e
e
QAR

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Hospital Chapinero

DIAGNOSTICO LOCAL CON PARTICIPACION SOCIAL

LOCALIDAD 13. TEUSAQUILLO

HOSPITAL CHAPINERO ESE
| NIVEL DE ATENCION
2010
EQUIPO GESTION LOCAL

* % BOGOTA
POSITIVA

BOGOTA
b RISENIENARID GOBIERNO DE LA CIUDAD



CREDITOS DIAGNOSTICO LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Dr. Héctor Zambrano.
SECRETARIO DE SALUD

HOSPITAL CHAPINERO
Dr. German Arrieta Violet
GERENTE

DIRECTOR DE SALUD PUBLICA
Ricardo Rojas Higuera
Secretaria Distrital de Salud

Area de Analisis y Politicas
Luis Jorge Hernandez
Secretaria Distrital de Salud

Equipo Técnico

Secretaria Distrital de Salud
Ana Zulema Jiménez Soto
Claudia Beatriz Naranjo Gémez
Clara Mercedes Suarez Rodriguez
Ana Patricia Villamizar
Patricia Rojas Méndez

Alex Orddiiez Argote

Maria del Carmen Morales
Meyra del Mar Fuentes

Nubia Noemi Fuentes

GERENTE DE SERVICIOS
Dra. Esmeralda Galeano Zabala
Hospital Chapinero

COORDINADORA SALUD PUBLICA
Dra. Janeth Carrillo.
Hospital Chapinero

COORDINADORA PIC



Lic. Adriana Valbuena.
Hospital Chapinero

GESTION LOCAL

ELIZABETH LUNA
LILIAN PULIDO
Profesionales Especializadas Salud

Alex Mauricio Martinez
Gedgrafo

SILDANA GUERRERO
Especialista en Epidemiologia

Grupo Base Gestion Local
Equipo Etapas de Ciclo Vital
Referentes PDA y Transversalidades



AGRADECIMIENTOS

Al Equipo técnico del Plan de Intervenciones
Colectivas de la Secretaria Distrital de Salud vy
Hospital Chapinero ESE por el suministro de
informacion, datos estadisticos e informacion
especializada, con lo <cual fue posible la
consolidacion de este documento. Al Dr. German
Arrieta Violet Gerente y a la Dra. Esmeralda
Galeano Zabala Subgerente de Servicios, por la
direccién y el apoyo constante. A la Dra. Janeth
Carrillo Coordinadora Salud Publica y Lic. Adriana
Valbuena Coordinadora PIC, asi como a todo el
Equipo de Gestion Local, Equipo de Etapas de Ciclo
Vital, Equipos de Ambitos y Componentes de
Vigilancia en Salud Publica y Vigilancia Ambiental,
Proyectos UEL, Programa Nifiez Bienvenida vy
Protegida, Proyectos de Desarrollo de Autonomia y
Transversalidades por su trabajo y compromiso, y a
los Equipos Técnicos Transectoriales y Mesas
Territoriales de Calidad de Vida y Salud de la
localidad de Teusaquillo.



TABLA DE CONTENIDO

CREDITOS DIAGNOSTICO LOCAL. ... utieitettetieteete st sitesteestte et e et st shee st e sbe e be e besabesatesbeesbeesbeenbeensesnseensensaenseensens 2
JAY ] [o LT g 1= g1 o LT OO OO PO PSPPSR USSP PO PRI 4
131 oo 11T ool T o[PS USSP 13
Metodologia de analisis de Situacion €N Salud ..........cocueiiiiiiiiiiie e e 15
Marco Conceptual del proceso salud — enfermedad y determinantes ..........cceecvveeeeiieececiiee e et e 16
Gestion Social Integral y Mesas Territoriales de Calidad de Vida Localidad Teusaquillo ........ccccocvveeeeiieeenes 19
V=Y oo o] o= - NSRS 23
DESAITON0 ..ttt st sr e a et e ean e e ne e reere s 24
1 ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LAS RELACIONES TERRITORIO-POBLACION-AMBIENTE......... 26
0 o [ 1 o g - o LI T o Yo ] o] =T o T o T S STSRN 26
0 0 R U1 (0T = IRV o T T 0o 1 TSSO SPPRN 28
1.2 Caracteristicas ambientales y BE0ZIrafiCas......cuii i uiii ettt e e e ba e e eeanes 29
1.2.1 USOS A@I SUBIO ...ttt st s et s e s bbb e sre e e reesane 32
O A Ao T o F= T o [T 1T~ o SRS 33
1.2.3 Zonas de proteccion ambieNtal.........cocciiiiiciiie e e e e s r e e e s areeenanes 34
A o T TSP ST TR PR PPOP 35
1.2.5 RECUISO NIAFICO ..ttt ettt ettt s bt e s bt e bttt eat e saeesbe et e et e eabeeabesaaesaeesaee 35

