudad de
estadisticas - NUmero 7, Mayo 2009 - Cuadros 8 a 67)

3! Censo DANE, 2.005
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V Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer hace referencia al nUmero promedio de afios que viviria una persona, siempre
y cuando se mantengan las tendencias de mortalidad existentes en un determinado periodo. Es asi como
para la localidad de Usme el promedio es de 72.6 afios y para Bogotd es de 78 afios, si lo clasificamos por
genero se obtiene que las mujeres tienen probabilidad de vivir 75.3 afos y los hombres 70.1 afos,
comparado con Bogota para el mismo periodo la localidad esta por debajo del promedio. (Grafica 3)

Grafico 3. Esperanza de vida al nacer Usme y Bogota
2010-2015

USME BOGOTA
 HOMBRES B MUJERES M TOTAL

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacién por localidades 2010 — 2015

Lo anterior se debe a la influencia de factores socio-demograficos y econdmicos que inciden en la calidad de
vida de la poblacion de Usme, como se vera en el siguiente capitulo, la localidad es una de las mas
vulnerables de Bogota.

V Fecundidad

Como se observa en la grafica 4, para el afio 2007 las mujeres en edad fértil de la localidad aportaron 2.19
nacidos vivos, a diferencia del total del distrito que se encuentra en 1.86, indicando que Usme es una de las
localidades que mayor nimero de nacidos vivos contribuye para la capital.
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Grafico 4. Tasa global de fecundidad Usme - Bogota 2004
-2007

2005 2006

== USME BOGOTA

FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defuncién y nacimientos
DANE por lugar de residencia (Los datos del 2007 son preliminares)
FUENTE: Proyecciones de poblacién para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-
2015

Segun grupo de edad, son las mujeres entre 20 a 24 afios quienes presentan tasas de fecundidad mayores a
diferencia de otros grupos de edad, este comportamiento es semejante para el distrito. Los nacimientos con
respecto a la edad de la madre son el de 20 a 24 afios, que concentra un 31.98% del total de nacimientos,
seguido por el de 15 a 19 afios que agrupa un 25.72%, y el grupo de 25 a 29 afios que concentra un 23.01%
del total de nacimientos (Grafico 5). Estos tres grupos poblacionales representan una poblacidn
relativamente joven, ademds es necesario analizar que se presentaron 51 casos de nacimientos en
adolescentes entre los 10 y 14 afios, lo cual ratifica que una de las problematicas en salud sexual y
reproductiva son los embarazos en adolescentes.

Grafico 5. Fecundidad segin edad de la madre,
Comparativo Usme-Bogota 2009

Fecundidad Segun Edad de la Madre

N° De Nacimientos

30a

Afios | Afi Afios | Afios
EDAD DE LA MADRE
B Usme 1664 1489 | 732 | 352

M Bogota 20397|31238/|28557|19867{10499

FUENTE: Bases de datos SDS - Sistema de Estadisticas Vitales- datos 2009
preliminares.
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Aunque el cumplimiento en la meta de asesoria en regulacion de la fecundidad aumento™, y la presencia de
mujeres fue mayor en comparaciéon con hombres jévenes en el 2008, continua la incidencia de embarazo en
adolescentes especialmente de 15 a 19 afios (Grafica 6), pues son los jovenes quienes reportan menor
accesibilidad a los servicios de anticoncepcidon en la ESE, sumado a ello ésta poblacién desconoce los
servicios que brinda el hospital con respecto a Salud Sexual y Reproductiva, lo cual se debe a las condiciones
psicosociales en las que viven los y las jévenes de la localidad quienes desean como proyecto de vida quedar
en embarazo para salir del hogar y construir familias de acuerdo a sus deseos sociales de familia®.
Respecto al nimero de nacimientos en madres adolescentes, la localidad de Usme aporta un 7.63% del total
de este tipo de nacimientos en Bogota.

Grafico 6. Tasa especifica de Fecundidad localidad de
Usme por grupos de 10 a 14y 15 a 19 afios, 2004 - 2007.
Tasa x 1000 mujeres

-~ 10586 =l 109,96

2,06 P p g D51
2005 2006

—0—10A14 ANOS =ll=15A19 ANOS

FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defuncién y nacimientos
DANE por lugar de residencia. FUENTE: Proyecciones de poblacién para Bogota D.C,
localidades DANE y SDP 2000-2015.

V¥ Dinamica poblacional

Cada sociedad va estableciendo distintas formas originales de organizacién en el territorio, en un ejercicio
de creatividad espacial que aparece en la distribucidn de las gentes, de las infraestructuras, de los lugares de
produccion y de los flujos de todo tipo. Asi, el espacio es un producto social, es una obra humana y
representa un modo de existencia de las sociedades y como resultado de la elaboracién humana, el espacio
es producido y organizado en un movimiento constante de transformacién, de manera similar a la evolucion
de la sociedad que ocupa ese espacio. Ademads el espacio es memoria, y por tanto es necesario explicar
como ha surgido, estructurado y reestructurado un espacio determinado, asi como es importante definir
cémo se han establecido las l6gicas de inclusion y exclusion, tanto social como territorial®*.

2 Cumplimiento de la ejecucién de actividades de acuerdo a las metas de programas de PYP: 70%. Base de Indicadores
de Sala Situacional. 2008. Hospital de Usme.

3 Opiniones Madres Lactantes del ciclo juventud entrevistadas para trabajo de Investigacién: SIGNIFICADO DE LA
MATERNIDAD PARA LAS MUJERES ADOELSCENTES DE LA LOCALIDAD QUINTA DE USME. Universidad Nacional. Andrea
Villamizar. 2008.

3* Camara de comercio de Bogota, Pasado, presente y futuro de la localidad de Usme 2005
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El paisaje dominante en la historia colonial y parte de la republicana en Usme, ha sido el paisaje rural frente
al paisaje urbano. En estos paisajes rurales, resalta a la vista, la figura de la hacienda, estructura dominarte
de finales del siglo XIX y principios del XX del sistema productivo agricola. Por otra parte, la existencia de la
proximidad a la capital, revitalizaba el papel de la hacienda como productora de servicios alimenticios a la
ciudad; en los testimonios aun salen a flote los recuerdos que permanecen en la memoria de sus habitantes
sobre las viejas haciendas de la regiéon y de la cual accedieron a un pequefio lote. La dinamica impuesta en
el territorio por la existencia de esta forma de propiedad agraria, marca procesos de una alta oferta
demografica, al propiciar asiento a varias oleadas de campesinos que a ellas llegaban en las primeras
décadas del siglo XX y sobre éstos, gente y tierra, se mantenia el reducto de poder local, de lideres politicos
que tenian su morada en la ciudad.

Es solo hasta mediados del siglo XX que el sistema de la hacienda empieza a decaer, descomposicidén
atribuida a varias razones: por una parte, debido a la alta demanda de tierras de nuevos inmigrantes que
contraponian el sistema minifundista al de la gran hacienda vy por otra, la agudizacion del conflicto armado
como la incipiente urbanizacion de la capital que jalonaba su crecimiento desplazando su frontera agricola.
Empezando por ocupar una zona, acoplada a sus condiciones, ante la gran demanda de vivienda para los
novatos habitantes de Bogota, yendo a engrosar y expandir los cinturones de miseria a través de las
invasiones periddicas y en la constitucion posterior de los asentamientos subnormales que dieron paso a la
lucha comunal incansable, de acceder a los servicios basicos para mejorar con el tiempo su calidad de vida.

La construccion de unidades habitacionales, la emergencia de barrios relativamente aislados, estan
desordenados desde el punto de vista de planificacién urbana, pero coherentes como formas de adaptacion
a las condiciones socioecondmicas de sus pobladores y las condiciones del entorno geografico.

Asi se pueden reconocer dos tipos de poblamiento: uno efectuado a partir de los procesos de oferta de
terrenos por parte de las antiguas haciendas que desde la fragmentacion de la hacienda, impulsé el
poblamiento, siendo determinante el proceso de valorizacion progresivo de aquellas propiedades en la
medida que se extiende la frontera urbana y la poca rentabilidad que presenta los predios rurales, y que
puede apreciarse, en algunos sectores de la carretera via a Usme, en sectores como Santa Librada o Gran
Yomasa; y el otro, aquel poblamiento que resulta de la proximidad de las areas habitacionales a areas de
actividades econdmicas, que ofrecen trabajo a pobladores del area y que inciden en patrones como realizar
o mantener la vivienda cerca del trabajo, cerca de minas, canteras, como se da por ejemplo, en barrios como
el Danubio Azul o La Fiscala, que parte de su asentamiento rodean los centros de explotaciéon de materiales
arcillosos y las canteras abundantes en estas areas.

El acelerado crecimiento demografico en Bogotd y en Usme, ha estado acompaiiado de otros fendmenos:
creciente participacion de la mujer en las actividades productivas y en la demanda laboral; imposicién de la
autoconstruccién, método con el cual buena parte de la ciudad fue construida con el esfuerzo directo de los
emigrantes, a pesar de los grandes esfuerzos que el estado emprendid para ofrecer vivienda en mejores
condiciones que las urbanizaciones “piratas”.

Proyectandose hacia el futuro, la localidad de Usme se convertird en una de las mas pobladas en el distrito,
planes de urbanizacion como la Operacién Nuevo Usme, el proyecto urbanistico mas ambicioso que se
deberd desarrollar en los préximos 20 afios, en el extremo suroriental de Bogota, y que servird para
contener el crecimiento de la urbanizacidn ilegal y desordenada en ese borde sur del Distrito.
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Este megaproyecto cubrird 900 hectdreas, donde se podran construir alrededor de 53.000 viviendas para
cerca de 200.000 personas, con un costo total de 1,87 billones de pesos. Esto serda como planear una ciudad
casi tan grande como Yopal, segin lo expresado por la Administracion Distrital. El gerente de
Metrovivienda, Francesco Ambrossi, informd que los terrenos incluyen un 3 por ciento del area rural de
Usme (veredas como Uval y La Requilina), y se extienden desde la avenida Villavicencio hasta la quebrada
Chiguaza y el rio Tunjuelo. También abarca unos predios en Ciudad Bolivar, que pertenecen a la Universidad
Antonio Narifio>.

Para iniciar la ejecucidon de este plan, se tramita ante el Departamento Administrativo de Planeacién Distrital
la aprobacién de un primer plan parcial, que permitird el desarrollo urbanistico en 300 hectéreas (del total
de 900), ubicadas en terrenos colindantes con la avenida Villavicencio y con la quebrada Chiguaza.