1.3 Caracteristicas politiCoO-admMiNiStratiVas.........ccciieiiiuiie ettt et ee e e et e e e e ete e e eeabeeeeeabeeeeeateeaeennes 36



1.3.1 Unidades de Planeacion ZoNal.........cocuuveeiiiiiieciiiieeiee ettt eeeettte e e e eeetare e e e e e e s esababeeeeeeeseeantreeeeeeeennns 36

1.3.2 Territorios de Gestion Social INTEZral (GSI) ....ueeiivieeeeiieee e e e e e e re e e e srbe e e e sereeeeanes 39
1.3.3 Organizacion Politico-Administrativa. ......c.ccooieoiiiiiee e 41

1.4 Estructura y dindmica poblacional ..o s 42
1.4.1 Indicadores DEMOGIATICOS ....ceittiiiieiiee ettt ettt ettt b e st e e bt e st e e bt e sb e e e bt e sbeeeneeeane 45
1.4.2 PODIACIONES ESPECIAIES ...oeiiieeiiee ettt et e e et e e st e e e et e e e eeaaae e e s taeeeestaeeeentaeeesbaeeeaatreeeannes 46

R oY T =Y o1Te 1Y s oY o] o = Tolo S ESSRNS 51
1.5.1 Patron de MOrbilidad ......cocueeierieiieieeeee ettt s e e 51
1.5.2 Patron de MOrtalidad .......cooueeiiiiiiecee et st st st be e s esae e s be e e neeeane 56
1.5.3 Mortalidad Evitable 0 INtervenible..........co i 58
1.5.4 EMbarazos €N ad0l@SCONTES. .....ccciiiiiiiiieiiee ettt st ettt e bt e s e b e st e e sae e s beeeneeeane 59
1.5.5 ESTA00 NULIICIONAL .. .eitieiieiiieieee ettt s bttt eb e ettt s bt e b e b e b e e abesanesanesbeenaee 60

2. ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LA RELACION PRODUCCION-CONSUMO........cccevrvnrrerernnnen. 63

2.0 PrOGUCCION .ttt ettt ettt ettt ettt st s bt s bt e s bt e bt e st e e bt e s be e bt e b e e st e eabesaeesbeesbee bt enbeenteeneeeneenbeenbens 63
2.1 1 Organizacion social y productiva del trabajo .........cooeeoiiiiiiiiiie e 63

072 o o ] ¥ | o o 69
2.2.1 Caracterizacion de VIVIENGAS .......ccovvirieriieiiiiereenee ettt st 70
2.2.2 Disponibilidad de Servicios PUBIICOS ........cccuuiiiiiiieccie ettt rae e et e e e et e e eeanaeas 72
2.2.3 Seguridad Alimentaria y NULFICIONAl ....occciiiiieiee e et e e s e e e e e s eaanenes 73
2.2.4 Condiciones de EAUCACION ....coueeueieueiitientieieeie ettt sttt ettt et s bbb et eabesatesbeesbee bt eneeenbeeneeeseenbeenbens 75
2.2.5 Prestacion de Servicios de Salud .........coieiiiiiiiiiiiiiiei e 77
D A R U LYo T 1Y I =Y Yo Yo TN o] SR 78
2.2.7 Caracteristicas de Servicios Transporte Yy Movilidad ........cccevcveeieiiii it 84

3. PROFUNDIZACION DEL ANALISIS TERRITORIALY POBLACIONAL ..cceiiiiiiitiieee ettt e ettt e e e 85

3.1 territorio 1: teusaquUIllo Y alErias. ... ..o e e e e e e e e e st r e e e e e e e e anaaes 88
3.1.1 Etapa de ciclo Vital INFANCIa ... e e e e e e st rr e e e e e s e anaaes 95
3.1.2 Etapa de Ciclo VItal JUVENTU........eiiieee ettt e e e et e e s e e e e st ae e e enteeeeennneas 102

3.1.3 Etapa de CiClo VItal @AUIEZ ...eevieeeeeeeee et e e et e e s aee e e e s n e e e enteeeennnneas 105



3.1.4 Etapa de Ciclo Vital PEersONa MAYOT .....ccccueiieiiiiieeeiiie e ceieee e st e e et e e s eae e e e streeeenteeesrnsaeeesnsseeeasseeesnnneeas 113