En estas 300 hectdreas, el Gobierno Distrital se comprometidé a intervenir las primeras 72 de ellas, para
construir 10.500 viviendas de interés social (VIS) y de interés prioritario (VIP) para 35.000 personas. Las
construcciones que se planean son multifamiliares y unifamiliares, con costos entre 25 y 35 millones de
pesos.

En esta primera fase del proyecto, ademas de la vivienda, habrd centros comerciales, equipamientos
comunales y amplio espacio verde.

Ambrossi estimd que, una vez que se apruebe el plan parcial, se espera que antes de finalizar el presente
afo ya se estén construyendo las vias, y en el primer semestre del 2010 Metrovivienda pueda comenzar a
comercializar el suelo para los desarrollos urbanisticos.

Dos de las criticas que ha tenido el plan Operacién Nuevo Usme es el costo de la tierra y la reubicacién de
los campesinos que no quieren abandonar sus lotes. Ambrossi sostuvo que “en esta primera etapa no se
reubicara a ningln campesino porque no se intervendrd ninguno de sus terrenos”. En cuanto al precio de la
tierra — que tiene valor de suelo rural- comentd que los ultimos predios negociados o expropiados se
pagaron a 7.500 pesos el metro cuadrado.

La Operaciéon Nuevo Usme es el drea de expansiéon aprobada desde el 2000, en la alcaldia de Enrique
Pefalosa, y lo trabajaron también las administraciones de Antanas Mockus y Luis Eduardo Garzon.

Las primeras obras del plan en el area de Usme, donde se iniciara la construccién de las viviendas de interés
social (VIS) del proyecto urbanistico Operacién Nuevo Usme, la Administracion Distrital ya inicié la
construccidn de los interceptores de aguas residuales de las quebradas Fucha y Piojo. Estos recogeran los
vertimientos que generen las familias que vivan en las urbanizaciones del proyecto. Esta en proceso también
el disefio para la construccidn de la nueva avenida Usminia, que conectard la primera etapa de Nuevo Usme
con los barrios vecinos.

La Operacidén Estratégica Nuevo Usme es tal vez la primera experiencia en todo el pais que puede ofrecer
una alternativa al modelo de crecimiento informal de la ciudad. Ella permitiria dar un tratamiento adecuado
a los elementos ambientales de la zona haciéndolos compatibles con el uso urbano, controlar los precios de
suelos y evitar la especulacién, generar el suelo necesario para construir cerca de 50 mil viviendas con
buenas condiciones urbanisticas -sin necesidad de invertir recursos publicos- y reubicar las familias
dedicadas a la actividad agricola.

% periédico El Tiempo, Seccidn Bogota. Julio 22 de 2009
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Si no se adelanta esta Operacidn, el crecimiento de Usme, donde buena parte de los terrenos pegados al
perimetro urbano pertenecen a agentes que se dedican a especular con el suelo y ya empiezan a ser
ocupados de manera ilegal, seguira siendo informal. En pocos afios encontraremos estos terrenos ocupados
por viviendas sin dotacidn de servicios publicos, sin vias y sin espacio publico. No habrd rastro de las
quebradas y del espacio verde, habremos contribuido a abultar los bolsillos de los urbanizadores piratas y de
los especuladores de suelo y la ciudad tendra que invertir grandes recursos en la adecuaciéon de esas zonas.

1.3.3 Poblaciones especiales
V¥ Poblacion en situacion y condicion de desplazamiento en la localidad

En la capital se han identificado los principales lugares receptores evidenciando que Usme es la cuarta
localidad receptora de poblacién desplazada en el distrito. La poblacion recibida en el distrito con tiempos
diferenciados de acuerdo a las oleadas de violencia en sus territorios de origen deviene, no sélo indefensa
sino desconocedora de sus derechos y de los procesos que deben cumplir para que se inicie la anhelada
reparacién en los niveles mental, fisico y social. Los(as) desplazados(as) no sdlo cargan con sus hijos y sus
escasos enseres a cuestas, también llevan consigo numerosos traumas mentales y fisicos que, en algunos
casos son agravados por el desconocimiento de su condicidn por parte de los funcionarios, profesionales de
las ciencias de la salud, de las ciencias sociales y demas ciudadanos. 3

Entre otras razones que se identifican como motivo del desplazamiento se nombran el reclutamiento por los
grupos armados en las zonas donde habitaban y el asesinato de uno de sus familiares o personas cercanas,
en cuanto a las razones para asentarse en la localidad de Usme, un factor decisivo en la escogencia de un
lugar para vivir esta asociado con una estrategia voluntaria de invisibilizacion/mimetizacién de la poblacion
en el nuevo contexto que llegan a integrar de acuerdo a la cual no quieren ser distinguidos por razones de
seguridad y para evitar la segregacion que puede ser social o racial debido a su lugar de procedencia y a sus
tradiciones culturales®’. Expresan una relacion contradictoria con la ciudad en tanto reconocen el lazo de
sobrevivencia que tienen con ella pero afioran el retorno a sus lugares y de origen. En todo caso, si bien es
cierto que esta nocidn persiste, no niegan que el distrito es uno de los lugares mds adecuados para dar
frente al desplazamiento Forzado del cual han sido victimas, no por la respuesta institucional (que
usualmente es ineficaz), sino por su magnitud espacial y poblacional, dando a la ciudad la figura ideal para
encontrar refugio.

La mayoria de familias son encabezadas por mujeres que han perdido de diferentes maneras violentas a sus
esposos, padres, hermanos, hijos y compafieros, estas se han convertido en las victimas reales y tangibles
del conflicto que permanece en nuestras ciudades y campos llegando a calcularse hasta en 60% la
proporcion de mujeres frente a los hombres llegados a la ciudad™®.

3 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud publica — Transversalidad desplazamiento. Documento aporte a la actualizacion
del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

* Ibid.
38 Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en:

http://www.piupc.unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf Consultado: 20 enero de 2010.
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Al menos un 68% de la poblacion en condicidn de desplazamiento son mujeres39 que a fuerza de
situaciones de violencia se han convertido en cabezas de hogar y Unicas responsables de nifios, nifas,
jévenes, adultos y personas mayores integrantes de sus familias. De esta manera se reconoce que las
principales victimas de los crimenes de lesa humanidad y violaciones a los Derechos Humanos son las
mujeres y las y los nifios. (Ver Mapa 9).

Otras victimas sensibles del desplazamiento son los grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos, ROM)
debido a que gran parte de los enfrentamientos entre los grupos armados actores del conflicto se dan en sus
territorios de origen. Sus niveles de asociacion y organizacién son muy bajos debido al miedo a la
persecucién y los sentimientos de inseguridad generados por el desplazamiento mismo.

“Dentro de esta masa de poblacion desplazada, se hacen mds visibles ciertas comunidades
tradicionalmente perseguidas, excluidas y marginadas/...] Tanto los indigenas como las
comunidades afrocolombianas enfrentan el despojo violento de sus territorios, es decir el destierro,
que es el primer paso para su desarticulacion y fragmentacion sociall...] Las formas violentas de
acumulacion de tierras se confunden con poderosos intereses econdmicos nacionales y
transnacionales de quienes azuzan el conflicto para apoderarse de las tierras, pero también de los
recursos del subsuelo y de la biodiversidad” ),

Debido a las competencias desarrolladas y a sus niveles de escolaridad desempefian labores domésticas,
asociadas a la construccidon o a un ambiente rural contribuyendo a la informalidad, a la realizacion de
trabajos con baja remuneracidn caracterizados por los acuerdos verbales. Debido a su condicién, la mayoria
pertenece al régimen subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social.

% Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y enfoques
diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogota. Pag. 58.

“ Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y enfoques
diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogota. Pag. 5.
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Mapa 9. Poblaciones vulnerables localidad de Usme 2009
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“El desplazamiento forzado de mdas de 2.300.000 nifios, nifias y adolescentes durante las ultimas dos
décadas de guerra en Colombia, constituye una tragedia humanitaria con serias repercusiones
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socioecondmicas, socioculturales y psicosociales”"". La poblacién infantil ha sido identificada como una de
las mas afectadas por la guerra y el desplazamiento forzado por razones como el control militar territorial, la
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proteccidn de cultivos ilicitos y el reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes .

“ Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y enfoques
diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pag. 103.
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Se puede hablar de al menos una ‘generacién del desarraigo’ que ha crecido sin un hogar estable o unas
condiciones apropiadas para el desarrollo en un marco de respeto y garantia de los derechos
fundamentales. A este respecto la sentencia T-025 ilustra sobre la situacidn de nifios, nifias y adolescentes
para el 2004 a nivel nacional afirmando que “en cuanto a la situacion alimentaria de la poblacion
desplazada, se concluye que la ‘brecha en calorias’ de los hogares desplazados es del 57%, es decir, que sdélo
consumen el 43% de los niveles recomendados por el PMA. Igualmente se encontré que el 23% de los nifios y
nifias menores de seis afios desplazados estdn por debajo del estandar alimenticio minimo. A su vez, las
insuficiencias alimenticias mencionadas se traducen en un estado de desnutricion que tiene como
consecuencias, entre otras, retraso de la talla para el peso y el peso para la edad, déficit en atencion escolar,
predisposicion a las infecciones respiratorias y a la diarrea, disminucion de la vision y aumento de la
morbilidad infantil[...] En relacion con el grado de acceso a la educacion de la poblacion escolar desplazada,
se observa que el 25% de los nifios y nifias entre 6 y 9 afios no asiste a un establecimiento escolar, mientras
que esta proporcion para las personas entre 10 y 25 afios es de 54%. Por ultimo, en relacion con la salud de
las victimas del desplazamiento forzado, la tasa de mortalidad para la generalidad de la poblacion
desplazada es 6 veces superior al promedio nacional”®.

Algunas cifras que apoyan el grave estado de la poblacion desplazada mencionan que “los resultados de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005 y un estudio realizado para examinar las condiciones
nutricionales y de salud de la poblacidon desplazada demuestran diferencias marcadas en la situacidn
nutricional de los nifios y nifias, segun grupos de edad, condicidén y ubicacion geografica. Mientras que a
nivel nacional el 12% de los nifios y nifias menores de 5 afios presentan desnutricion cronica (baja estatura
para la edad), en poblacidn desplazada este valor asciende a 23%. El 7% de los nifios y nifias menores de 5
afos presentan bajo peso para la edad (desnutricion global) pero entre nifios y nifias en situacion de
desplazamiento se duplica este porcentaje (14%). El estudio realizado en poblacidn desplazada reporta que
el 55% de las mujeres en edad fértil y el 60% de las mujeres gestantes en situaciéon de desplazamiento
presentan anemia, siendo mayor en la poblacidn desplazada que en la poblacion de estrato 1 receptor"44.
Para la localidad de Usme se ha identificado para el 2009 que un 42.2% del total de la poblacidn desplazada
corresponde a poblacién infantil* frente al 40% identificado en el 2008%a partir de la linea de base
proporcionada por la Direccién Local de Educacién que registra la solicitud de cupos mas no la permanencia
de los estudiantes. Se debe mencionar que los sistemas de informacidn en escasas ocasiones tienen en
cuenta un enfoque diferencial por edad, etnia o poblacién lo que dificulta la identificacion de nifios y nifias
en el nivel local aumentando el imaginario de indefensidn de los nifios y nifias e impidiendo el acercamiento
y la intervencidn como sujetos de derechos. Estos enfrentan dificultades en la inclusion en el sistema
educativo debido a la baja aplicacion de un enfoque diferencial que tenga en cuenta su condicion, en
muchos casos provocando la iniciacién en el desempefio de actividades laborales bajo el cuidado de sus
padres o sin él.

Es usual encontrar casos en los que los nifios encuentran en los espacios institucionales escenarios en los
cuales pueden aprovechar su tiempo libre distanciandoles del ntcleo familiar generando procesos de crianza

* Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y enfoques
diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pag. 109.

* UNICEF Colombia. Situacién de la infancia. Nutricién Disponible en http://www.unicef.org.co/0-nutricion.htm
Consultado el 16 de abril de 2010

i Hospital de Usme. 2009. Informe Final Salud al Colegio. Elaborado por Parra, V. [Disponible en magnético]

4 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacién familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]
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mas cercanos a las instituciones que a los nudcleos mismos. Se presenta una afectacidén grave en las
relaciones afectivas con presencia de problemas emocionales como estrés postraumatico, cuadros de
ansiedad, somatizacion, trastornos del suefio, trastornos alimenticios, duelos patoldgicos y problemas de
aprendizaje y de adaptacidn al interior del entorno escolar.

La poblacidn identificada correspondiente a 615 infantes distribuidos en 312 nifios y 303 nifias se encuentra
distribuida en 7 instituciones educativas de la localidad, a saber el Colegio Francisco Antonio Zea ubicado en
la UPZ Usme, el Colegio Almirante Padilla ubicado en la UPZ Gran Yomasa, el Colegio Fernando Gonzalez
Ochoa, el Colegio Eduardo Umafia, el Colegio Comuneros Oswaldo Guayasamin, el Colegio Luis Eduardo
Mora y el Colegio Tenerife Granada Sur ubicados en la UPZ Comuneros®’.

El proceso de socializacion y de autoreconocimiento se dificulta por la discriminacidn ejercida por algunos
miembros de la comunidad educativa como estudiantes y docentes. Se pudo establecer que un 3% tienden a
presentar o han presentado sintomas de estrés pos- traumatico asociado a sonidos vivenciados de
enfrentamientos o hechos violentos contra la familia o espacios escolares™® y tienden a presentar
dificultades para adaptarse a nuevo contexto presentando con frecuencia sentimiento de extrafieza y deseo
de retorno al contexto rural.

En el restante de la poblacién en ciclo vital infancia, se evidencia facilidad de adaptacion en las situaciones
en las que se pueden identificar ventajas frente al contexto urbano dada la sensacidn de proteccién frente al
conflicto armado y la cesacion del sentimiento eminente de pérdida de sus padres e incremento en las
posibilidades en el medio escolar y recreativo.

Se encuentran muchos nifios y jovenes que manejan dinamicas en su hogar donde los padres los hacen
responsables de mantener el funcionamiento en las relaciones que se tejen al interior del hogar, de esta
manera es facil encontrar que los niflos muchas veces dan la cara o representan a su familia para
suministrarles la informaciéon que requieren y ser su guia convirtiéndose en el “bastén” o “muleta” que
ayuda a sostener a sus padres.

La mayoria de ellos presentan problemas de salud, sin embargo se acostumbran o hasta llegan a “preferir”
permanecer con sus dolencias fisicas por la dificultad que representa aclarar sus situaciones de
aseguramiento y el acceso a la atencion.

Debido a su condicidn y a las dificultades para conseguir recursos que permitan su subsistencia se generan
altos niveles de desercidén escolar o incluso muchas veces se demoran en incluirlos en los colegios y
facilmente los retiran, constituyendo una dinamica escolar disimil. Muchos de estos nifios se encuentran en
estado de malnutricién debido a las dificultades econdmicas. El rendimiento académico de los nifios en
muchos casos no es el mejor, incluso a muchos les cuesta disponerse para la realizaciéon de tareas o
actividades que les dejan en los colegios, muchos de los nifios y jévenes en situacion de desplazamiento se
encuentran en aulas de aceleracidon del programa de la Secretaria de Educacion Distrital, puesto que
durante el tiempo que vivieron en su territorio de origen no tuvieron escolarizacion constante, o
simplemente nunca la tuvieron; por lo que subyace analfabetismo en los nifios o jovenes, como a su vez
pueden presentarse en ellos dificultades cognitivas en el aprendizaje.

4 Hospital de Usme. 2009. Informe Final Salud al Colegio. Elaborado por Parra, V. [Disponible en magnético]
a8 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacién familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]

BOGOTA
ALCALDiAMAYOR POSITIVA
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

LUD - Hospital Usme




5

2

Debido a que por estas condiciones en la educacion los estudiantes cursan las primeras cursos a edades mas
avanzadas del ciclo vital acostumbrado para un curso determinado, esto hace que compartan con nifios de
edades mas pequefias lo que no contribuye a realizar mejores procesos de socializacion lo que en muchas
ocasiones no contribuye a la madurez mental, cognitiva de los nifios y jovenes en situacidon de
desplazamiento necesaria por ciclo vital y asi generar mayores medios o herramientas de sobrevivencia a
nivel psicolégico y/o en su personalidad que los ayude a subsistir mejor en su vida.

JUVENTUD

Con respecto a los jovenes en el 2009 se identificé un 15.6%" de la poblacién que contrasta con el 21%
correspondiente al 2008, Esta disminucion significativa de la poblacidon se puede explicar por el influjo del
reclutamiento legal e ilegal de jovenes, sumado a la calidad de victimas de las acciones que dan origen al
desplazamiento y a nuevos desplazamientos que se dan como resultado de la acechanza de los grupos
armados™".

En el 2006 un estudio de un grupo de derechos humanos aseguré que mds de 11.000 nifios, nifias y
adolescentes formaban parte de los grupos armados ilegales en Colombia que combaten en un
conflicto interno de mds de cuatro décadas y que cobra miles de vidas.

El mismo informe denuncio que los grupos armados ilegales reclutaban a menores de edad y los
usaban como "carne de cafion" para proteger a sus comandantes y detener el avance de las Fuerzas
Armadas, mientras que éstas los utilizan para obtener informacion de inteligencia de sus enemigos.

El Ministerio de Defensa de Colombia revelo en enero del afio pasado que 8.000 nifios y nifias hacian
parte de los grupos armados ilegales.

Desde 1999 y hasta finales del afio pasado, mds de 3.800 menores de edad se desmovilizaron,
principalmente de la guerrilla, de acuerdo con estadisticas del Gobierno.

Se presenta a nivel institucional una situacion de incomprension de la dinamica tradicional de esta poblacién
en sus regiones de origen dificultando los procesos de adaptacién al contexto local en los sistemas laboral,
educativo y participativo. Se evidencia que el contexto en que son considerados estos rangos de edad no
tiene la misma concepcion que en el sector urbano y la mayoria de las personas asumen un trayecto de vida
adulta. Se puede afirmar que este grupo poblacional tiende a incluirse facilmente en el contexto; sin
embargo, es el rango de edad que presenta mayor probabilidad de riesgo psicosocial dado que se
encuentran en una etapa de consolidacidn de su identidad. De esta manera, entran a compartir un trayecto
de vida estructurado en la zona rural con una vision urbana donde integran nuevas situaciones sin una
influencia dindmica de las figuras paternas o con severas alteraciones de los roles de género ejercidos en las
regiones de origen.

En los contextos educativos donde interviene el hospital, en total 7 sedes con trabajo de sensibilizacién
sobre la tematica de desplazamiento, se identificaron 382 jévenes en total distribuidos en 245 mujeres y 137
hombres, indicando que las mujeres de 10 a 26 afios son el 64% de la poblacién joven escolarizada mientras

9 Hospital de Usme. 2009. Caracterizacién familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Durango, M. [Disponible en magnético]

>0 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]

3t ACOSTA, Luis Eduardo. “UNICEF teme aumento reclutamiento nifios en Colombia por crisis”. 11 de febrero de 2009 [En
linea] http://Ita.reuters.com/article/domesticNews/idLTASIE51A10320090211?sp=true. Consultado el 17 de marzo de
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que los hombres representan el 35% restante”’. Como se indicé arriba algunas de las razones para que la
proporcion de hombres y mujeres jévenes mantenga esa relacidn es el reclutamiento de jévenes y nifos
hombres por parte de los grupos armados tanto a nivel rural como urbano, el homicidio o persecucion de los
jovenes por los actores armados, la desercidn escolar, el temprano desarrollo de actividades laborales por
parte de los hombres especialmente y la preferencia asi como la permanencia de las mujeres jovenes en el
proceso educativo. Se identific6 una concentracién especial de poblacion joven desplazada en la UPZ
Comuneros lo que corresponde con la distribucién local de la poblacidn.

Se sigue identificando insuficiencia en la existencia de programas de aceleracidn, nivelacién y validacion de
los conocimientos y grados escolares, asi como la dificultad en la adaptacion de los jovenes desplazados a
los contextos escolares debido al desarrollo de habilidades para entornos rurales, bajo manejo de las
herramientas informaticas y acciones de segregacion por parte de las comunidades escolares debido al
ingreso tardio en el afio escolar, los permanentes traslados, la falta de recursos e implementos como el
uniforme, hechos que marcan una discriminacién tanto positiva como negativa de la poblacién53.

Debido a la urgente necesidad de insercién en escenarios laborales, la mayoria de jévenes no tienen

disponibilidad de tiempo ni motivacidn para participar en espacios locales dejando la participacién como un

proceso casi exclusivo a gestantes, lactantes o madres jovenes que no desempeiian actividades laborales.

Esta situacidn se ejemplifica en el balance de participantes de poblacion joven en el cual sélo figuran 19

jévenes de 167 personas en situacion de desplazamiento en las organizaciones y grupos identificados. De
.. . . s 54

estos 19 participantes, 14 son mujeres jovenes™ .