200 00 0 A N T T F=To Ty o T ] o1 1=T g F= 1 [ 13RS 115
3.2 territorio 2: quinta paredes y ciudad salitre oriental.........cocccooiiriiiniiiii e 133
3.2.1 Etapa De Ciclo Vital INfanCia ....ooeeoiiieiieeee ettt st et 138
3.2.2 Etapa De Ciclo Vital JUVENTUD .....ooiniiiiiiiiieeee ettt ettt et e s e e snee e 141
3.2.3 Etapa De Ciclo Vital AUIEZ .......veeeeieie ettt et e et e e e ate e e s aaa e e e sata e e e entaeeernnneas 142
3.2.4 Etapa De Ciclo Vital Persona IMAyOr ......ccceceiciieeeiiieeeeieeeesiiteeeesiteeessseeeessseeesssaesssssaesesnsseesanssesesnnsnnes 145
3.2.1.1 NUCIEOS ProblemMALICOS .....cooverieriiiitieiiei et sttt et et 147
3.3 territorio 3:la esmeralda y simon bolivar - Can .......c.coviiiiiiiiie e 151
3.3.1 Etapa De Ciclo Vital INfanCia ....ccceeiiieiiieiiiieee ettt et sttt st e bt e s e e snee e 155
3.3.2 Etapa De Ciclo Vital JUVENTUD ..c...oiiiiiiieieeeee ettt sttt sttt s e s b e sbeesnneeeane 158
3.3.3 Etapa De Ciclo Vital AUIEZ........ooiieeiiie ettt e aee e et e e e e ate e e s eaaae e e sabaeeeentaeeeeanaeas 159
3.3.4 Etapa De Ciclo Vital PersoNa IMIAYOK .....ccccuueieiiuieeeeiiieeeeiteeesiteeeesitaeeeevaeeesbveeeesataeesnssaesesnsseseesseeesnnsenas 161
3.3.1.1 NUCIEOS Probl@mALiCOS ......eeueeriieiieitieritee et sttt ettt b e sb e b e s s e 163
4. ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LAS RESPUESTAS INTEGRALES ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeeees 169
4.1 Analisis de los servicios de salud y el modelo de Salud ..........cccoovieriiiiiieiniieiieee e 169
4.1.1 RESEMAA HISTOMCA ..ottt et et sae e st sneeneen e enneens 169
1.2 ESTUCTUNA weiiiiiiiii ittt st s s e e s a e e s b b e e s s b e e e s ba e e s sbae e e s s baeeseanes 171
4.1.3 MOAEIO0 AE ALENCION ...ttt ettt ettt ettt eae e sbe e bt e b e et e sabesabesaeesaeesbeenbeenbeenneans 174
L Y= o o] o F PP 176
Y] Vol (o T 2 O R VA = @ R PSPPSR 176
4.1.5 Calidad en [a prestacion de [0S SEIVICIOS ..c.uuiiiiciiiieeriiie ettt e st e et e s e e e st e e s e eae e e ssnaeeeessbeeeenanes 182
4.2 Analisis de [a reSpUEsta SOCIAI PIC....uiiiiiiiiiieiiie e e e e e e e e e e s rrae e e e sta e e s eneaeeesnaeeeesnseeeennnes 183
4.2.1 AMDItO COMUNITAMIO. ....vvieieitcteteteieeeeceetcte ettt ettt ettt st ettt st es st st et et b s et en s s assebesesas s nansetesane 184
4.2.2 AMDItO INSHEUCIONAI ...vueeieieiviveveieieeeeceeecte ettt ettt ettt ettt ettt s s s s e bbb ses s s antetetene 195
4.2.3 AMDIt0 LADOTAI ..eivvviiiecectctcte ettt ettt sttt bbb s s bbb s s st et tane 203
8.2.4 AMDILO FAMINIAT ..coueiiiiiiiiieiiie it 209

4.2.5 Ambito instituciones prestadoras de SAlU. IPS ...........cccovveiueueeerereeeieeee et ess st 216



£.2.6 AMDIEO ESCOIAT vveeeeeeeeeeeeeeeee et eee et e eet e e et eseteetseeseetesen et sseneetesenenesseneeteseneneseeneetaseneneseesetaneneneseeneaes 225