Estas mujeres jovenes en su rol de madres solteras o viudas cumplen el papel de cuidadoras de nucleos
familiares numerosos ante las situaciones de homicidio o desaparicion de sus parejas. Desde las
intervenciones que identifica poblacion desplazada en Unidades de Trabajo Informal en el 2009 se hallaron
Unicamente dos hombres jovenes, situacion que sugiere la preferencia de otro tipo de actividades
ocupacionales o, al menos en otras modalidades como empleados.

En el desarrollo de estas actividades se ha identificado que los y las jovenes afrontan también situaciones de
discriminacion y explotacidn en espacios laborales que se aprovechan de su condiciéon. No se reconoce
abiertamente su condicion de manera deliberada, debido a que son segregados por su edad al tiempo que
temen ser estigmatizados por el reconocimiento de esta condicién ante sus grupos de interaccion.

ADULTEZ

A propésito de la poblacion adulta se identifica un incremento notable en el 2009 con 38% superando con
14 puntos el 24% identificado en el 2008. Se sigue evidenciando una proporcidén de mujeres mayor al 60% de
la poblacion adulta®™. A pesar de su condicidn de victimas de multiples situaciones de violacién de sus
derechos, las mujeres en condicion de desplazamiento se han constituido en sujetas transformadoras de sus
condiciones, Meertens afirma que “no sélo son receptores pasivos de atencion por parte del Estado, agentes

> Hospital de Usme. 2009. Informe final poblacidon desplazada. Programa Salud al Colegio. Elaborada por Parra, V.
[Disponible en magnético]

>3 Corporacién Siembra. 2008. Actualizacion de la investigacion 1999-2005. Escuela y desplazamiento forzado,
Integracidn a la escuela de nifios y nifias en condicién de desplazamiento, Localidad de Usme.

> Hospital de Usme. 2009. Informe final fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de poblacion en
condiciéon de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]

> Hospital de Usme. 2009. Caracterizacién familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Durango, M. [Disponible en magnético]
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activos que reconstruyen relaciones sociales y que en diferentes grados se convierten en sujetos de

. . . . . 56 . . .y
derechos en interaccidn con las instituciones del Estado””". Esto se evidencia en la alta proporcién de
mujeres que hacen parte de las iniciativas organizativas identificadas alcanzando un 72% de 167 en total que

hacen parte de grupos y organizaciones de poblacidén en condicidn de desplazamiento.

Se identifica que sus habilidades y conocimientos corresponden a contextos rurales, situacion que dificulta
su vinculacién y desempefio laboral en la ciudad, asi como el sostenimiento efectivo con una alta calidad de
vida del nucleo familiar; esto es determinante en la calidad de vida de la poblacion que como efecto del
desplazamiento presenta eventos de salud mental, desnutricién, violencia intrafamiliar y afecciones
respiratorias con alta frecuencia. En el 2009 las canalizaciones realizadas con mayor frecuencia desde las
intervenciones de la transversalidad de desplazados fueron a aseguramiento por presentar situaciones de
doble afiliacion o no desafiliacién de los lugares de origen. Sin embargo de las 144 familias intervenidas por
Salud a su Casa se realizaron canalizaciones a los programas de Discapacidad 20%, Entornos Saludables
6.6%, Psicosocial 16%, Nutricion 30%, Hospital de Usme 50%, Promocidn y Prevencidn 6.6%, Peores Formas
de Trabajo 3.3% y Comedor Comunitario 26%. Se evidencia que las canalizaciones que tuvieron mayor
proporcion de remision de la poblacion en condicién de desplazamiento fueron Hospital, Nutricion y
Comedores demostrando que entre las primeras afecciones de la poblacidén esta una creciente situacién de
malnutricién y hambre debido a la pobreza generada por su condicién y a la falta de oportunidades
mencionada arriba.

Entre las siguientes cifras de canalizacion a programas se encuentra el abordaje psicosocial con 16%
. o . . . .7 s . 57
identificado como una de las principales necesidades de la poblacién victima del desplazamiento forzado.

Se presentan obstdculos permanentes en las opciones de acceso a vivienda y proyectos de desarrollo
econdmico, asi como en los procesos de aseguramiento y garantia de los derechos de la poblacién ante las
entidades que hacen parte de la red distrital de atencién a la poblacion desplazada.

En términos de los efectos de la situacion de desplazamiento, resalta la afectacion emocional debido al
cambio de roles que ocasiona constantes depresiones y ansiedad que se manifiestan en violencia
intrafamiliar y/o situaciones de abandono. En esta etapa del ciclo vital es en donde se observan con mayor
frecuencia recuerdos vividos del desplazamiento forzado y duelos patoldgicos.

En los hombres pertenecientes a la etapa de ciclo vital adulto generalmente se presentan dificultades de
adaptacion, tendencia a la depresion y aislamiento, a la somatizaciéon y malestar emocional significativo por
pérdidas de contexto, pérdidas humanas y pérdidas materiales que interrumpen su proyecto de vida y que
son percibidas como un “comenzar de cero”, se evidencia con mayor facilidad el predominio del sentimiento
de tristeza y rabia a la vez, el deseo de venganza y la desesperanza.

Meertens afirma con relacion a la modificacidn de los roles de género que “el desempleo afecta mas duro a
los hombres que a las mujeres, ellos pierden su status de proveedores y sienten la pérdida de dignidad mas
fuerte que las mujeres ante las irregulares e informales actividades del rebusque. Las mujeres desplazadas
generalmente tienen la primera responsabilidad de la supervivencia sobre sus hombros. En ella muestran
mas flexibilidad que los hombres al asumir labores de rebusque, son mds recursivas y pueden apoyarse en
su larga experiencia de trabajo doméstico, ahora un recurso vendible. Tejen, con mds habilidad y menos

56 . . , . .
Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en:
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prevencién que los hombres, un nuevo entorno social de reciprocidad y solidaridad al nivel de las relaciones
cercanas. En todos estos sentidos, y pese a la miseria extrema en las mujeres jefas solas (hogares
monoparentales), pese a la doble jornada, la nostalgia y ese sentirse desplazada que comparten con los
hombres, los pequefios avances en la reconstruccion de su vida cotidiana pueden significar otros tantos en
la construccidon de mayor autonomia, que hara mas sostenible el cambio de roles entre hombres y mujeres
como consecuencia del desplazamiento"ss.

En los adultos jovenes se observa que se asume una vida adulta desde la procreacién y los roles de
proveedores. En general asumen una vida productiva con mayor facilidad, sin embargo la proyeccién
personal y familiar no se visibiliza y se ve interrumpida tras la reestructuracién de roles y funciones de
acuerdo al género. Un 3% de las personas en esta edad presentan dificultades para adaptarse al contexto
urbano, malestar emocional generalizado y baja resiliencia™.

La poblacién en condicion de desplazamiento en esta etapa constituye gran proporcion de los sujetos
movilizadores y promotores de los procesos organizativos a nivel local de esta poblacion particular. Aunque
se caracterizan por vivir en condiciones de marginalidad, por estar dispersos e invisibilizados, sin contar con
procesos solidos que les represente y agrupe en lo local, se ven convocados por iniciativas institucionales
que, de preferencia, traigan consigo la posibilidad de acceder a recursos o servicios asistenciales.

Se identifican lideres y un gran niumero de personas con la voluntad de compromiso de formar parte de
procesos que les permitan hacer mas efectivo el acceso y garantia de sus derechos. Se puede afirmar que los
participantes de los procesos organizativos son aquellas que realmente han logrado verse impactadas en su
calidad de vida por intervenciones de tipo comunitario, logrando un buen balance entre expectativas y
respuestas. En el caso del grupo SainVille y la organizacion ASOREDES, fueron exitosos en la medida en que
se encuentran compuestos por personas que han sido formadas adecuadamente en temas como
participacion y autonomia, lo cual permitié dar respuesta efectiva, y a la medida, a las necesidades y
expectativas existentes entre los participantes. En contraste, los casos de la Corporacion Sin Muros vy el
Grupo de Villa Alemania, sirvieron como espacios en los que fluctuaron personas con expectativas
totalmente distintas a las que podrian llegar a cubrirse en un proceso comunitario como el que se habia
proyectado, siendo esto ejemplo de un insistente imaginario de lo asistencial, en donde las personas le
apuestan a todo sin tener una meta o estabilidad suficiente. En palabras mas coloquiales y haciendo uso de
sus propias palabras: “Usted firme en todo lado, que de eso algo saldra”®.

Cabe destacar que a pesar de esa condicidn de precariedad en la que insistentemente han visto vulnerados
sus derechos, se atisba un sentimiento de ansiedad y de necesidad que sirve de conector configurando una
plataforma para la movilizacién social y la organizacién comunitaria. En este sentido, los y las personas en
situacion de desplazamiento han expresado, tanto verbalmente como por medio de sus acciones, una fuerte
iniciativa por organizarse bajo la figura de Entidades Sin Animo de Lucro (E.S.A.L.) junto con la identificacién
de lideres que, con un bajo perfil, hacen pequefios aportes y representan pequefias colectividades de PSD.
De hecho, debe rescatarse la emergencia de nuevos y nuevas lideres mas motivados y mejor formados, que

58 . . , . .
Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en:

http://www.piupc.unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf Consultado: 20 enero de 2010.
> Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su Casa.
Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]

60 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de poblacion en
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BOGOTA
ALCALDiAMAYOR POSITIVA
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

LUD - Hospital Usme



http://www.piupc.unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf

62

aun no se han visto permeados por viejos habitos asistencialistas o proselitistas en los que la
.. . . 61
representatividad comunitaria es puesta en duda™.

En cuanto a las oportunidades productivas de la poblacién en condicion de desplazamiento desde la
intervencion en Unidades de Trabajo Informal se identificaron 45 unidades de las cuales el 55.4% estan
encabezadas por mujeres. Las principales actividades econdmicas en estas unidades identificadas son
Textiles que constituyen un 22.2%, Carnicos que representan un 17.8%, Restaurantes que figuran con 17.8%
y Venta informal con un 15.6%%. Esta muestra nos permite identificar que la poblacion propietaria de
Unidades de Trabajo Informal en condicion de desplazamiento ampliamente compuesta por mujeres,
prefiere en concordancia con las opciones de proyectos productivos presentadas por diversos operadores en
los programas orientados a la estabilizaciéon socioecondmica el area textil bajo la figura de maquilas o
‘costuras al detal’, mientras los hombres prefieren las areas de carnicos o los restaurantes conforme con sus
conocimientos y experiencias previas en sus regiones de origen. Una gran proporcién de las UTIS de
poblacion desplazada identificadas estan ubicadas en las UPZ Comuneros y Gran Yomasa respondiendo
tanto a la ubicacion de las areas comerciales locales como de las areas de concentracion de la poblacién
desplazada.

PERSONA MAYOR

Referente a las personas de 60 afios en adelante, se identificd en el 2009 un 3.8% cifra que representa un
leve aumento en el 2% identificado para el 2008 en la localidad, debido a que prefieren seguir residiendo en
sus lugares de origen o los nucleos deciden desplazarse dejando a las personas mayores en los territorios
con la promesa de regresar o ‘mandar’ luego por estos integrantes. Se identifica el deterioro de la calidad de
vida debido a la dificultad en la adaptacion a la dinamica urbana y la realizacidn de actividades productivas.
Presentan desconfianza constante en las instituciones debido a que perciben una falta de reconocimiento de
sus necesidades, asi como la vulneracion en el acceso al sector salud por complicados y contradictorios
procesos de aseguramiento. Ademas de la exclusién que se genera por la etapa del ciclo vital se percibe
mayor exclusién por su condicion. En cuanto a los espacios locales presentan baja participacion en general,
debido a que acuden en busca de servicios de tipo asistencial, mas no como un ejercicio politico de
participacion o de exigibilidad.

Se identificéd que las personas mayores alcanzan un 22% en las organizaciones de poblacién en condicién de
desplazamiento; aunque se caracterizan por vivir en condiciones de marginalidad, por estar dispersos e
invisibilizados, sin contar con procesos sélidos que les represente y agrupe en lo local, se ven convocados
por iniciativas institucionales que, de preferencia, traigan consigo la posibilidad de acceder a recursos o
servicios asistenciales.

Se puede afirmar que los participantes de los procesos organizativos son aquellas que realmente han

logrado verse impactadas en su calidad de vida por intervenciones de tipo comunitario, logrando un buen
. 63

balance entre expectativas y respuestas.”".

61 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de poblacién en
condicion de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]

62 Hospital de Usme. 2009. Informe final Promocidn del trabajo decente en la poblacion trabajadora informal en
situacién de desplazamiento. Elaborado por Quintero, J y Pefia, M. [Disponible en magnético]

63 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de poblacién en
condicion de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]
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Cabe destacar que a pesar de esa condicion de precariedad en la que insistentemente han visto vulnerados
sus derechos, se atisba un sentimiento de ansiedad y de necesidad que sirve de conector configurando una
plataforma para la movilizacidn social y la organizacién comunitaria. En este sentido, los y las personas en
situacion de desplazamiento han expresado, tanto verbalmente como por medio de sus acciones, una fuerte
iniciativa por organizarse bajo la figura de Entidades Sin Animo de Lucro (E.S.A.L.) junto con la identificacién
de lideres que, con un bajo perfil, hacen pequefios aportes y representan pequefias colectividades de PSD.
De hecho, debe rescatarse la emergencia de nuevos y nuevas lideres mas motivados y mejor formados, que
aun no se han visto permeados por viejos hdbitos asistencialistas o proselitistas en los que la
representatividad comunitaria es puesta en duda®.

V Poblacion Desplazada En Los Territorios Sociales de La Localidad De Usme

La poblacidn en situacion y en condicién de desplazamiento en la localidad de Usme tiene una ubicacién
dispersa en los 6 territorios sociales definidos: Usme Centro, Veredas y Sector Entre nubes, Flora, Danubio,
Gran Yomasa, Comuneros y Alfonso Lépez. Se concentran en lugares que tienen economias semirurales y
bajo control sobre la tierra lo que permite la apropiacién y adecuacidon de espacios de vivienda con
materiales no sélidos (Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico) o consecucién de lotes a bajo precio
con servicios publicos econdmicos o incluso en estados ilegales de apropiacion.

Un factor que debe mencionarse es el incremento de los casos en los cuales las comunidades empobrecidas
histéricamente que se ven obligadas por factores econémicos a migrar a zonas rurales, en busca de una
mayor calidad de vida y son desplazados por el conflicto armado poco tiempo después de haberse reubicado
en estas zonas, incrementando su vulnerabilidad e inestabilidad dado que ademas del impacto del
desplazamiento cargan con toda una problematica social propia de los sectores urbanos y colonos.

Segun datos de la Personeria Local entre enero y septiembre de 200965, se recibieron 410 declaraciones de
personas llegadas a la localidad en situacién de desplazamiento correspondientes a nucleos familiares
conformados por 589 adultos y 652 menores de edad. A pesar de ser una cifra alta, este total de 1241
personas llegadas en el 2009 no incluyen a aquellas personas que no declaran por razones como miedo,
desconocimiento o incomprension de la dindmica urbana. Estos valores contrastan con el registro de esta
institucion para el mismo periodo del afio anterior, es decir en 2008 se recibieron las declaraciones de 356
personas cabezas de nucleos familiares lo que indica que semanalmente estaban llegando a la localidad de
40 a 50 personas. También podemos deducir que a pesar de las afirmaciones del gobierno nacional sobre la
disminucidn del desplazamiento, las cifras indican lo contrario dado que las declaraciones recibidas en el
2009 superaron en un 115% aquellas recibidas en el 2008.

La informacion que se presenta a continuacion con el fin de ‘ubicar’ a la poblacion en el territorio local
puede aparecer como desestructurada o incluso desordenada. Sin embargo hay que mencionar dos
elementos importantes al respecto. En primer lugar, el sistema de registro de la poblacion desplazada en el
distrito y a lo largo del pais adolece de rigurosidad debido a la inexistencia de un sistema unificado y
eficiente de informacién sobre la poblacidn; por esta razén, los datos de los que se dispone son aquellos

& Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de poblacidon en
condiciéon de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]

% Informe sobre la recepcion de declaraciones a la poblacién en situacién de desplazamiento elaborado por la
Personeria Local de Usme. Septiembre 2009.

BOGOTA
ALCALDIA MAYOR POSITIVA
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

LUD - Hospital Usme




64

proporcionados por cada uno de los programas e intervenciones que trabajan con esta poblacion. El hecho
de que cada institucién u organizacidon use los recursos o los sistemas propios de clasificacién de la
informacion se convierte entonces en una barrera para la identificacion, registro veraz de la poblacién y
analisis de los datos recolectados. En este sentido, dificilmente los datos pueden ser cualificados o puestos
en parangon con otros pues no hay variables que lo permitan. En afios anteriores la Corte Constitucional se
ha pronunciado al respecto mencionando que algunos de los puntos criticos para la superacion del Estado
de Cosas Inconstitucional® para la poblacién desplazada es la coordinacién general del sistema de atencion
a la poblacion desplazada y las actividades de registro y caracterizacion de la poblacion desplazada en el
pa|'567.

En segundo lugar, la intencion de ‘ubicar’ a la poblacion desplazada debe contemplar las barreras inherentes
a su condicion como los sucesivos traslados a los que se ve sometida la poblacidon en medio de la busqueda
de condiciones aptas para su subsistencia y el proceso de adaptacién al ambito urbano o la necesidad de
desplazarse nuevamente como respuesta a las amenazas de grupos armados presentes en los sitios de
asentamiento.

Teniendo en cuenta esta multiplicidad de barreras inherentes al registro de la poblacion desplazada, a
continuacidén se presentan los datos disponibles sobre la ubicacidn de la misma en los territorios sociales
provenientes del programa Salud a su casa. El hallazgo y posterior intervencion de estas familias esta
determinada por su vinculacion a programas institucionales, la pertenencia a uno de los microterritorios del
programa Salud a su casa y la facilidad de acceder a los territorios sociales por parte de las profesionales del
programa. Se debe precisar que estos datos constituyen sélo una muestra de la poblacidn determinada por
las metas locales de la intervencion estableciendo serios problemas en la representatividad y para el analisis
de los mismos.

En estos se registran 148 familias como nucleos en el 2008, razén por la cual los datos se refieren al numero
de ndcleos identificados y abordados por afio sin tener precision sobre el nimero de personas que
representan. Sin embargo algunas agencias se han pronunciado al respecto indicando que las familias
desplazadas en promedio estan constituidas por 5a 7 personases.

En el 2007 fueron identificados 60 nucleos con un total de 199 personas y en el 2009 fueron caracterizados
144 nucleos con un total de 458 personas.

> USME CENTRO, VEREDAS Y SECTOR ENTRE NUBES

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no sélo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el

% Situaciones que involucran la afectacion de los derechos de diferentes grupos poblacionales. Véase: Declaratoria de
Estado de Cosas Inconstitucional respecto de la situacién de la poblacidon desplazada. CODHES. Consultado en:
http://www.google.com.co/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=11&ved=0CAUQFjAAOA0&url=http%3A%2F%2Fwww.cod
hes.org%2Findex.php%3Foption%3Dcom docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D107&rct=j&qg=definicion+estad
o+de+cosas+inconstitucional&ei=nAHPS8DxCY6C8wSU2f2xDw& usg=AFQjCNGbVvuevzd7YPKCD2pr [Hyj4SyIA .

% Corte Constitucional de Colombia. Auto 218 de 2006. [En linea] Consultado el 17 de marzo de 2010 en:
www.viva.org.co/aal/img_upload/.../auto_218 de_2006.pdf

®8\¢ase Equipo NIZKOR. Disponible en: http://www.derechos.org/nizkor/colombia/desplazados/datosQg,
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ingreso a un territorio desconocido) asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidn hacia la
construcciéon de cambios positivos al interior de las familias se identificaron 67 personas en el sector Entre
nubes en el 2009. La identificacion de 21 familias en este periodo posiblemente esta relacionada con que
anteriormente no se habia abordado este sector debido a limitaciones en el acceso y falta de seguridad para
el desarrollo de la intervencién.

Desde la intervencidén que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la atenciéon de los
nifios, nifias y jévenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir de la implementacién
de procesos pedagodgicos en las instituciones educativas y la generacién de procesos de cambio y adaptacion
en coordinacion con el componente de promocion de la inclusidn social y garantia de derechos se
identificaron 32 personas en la etapa de infancia correspondientes a 16 nifios y 16 niflas y 23 jovenes
correspondientes a 9 hombres y 14 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de Derechos a la poblacién desplazada a partir del
asesoramiento y acompainamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo, salud y calidad de vida se identificd una unidad de trabajo informal desarrollada por una mujer
adulta en condicidn de desplazamiento.

> FLORA

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimension afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la bisqueda de un nuevo lugar, la llegada vy el
ingreso a un territorio desconocido) asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccién hacia la
construccién de cambios positivos al interior de las familias se identific en el 2008 un nucleo en el territorio
Flora, situacion que contrasta con las 13 personas pertenecientes a 4 familias identificadas en el 2009.

A pesar de conocer que tradicionalmente la poblacidn en situacidon de desplazamiento se asienta en este
territorio debido a la proximidad con las practicas productivas rurales y la supuesta disposicion de predios
baldios o la posibilidad de apropiarse de un espacio, dinamicas confirmadas por la comunidad receptora alli
presente, las intervenciones no entran ampliamente a este territorio debido a la inseguridad y las
dificultades de acceso desde la parte occidental de la localidad que se traducen en escasez de rutas de
transporte publico.

En los procesos de formacion a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en el marco de la
estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencidn establecido por el
marco normativo generando la apropiacion de nuevos conocimientos, habilidades y generando la
conformacion de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus
integrantes no se identificaron organizaciones con sede o concentracidon de poblacién en este territorio. En
el proyecto que procura fortalecer la restitucion de Derechos a la poblacion desplazada a partir del
asesoramiento y acompanamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo, salud y calidad de vida no se identificaron unidades de trabajo informal en condicién de
desplazamiento.
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g DANUBIO

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimensidn afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el
ingreso a un territorio desconocido), asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidn hacia la
construccién de cambios positivos al interior de las familias se identificaron en 2009 57 personas distribuidas
en 18 nucleos familiares.

Esto contrasta con las 23 familias identificadas en el 2008 indicando que las familias desplazadas tienden a
ubicarse en otros territorios posiblemente debido a la disposicidon de areas para habitar en estados ilegales
de apropiacién, mayores oportunidades de encontrar lugares con costos reducidos en otros lugares de la
localidad o la preferencia de espacios mas centrales y que concentren mayor respuesta institucional, entre
otras razones.

En los procesos de formacidn a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en el marco de la
estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencidn establecido por el
marco normativo generando la apropiacion de nuevos conocimientos, habilidades y generando la
conformacién de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus
integrantes, se desarrollaron acciones con la organizacion ASOREDES, en el segundo trimestre del afio,
donde fueron abordadas 17 personas distribuidas asi: 16 en situacion de desplazamiento y 1 receptora. 15
son mujeres y 2 son hombres. 12 pertenecen a la etapa de ciclo vital adulto y 5 a juventud. 10 de ellas son
cabeza de hogar.

En el proyecto que procura fortalecer la restituciéon de Derechos a la poblacién desplazada a partir del
asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron dos unidades de trabajo informal desarrolladas por
mujeres adultas en condicién de desplazamiento.

g GRAN YOMASA

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el
ingreso a un territorio desconocido) asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidon hacia la
construccién de cambios positivos al interior de las familias se identificaron 77 personas pertenecientes a 24
familias en este territorio.

Esta situacidon contrasta con los datos obtenidos para el afio 2008 en el cual se identificaron 29 familias y el
afio 2007 en el cual se identificaron 13 familias en este territorio. Debido a que el proyecto en el 2007 sélo
tuvo como meta la identificacién de 60 familias no es un dato con alta representatividad; sin embargo, entre
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2008 y 2009 se puede establecer una tendencia a escoger otros espacios con mayor facilidad de apropiacidn
ilegal, mayor cercania a procesos productivos de tipo agricola o asentamiento en lugares con costos
reducidos, a pesar de que en este territorio se concentre la mayoria de la oferta institucional.

Desde la intervencidén que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la atencién de los
nifios, nifias y jévenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir de la implementacién
de procesos pedagodgicos en las instituciones educativas y la generacién de procesos de cambio y adaptacion
en coordinacion con el componente de promocion de la inclusidn social y garantia de derechos se
identificaron 31 personas en la etapa de infancia correspondientes a 17 nifios y 14 nifias y 42 jévenes
correspondientes a 21 hombres y 21 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucién de Derechos a la poblacién desplazada a partir del
asesoramiento y acompainamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiin unidades de trabajo informal desarrolladas por
tres hombres jévenes, una mujer joven, ocho hombres adultos y nueves mujeres adultas en condicidn de
desplazamiento.

g COMUNEROS

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimension afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la bisqueda de un nuevo lugar, la llegada vy el
ingreso a un territorio desconocido) asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidon hacia la
construcciéon de cambios positivos al interior de las familias se identificaron 19 familias en el 2007, 47 en el
2008 y en el 2009 se caracterizaron 32 familias correspondientes a 104 personas.

La concentracién de la poblacién en este territorio esta asociada con la existencia de un alto nimero de
predios baldios, la proximidad de la oferta institucional y concentracién de programas de apoyo alimentario,
la disposicidn de espacios habitacionales a bajo costo y su ubicacidn a lo largo de la autopista al llano, sitio
de acceso a la ciudad, caracterizado por la preservacion de dinamicas productivas de tipo rural.

En los procesos de formacidn a las organizaciones o grupos de poblacion desplazada en el marco de la
estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencidn establecido por el
marco normativo generando la apropiacion de nuevos conocimientos, habilidades y generando la
conformacion de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus
integrantes se trabajaron los grupos de PSD conformados en Villa Alemania y SainVille, junto con las
acciones hechas en el tercer trimestre en ASOREDES los cuales constituyen el grupo poblacional de las
personas abordadas en esta UPZ, siendo el mas numeroso con 94 personas distribuidas asi: 79 en situacion
de desplazamiento y 15 receptoras. 27 son hombres y 68 mujeres. Tan solo 5 cuentan con una condicidn
étnica. 53 son cabeza de hogar. 7 son infantes, 7 jévenes, 76 adultos y 4 personas mayores.

Desde la intervencién que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la atencién de los
nifios, nifias y jévenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir de la implementacion
de procesos pedagadgicos en las instituciones educativas y la generacién de procesos de cambio y adaptacion
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en coordinacion con el componente de promocion de la inclusién social y garantia de derechos se
identificaron 408 personas en la etapa de infancia correspondientes a 203 nifios y 205 nifias y 88 jovenes
correspondientes a 56 hombres y 32 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de Derechos a la poblacién desplazada a partir del
asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiin unidades de trabajo informal desarrolladas por
un hombre joven, cuatro mujeres jévenes, siete hombres adultos, siete mujeres adultas y dos hombres en
etapa de vejez en condicidn de desplazamiento.

>  ALFONSO LOPEZ

En el desarrollo de la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos
participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de
manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el
ingreso a un territorio desconocido), asi como la reparacion de vinculos y de aprendizaje de herramientas
que permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidon hacia la
construccidn de cambios positivos al interior de las familias se identificaron en este territorio 27 familias en
el 2007, 44 familias en el 2008 y 140 personas distribuidas en 45 familias.

Este es el territorio que mas concentra poblacidn en situacion y en condicién de desplazamiento debido a su
ubicacion en la entrada suroriental del distrito, al oriente de la Autopista al llano. Si tenemos en cuenta que
una alta proporcion de la poblacién desplazada proviene de las regiones suroccidental y suroriental del pais
y su via de acceso al distrito es la Autopista al llano, esta cobra importancia como arteria de movilidad de la
capital69 y el territorio como receptor de las diferentes poblaciones migrantes sean desplazadas de manera
forzada o voluntaria. Se suman otros aspectos del territorio como la existencia de un alto niumero de
predios baldios, la relativa proximidad de la oferta institucional, la disposicion de espacios habitacionales a
bajo costo, la preservacién de dinamicas productivas de tipo rural y el facil acceso sea por la Autopista al
llano o por las multiples rutas de transporte publico del distrito. En los procesos de formacion a las
organizaciones o grupos de poblacidon desplazada en el marco de la estrategia promocional de calidad de
vida y salud y el enfoque diferencial de atencién establecido por el marco normativo generando la
apropiacion de nuevos conocimientos, habilidades y generando la conformacion de redes sociales con el fin
de promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus integrantes, se concentra la Corporacién Sin
Muros, donde fueron abordadas 27 personas, distribuidas asi: 21 en situacion de desplazamiento y 8
receptoras. 10 son hombres y 19 mujeres. Tan solo 3 son afrodescendientes. 7 son cabeza de hogar. 7 son
infantes, 7 jévenes, 11 adultos y 2 personas mayores.

Desde la intervencidn que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la atenciéon de los
nifios, nifias y jévenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir de la implementacién
de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacién de procesos de cambio y adaptacion
en coordinacion con el componente de promocion de la inclusién social y garantia de derechos se

& Proyecto Raices Nuevas. 2008. Informe Proyecto de apoyo a la poblacion afectada por el desplazamiento. Disponible
en magnético.
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identificaron 144 personas en la etapa de infancia correspondientes a 76 nifios y 68 nifias y 89 jévenes
correspondientes a 51 hombres y 38 mujeres.

1.4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.4.1 Morbilidad

Este patrdon hace referencia a la morbilidad atendida por la Red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota ubicada en la localidad de Usme (Hospital de Usme ESE | Nivel de Atencidn) y no esta estrictamente
georreferenciada por el lugar de residencia, sin embargo se puede afirmar que la mayoria de la demanda
atendida en los puntos de atencién del Hospital de Usme es residente de la localidad y son pocos los que
vienen de otras localidades o territorios cercanos.

V Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa

El motivo de consulta mas frecuente de las personas para el afio 2008 en el servicio de consulta externa del
Hospital de Usme fue el contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 33.81%, en
relacion con los motivos de consulta mas frecuentes por parte de las mujeres, éstos se relacionan con su
vida reproductiva, es asi como se observan el control prenatal y la atencidn para la anticoncepcion como
segundo y tercer motivo de consulta para ellas con un 4,63% y 4,01% respectivamente. En los hombres se
destacan las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 2,56%, esto se relaciona con la
problematica ambiental que tiene la localidad. (Tabla 8).

Tabla 8. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa, Hospital de Usme 2008

Diagndstico

1 Personas en c'ontacjto cgn los SeerICIOS de salud para 62577 30673 93250 33,81%
investigacion y exdamenes
2 Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo 12774 | ... 12774 4,63%
2 Otras infecciones agudas.de las vias respiratorias 7053 7053 2,56%
superiores
3 Atencion para la anticoncepcién 11055 | ....... 11055 4,01%
3 Otros sintomas, S|gnos y hal!a.zgos anormales clinicos 3993 3993 1,45%
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otras infecciones agudas.de las vias respiratorias 9175 | . 9175 3,33%
superiores
4 Otras helmintiasis 2899 2899 1,05%
5 Otros sintomas, S|gnos y hal!a.zgos anormales clinicos 8989 | . 8989 3,26%
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido 2629 2629 0,95%
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6 Gastritis y Duodenitis 5115 | ... 5115 1,85%
6 Trastornos de la acomodacién y de la refraccion | .......... 1953 1953 0,71%
7 Trastornos de la acomodacién y de la refraccién 4709 | ... 4709 1,71%
7 Gastritis y Duodenitis | ... 1864 1864 0,68%
8 Otras enfermedpaé(:ll\(/aisclr;f:cznr;ztr::::(a)z de los 6rganos 4558 | 4558 1,65%
8 Faringitis aguda y amigdalitis aguda | ... 1599 1599 0,58%
9 Otros trastornos de las vias genitourinarias 4410 | ... 4410 1,60%
9 Dolor abdominal y pélvico | ... 1440 1440 0,52%
10 Dolor abdominal y pélvico 3842 | ... 3842 1,39%
10 Diarreay Gastroe.nterit.is depresuntoorigen | 1345 1345 0,49%
infeccioso
TOTAL 127204 | 55458 182652 | 66,23%

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
V Diagnésticos mas frecuentes por hospitalizacion

En el servicio de Hospitalizacion, durante el aiio 2008 se evidencid que en general las enfermedades de tipo
respiratorio tanto agudas como crdnicas son la principal causa de hospitalizacion con un 27.58%, en el cual
un 16.38% lo aportan los hombres y el 11.2% las mujeres. A continuacidn se presentan los diez diagndsticos
mas frecuentes atendidos en el servicio de hospitalizacidn para el afio 2008 discriminados por sexo (Tabla 9).

Tabla 9. Diagndsticos mas frecuentes por hospitalizacidn.
Hospital de Usme 2008

Diagnostico M H Total %
1 Parto Unico espontaneo 250 No 250 8,94
aplica
Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda veeeeeee | 207 207 7,4
Dolor abdominal y pélvico 212 | e | 212 7,51
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de e | 132 132 4,72
laboratorio, no clasificados en otra parte
Otras enfermedades del sistema urinario 190 | .........| 190 6,8
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores e | 118 118 4,22
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 180 | ........ | 180 6,44
laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Dolor abdominal y pélvico 79 79 2,83
5 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 154 | ....... | 154 5,51
5 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 56 56 2
6 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 95 95 3,4
6 Neumonia 51 51 1,82
7 Fiebre de origen desconocido 76 41 117 4,18
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Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 65 65 2,32

Brongquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas | .......... 41 41 1,47
cronicas

9 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas 64 64 2,29
cronicas

9 Otras enfermedades del sistema respiratorio 41 41 1,47

10 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 51 No 51 1,82

aplica
10 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 36 36 1,29
TOTAL 1337 | 802 | 2139 | 76,43

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
V Diagndsticos mas frecuentes por Urgencias

Para el afio 2008, en el servicio de Urgencias, el diagndstico en general mas frecuente fue: otros sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte con un 16.05%, lo que
evidencia la inespecificidad en emitir un diagndstico preciso. La segunda causa general de consulta por
urgencias fue el dolor abdominal y pélvico con el 14.51%, en el cual las mujeres aportaron con un 10.57% y
los hombres con un 3.94%. Las lesiones por causa externa, representadas en traumatismos por
aplastamiento y amputaciones traumaticas de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
ocupan el tercer lugar con un 11,84%. A continuacidn se presentan los diez diagndsticos mas frecuentes
atendidos en el servicio de urgencias para el afio 2008 discriminados por sexo (Tabla 10).

Tabla 10. Diagnésticos mas frecuentes en el servicio de
urgencias. Hospital de Usme 2008

Diagnéstico

1 Dolor abdominal y pélvico 5236 | ........ | 5236 | 10,57
1 Trauma!tlsmos por éplastamlento y a'mputau'ones traumaticas de 3640 | 3640 | 7,35
regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
2 Otros sintomas, sgnos y hal!a.zgos anormales clinicos y de 4847 | 3102 7949 16,5
laboratorio, no clasificados en otra parte
3 Traumétlsmos por .a.plastamlento y a.mputam.ones traumdticas de 2224 | | 2224 | 4,89
regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
3 Dolor abdominal y pélvico veeveeeee | 1953 1953 | 3,94
4 Otras enfermedades del sistema urinario 2064 | ........ | 2064 | 4,17
4 Fiebre de origen desconocido e | 1818 | 1818 | 3,67
5 Fiebre de origen desconocido 1777 | e | 1777 | 3,59
5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso veeeweeee | 1249 | 1249 | 2,52
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1391 | ........ | 1391 | 2,81
6 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores . | 1086 | 1086 | 2,19
No
7 Otras complicaciones del embarazo y del parto 1169 aplica 1169 | 2,36
e ]
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7 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 969 969 1,96
8 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1139 | ....... | 1139 2,3
8 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 942 942 1,9
9 Bronquitis, enfisema y otr.as enfefrr!nedades pulmonares 1090 | | 1090 2,2
obstructivas cronicas
9 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 437 437 0,88
10 Otitis media y otros trastornos del oido medio y de la mastoides 911 911 1,84
10 Otras enfermedades del sistema urinario 334 334 0,67
TOTAL 21848 | 15530 | 37378 | 75,91

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

V Diagnésticos mas frecuentes por grupo de edad y sexo en los servicios de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion.

> Menores de un aio.

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 2.52% del total de la poblacién consultante. De
igual manera frente al total de la poblacién atendida, los menores de un afio mostraron el siguiente
comportamiento en relacidn con cada servicio, el 2.25% fue atendido por el servicio de consulta externa, el
3.72% por urgencias y el 8.36% por hospitalizaciéon. Es notorio que en general para los tres servicios
(consulta externa, urgencias y hospitalizacién) el principal motivo de consulta siguen siendo las
enfermedades respiratorias agudas, por lo que se deben fortalecer aun mas las estrategias de prevencion,
deteccién precoz y manejo oportuno a los nifios y nifias, con actividades como estimulacién de la lactancia
materna, vigilancia e intervencion en los procesos de nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias,
identificacidon de signos de alarma, garantizar la vacunacion, interaccién con redes sociales institucionales y
comunitarias para favorecer las condiciones de vida de la poblacidn, disminucién de las barreras de acceso y
garantia de asistencia médica oportuna. En la tabla 11 se observa que las infecciones respiratorias agudas
encabezan la lista con un 18,22%, seguido de la bronquitis aguda y bronquiolitis aguda con un 6,26%, tanto
en nifios como nifas de la localidad.

Tabla 11. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad menores de un afio por sexo,
Hospital de Usme aiio 2008

Diagnéstico

1 Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes | 1180 1272 2452 39,46
2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 526 606 1132 18,22
3 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 157 232 389 6,26
4 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 108 138 246 3,96
5 Deformidades congénitas de la cadera 105 81 186 2,99
6 Otros sintomas, signos ycflm:sl:?iiitojz:r::]rcr;?;e;:rlir;icos y de laboratorio, no 55 73 128 2,06

TOTAL 2131 2402 4533 72,95

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
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En la tabla 12 se evidencia que el diagndstico mas frecuente por hospitalizacién en el afio 2008 fue el
reportado por bronquitis aguda y bronquiolitis aguda con un 42,74%, seguido de las infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores con un 16,24%, esto indica que falta fortalecer aun mas las estrategias de
prevencién, deteccidn precoz y manejo oportuno a los nifios y nifias, y que hay que mejorar las condiciones
ambientales de la localidad.

Tabla 12.Diagndsticos mas frecuentes por hospitalizacion
en el grupo de edad de menores de un afio por sexo,

~ H
56

Hospital de Usme afio 2008
Diagnéstico

1 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 44 100 42,74
2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 12 26 38 16,24
I s o B | s
3 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 10 10 4,27
4 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal | ......... 10 10 4,27
4 Dolor abdominal y pélvico 5 5 2,14
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio | .......... 9 9 3,85
5 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 4 4 1,71

TOTAL 75 114 189 80,78

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En la tabla 13 se observan los principales diagndsticos por urgencias presentados durante el afio 2008, se
sigue reafirmando que el principal motivo de la urgencia son las bronquitis y bronquiolitis agudas con un
27,59%, seguida de las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 14,90%, en ambos
sexos. Esto reafirma que esta enfermedad puede estar ligada a la dindmica territorial de la localidad por su
complejo problema ambiental.

Tabla 13. Diagndsticos mas frecuentes por urgencias en
el grupo de edad de menores de un afio por sexo,

M Total %
general

Hospital de Usme aiio 2008

DIAGNOSTICO - CAUSA

1 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 193 231 424 27,59
2 Otras mfecqone; agudas.de las vias 109 120 299 14,90
respiratorias superiores
3 Otras enfermedades_ del sistema 74 101 175 11,39
respiratorio
4 Fiebre de origen desconocido 75 91 166 10,80
Otros sintomas, signos y hallazgos
5 anormales clinicos y de laboratorio, no 60 39 99 6,44
clasificados en otra parte
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto 47 37 84 547
origen infeccioso
7 Otras afecc!ones or|'g|nadas en el o 18 42 273
periodo perinatal
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Traumatismos por aplastamiento y
8 amputaciones traumaticas de regiones o5 16 a1 2.67
especificadas y de multiples regiones
del cuerpo
9 Dolor abdominal y pélvico 22 14 36 2,34
10 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 18 16 34 2,21
TOTAL 647 683 1330 86,53
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Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

[ Grupo de Edad de 1 a 4 afios.

Este grupo de edad aportod a las consultas del afio 2008 el 14.93% del total de la poblacién consultante. De
igual manera frente al total de la poblacion atendida, los nifios de 1 a 4 afios mostraron el siguiente
comportamiento en relacidon con cada servicio, el 13.62% fue atendido por el servicio de consulta externa,
el 21.57% por urgencias y el 26.35% por hospitalizacidn; los nifios de 1 a 4 afios representan una mayor
proporcion de atencién en urgencias y hospitalizacion sobre el total de poblacién atendida por estos dos
servicios en el afio 2008.

En general para los tres servicios analizados, al igual que para los menores de un afo, el principal motivo de
consulta es la enfermedad respiratoria aguda. En consulta externa se observa la tercera posicion que ocupa
la caries dental, que en Usme podria deberse a deficiencias en higiene oral debido a que la comunidad resta
importancia a los dientes de leche”. De igual manera y para los tres servicios se evidencia la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso como uno de los principales motivos de consulta, lo que debe
generar el fortalecimiento de las estrategias materno infantiles. (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 1 a 4 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Diagnéstico

1 Personas en contacto con los se’rvicios de salud para investigacion y 2081 7371 | 14452 | 38,46
examenes
2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 2617 | 2709 | 5326 | 14,17
3 Caries dental 817 888 1705 4,54
4 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 605 638 1243 3,31
5 Otras helmintiasis 507 550 1057 2,81
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 543 543 1,44
6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 459 | ... 459 1,22
TOTAL 12086 | 12699 | 24785 | 65,95

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

70 Hospital de Usme E.S.E, PDA Salud oral 2009 en magnético

B OGOTA

ALCALDIA MAYOR EISTUETLA

DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SALUD - Hospital Usme




75

[ Grupo de edad de 5 a 9 afos

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 12.04% del total de la poblacion consultante. De
igual manera frente al total de la poblacion atendida, los nifios de 5 a 9 afos mostraron el siguiente
comportamiento en relacidon con cada servicio, el 12.56% fue atendido por el servicio de consulta externa,
el 9.45% por urgencias y el 6.22% por hospitalizacion.

Segun el servicio se observan algunas diferencias en los diagndsticos mas frecuentes, es asi como en
consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a personas en contacto
con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes, en segundo lugar estd la caries dental para los dos
sexos. (Tabla 15).

En el servicio de hospitalizacion se observa que el diagndstico mds frecuente para mujeres es otras
enfermedades del sistema urinario y para hombres el dolor abdominal y pélvico. En el servicio de urgencias
se evidencia que el primer diagndstico en hombres fue traumatismos por aplastamiento y amputaciones
traumaticas, que debe llevar a pensar en evitar accidentalidad en el hogar y la escuela, pero que también
puede estar relacionado con la vinculacidon temprana al mundo laboral; para las mujeres el principal
diagndstico en urgencias fue otros sintomas, signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte.

Tabla 15. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 5 a 9 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Diagndstico Total %

1 Personas en contacto con los selrvicios de salud para investigacion 6362 6697 | 13559 | 39,12
y exdmenes

2 Caries dental 1922 1951 3873 | 11,17
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1467 | 1485 | 2952 | 8,52
4 Otras helmintiasis 893 851 1744 | 5,03
e e e R I
6 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 461 421 882 2,54

TOTAL 12106 | 11900 | 24006 | 69,25

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
> Grupo de edad de 10 a 14 afios

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 9.72% del total de la poblacidn consultante. De
igual manera frente al total de la poblacion atendida, los adolescentes de 10 a 14 afios mostraron el
siguiente comportamiento en relacién con cada servicio, el 10.26% fue atendido por el servicio de consulta
externa, el 7.16% por urgencias y el 2.28% por hospitalizacién. Los hallazgos para este grupo de edad son
similares a lo encontrado para el grupo de 5 a 9 afios. En consulta externa para este grupo de edad, el
primer motivo de consulta corresponde a personas en contacto con los servicios de salud para investigacion

y examenes, en segundo lugar esta la caries dental para los dos sexos. En el servicio de hgsgitalizacior se
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observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es otras enfermedades del sistema urinario y para
hombres infecciones de la piel y el tejido subcutaneo. En el servicio de urgencias se evidencia que el primer
diagndstico en hombres fue traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas, como ya se habia
mencionado se debe propender por espacios como hogar y escuelas seguros, asi como la intervencion en el
trabajo infantil; para las mujeres el principal diagnéstico en urgencias fue dolor abdominal y pélvico (Ver
Tabla 16).

Tabla 16. Diagndésticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 10 a 14 afios por sexo,
Hospital de Usme aiio 2008

Diagnéstico

1 Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes | 4991 | 4266 | 9257 | 32,69
2 Caries dental 1810 | 1647 3457 12,21
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 867 825 1692 5,98
4 Otras helmintiasis 666 677 1343 4,74
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 580 406 986 3,48
6 Dolor abdominal y pélvico 414 254 668 2,36

TOTAL 9328 | 8075 | 17403 | 61,46

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

- Grupo de edad de 15 a 24 afios

Este grupo de edad fue el que mas aportd a las consultas del afio 2008 con un 21.25% del total de la
poblacién consultante. De igual manera frente al total de la poblacion atendida, los jévenes de 15 a 24 afios
mostraron el siguiente comportamiento en relacidén con cada servicio, el 21.28% fue atendido por el
servicio de consulta externa (este grupo de edad fue quien mas usuarios aportd al servicio de consulta
externa en el 2008), el 21.20% por urgencias y el 18.59% por hospitalizacién.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a personas en
contacto con los servicios de salud para investigacién y examenes con un 25,33%; en segundo lugar para
mujeres la caries dental se ve desplazada por la supervision del embarazo con un 13,61%, en hombres
conserva su segundo lugar la caries dental. (Ver Tabla 17).

Tabla 17. Diagndésticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 15 a 24 aiios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Oor den Diagnéstico Total

Personas en contacto con Ic\)/sesxearr\]/qlglr:):sde salud para investigacion 12642 2230 14872 | 25,33
2 Pesquisa prenatal y otra supervisidon del embarazo 7989 No aplica | 7989 | 13,61
3 Caries dental 3387 1339 4726 8,05
4 Otros trastornos de las via genitourinarias 1595 | ... 1595 8,05
4 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | .......... 349 349 0,59
5 Otras infecciones agudas de las vidas respiratorias superiores 1095 | ... 1095 1,86
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5 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo | ......... 282 282 0,48
6 Trastornos de la acomodacién y refraccidn 623 | ... 623 1,06
6 Otras helmintiasis | ... 270 270 0,46

TOTAL 27331 4470 31801 | 59,49

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de hospitalizacion se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es el parto Unico
espontaneo con un 30,58% y para hombres los traumatismos por aplastamiento y amputaciones
traumaticas con un 1,54%. En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagnostico en hombres
fue traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumadticas, como ya se habia mencionado se debe
propender por espacios como hogar y escuelas seguros, asi como la intervencion en el trabajo infantil; para
las mujeres el principal diagndstico en urgencias fue el dolor abdominal y pélvico.

- Grupo de edad 25 a 34 afios

Este grupo de edad aportd a las consultas del aio 2008 el 13.41% del total de la poblacién consultante. De
igual manera frente al total de la poblacién atendida, las personas de 25 a 34 aiflos mostraron el siguiente
comportamiento en relacidn con cada servicio, el 13.48% fue atendido por el servicio de consulta externa,
el 13.17% por urgencias y el 10.97% por hospitalizacidn.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a personas en
contacto con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes con un 25,13%.

En este grupo de edad cobran importancia los diagndsticos relacionados con la salud sexual y reproductiva y
es asi como para las mujeres el segundo y tercer motivo de consulta es la supervision del embarazo y la
atencion para la anticoncepcién con un 9,88% y 7,97% respectivamente; para hombres se mantiene en
segundo lugar la caries dental con un 1,99%. (Ver Tabla 18).

Tabla 18. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 25 a 34 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Diagndstico

1 Personas en contacto con los seer|C|os de salud para investigacion 8186 | 1163 | 9349 | 2513
y examenes

1 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 3675 a;\l“c::a 3675 9,88

2 Caries dental 741 741 1,99

3 Atencidn para la anticoncepcién 2966 | ........ | 2966 7,97

3 Otros sintomas, S|gnos y hal!a.zgos anormales clinicos y de 298 298 0,8
laboratorio, no clasificados en otra parte

4 Caries dental 2437 | ........ | 2437 6,55

4 Otras dorsopatias 226 226 0,61

5 Otros sintomas, S|gnos y hal!a.zgos anormales clinicos y de 1446 | .| 1446 3,89
laboratorio, no clasificados en otra parte

5 Trastornos de la acomodacién y refraccidn 219 219 0,59

BOGOTA
ALCALDIA MAYOR EISTUETLA

DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SALUD - Hospital Usme




7

3

6 Otras enfermedades mflamato_rlas de los 6rganos pélvicos 1335 N.o 1335 3,59
femeninos aplica

6 Epilepsia 197 197 0,53

TOTAL 20045 | 2844 | 22889 | 61,53

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de hospitalizacion se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es el parto unico
espontaneo con un 27,69% y para hombres otros sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte con un 5,54%.

En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico en hombres fueron los traumatismos por
aplastamiento y amputaciones traumaticas con un 9,14% vy para las mujeres el principal diagnéstico en
urgencias fue el dolor abdominal y pélvico con un 16,17%. (Ver Tabla 19).

Tabla 19. Diagnésticos mas frecuentes por urgencias en
el grupo de edad de 25 a 34 afios por sexo, Hospital de
Usme afio 2008

Diagnéstico

1 Dolor abdominal y pélvico 1055 1055 16,17

Traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas
de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo

596 596 9,14

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

2 laboratorio, no clasificados en otra parte 673 288 J61 14,73

3 Otras enfermedades del sistema urinario 457 457 7

3 Dolor abdominal y pélvico | ... 233 233 3,57

4 Otras complicaciones del embarazo y parto 331 ap')\llic::a 331 5,07357

4 Infecciones de la piel y el tejido subcutdneo | ... 59 59 0,9

5 Trauma?tlsmos por .a.plastamlento y a.mputau.ones traumdticas 302 302 4,62906

de regiones especificadas y de miultiples regiones del cuerpo

5 Gastritis y duodenitis | ... 59 59 0,9

TOTAL 2818 1235 4053 | 62,11263

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

- Grupo de edad 35 a 44 afos

Este grupo de edad aporto a las consultas del afio 2008 el 10.21% del total de la poblacion consultante. De
igual manera frente al total de la poblacién atendida, los adultos y adultas de 35 a 44 afios mostraron el
siguiente comportamiento en relacién con cada servicio, el 10.60% fue atendido por el servicio de consulta
externa, el 8.37% por urgenciasy el 4.22% por hospitalizacién.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a personas en
contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes con un 24,47%. En mujeres el segundo
diagndstico mas frecuente es la atencidn para la anticoncepcion con un 6,45%; para hombres se mantiene
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en segundo lugar la caries dental con un 2,32%. Llama la atencién en Usme, que para los hombres la
atencion para la anticoncepcién no alcanza ni al 0.5%, lo cual indica que la responsabilidad frente a la
regulacion de la fecundidad aun recae solo en la mujer. (Ver Tabla 20). En el servicio de hospitalizacion se
observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es el dolor abdominal y pélvico, para hombres otros
sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte.

Tabla 20. Diagndsticos mas frecuentes por consulta
externa en el grupo de edad de 35 a 44 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Diagndstico %
Personas en contacto con los servicios de salud para
1 ; L B 5959 1197 7156 | 24,47
investigacion y exdmenes
2 Atencion para la anticoncepcién 1886 | ...l 1886 6,45
2 Caries dental 679 679 2,32
3 Caries dental 1667 | .. 1667 5,7
3 Otros sintomas, sgnos y hal!a'zgos anormales clinicos y de 378 378 1,29
laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otros sintomas, sgnos y hal!a'zgos anormales clinicos y de 1364 | 1364 4.66
laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otras dorsopatias 292