4.2.7 Vigilancia en epidemioldgica ambiental ..........cccueeieiiiii i 236
4.2.8 Vigilancia €n Salud PUDBIICA ....c.eeiiiiiiieii ettt st st et s e s s 241
4.2.9 Programa Ampliado de INMUNIZACIONES ......cocuiiiiiiiiiiiiiieeiee ettt st s 247
4.2.10 GESEION LOCAI .eeiiiiiiiieiiie ettt ettt sttt ettt sttt sab e e ne e sar e e sar e sareenanee s 250
4.3 respuestas transectoriale: proyectos y servicios desde [0S SECLOres. .......cccvevviieeerciieeeecieee e esiree e 255
4.4 analisis frente a la atencidn de Urgencias Y EMErZENCIAS....cciuveiivieeeiciieeeecieeeeceeeestreeeere e e saaeeeestreeeeanes 258
O YT o T =Y o I I W Y= [T =T RSSOt 258
4.4.2 Respuesta del hOSPItal.....c.c.ui e et eeanee s 260
4.5 analisis de 1a INVEISION 10CAI ......c.eiiuiiiiiiii ettt sttt s r et sb e sab e sbeesanee s 262
4.6 Analisis de la respuesta de cada territorio GSl desde [a ESE. ......cooooiiiiieiiereiiiieeeriiee e svee e sieee e 266
4.6.1 Territorio 1 Galerias TEUSAQUIIIO .....cecuiiii ettt e e e re e e s tre e e e ate e e e eate e e sabeeeesntreeennnes 266
4.6.2 Territorio 2 Quinta Paredes y Ciudad Salitre Oriental.........cccocviieeiiiii e 268
4.6.3 Territorio 3 La Esmeralda 'y SImOn Bolivar — CAN ........cooiiiiiiiiiiee ettt e e tee e ee e e e s iaae e e etreeeeaees 269
4.7 analisis de la respuesta COMUNITATIA. . ...ciitii ittt st sab e saneesareesanee s 271
4.8 analisis de [a gestion SOCIal INTEEIAl.......c..viiiiiii et aae e e e s breeeennes 275
4.9 propuesta plan de intervenciones colectivas Pic 201 1.....cccccuiiiiiiieeeiiiee e cciee e e e aee e srae e 277
4.9. 1 Territorio 1: TeusaqUIllo Y Galrias........ueeeccuiiiiiiiie ettt ettt e e e ebae e e s bt e e e e abe e e eeasaeeeeabreaaans 277
4.9.2 Territorio 2: Quinta Paredes y Ciudad Salitre Oriental ........cccccooeieiiiiiiii e 284
4.9.3 Territorio 3: La Esmeralda —CAN —Parque Simon BoliVar .........cccccoociiiieiiiii et 286
5. GLOSARIOD ...ttt st et e a e e e s ae e a e a e e n e ae e ne e r e e re e es 288
6. ABREVIATURAS ...ttt st sttt e st h e bt e r et sen e s anesaeesaeesaeeneeantennesneesreenneennees 291

8 = 111 L0 295



indice de tablas

Tabla 1. Clasificacion e informacion general por UPZ Localidad 13 (Teusaquillo) Afio 2009. ........cccccvvenneeee. 33
Tabla 2. Distribucidon de la poblacion por grupo etario y sexo, Teusaquillo 2009
Tabla 3. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores de 1 aio. Localidad de

LTV e 1T L TR PSPPI 46
Tabla 4 . Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1 afo. Localidad de Teusaquillo. Afio
L 1 o U 47
Tabla 5. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores de 1 a 4 aiios. Localidad de
LTV = Yo [T Lo TN Lo T 0 o SRR 47
Tabla 6. Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1 a 4 afios. Localidad de Teusaquillo.
7\ (o T 0 s OSSP URRUPTRTSRRPRIN 48
Tabla 7. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en nifios de 5 a 14 aiios. Localidad de
TEUSAGUIIIO. ..ottt e be e bt s bt e e bt e s ab e e he e e s a b e e at e e sab e e enteesabeeeabeesabeenanee e 48
Tabla 8. Primeras causas de consulta por urgencias en nifios de 5 a 14 afios. Localidad de Teusaquillo. Afio
L J 1o SRR 49
Tabla 9. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en personas 15 a 44 aiios. Localidad de
TeusaquUIllo. ATIO 2000 .........c.ooiiiiiie et e et e e ettt e e sttt e e e s baeeeeaataeesaabaaeesataaeeanstaeeeassaaeesasaeaeasseeesnnsees 49
Tabla 10. Primeras causas de consulta por urgencias en personas 15 a 44 afios. Localidad de Teusaquillo.
ANO 2000. .....ooiiiiiiii ittt e e ettt e e e e e e eeerte e e e e e e s e et———eeeeeeaaai———teaeeeiaaha—aaataeeaaaiatatataeeeaaaaraaaeaeeeeaanraraeaeeeananres 50
Tabla 11. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en personas de 45 a 59 anos. Localidad de
TeusaquUillo. AR 20010 ..........c.eoiiiiiiieiiee ettt ettt ettt e sttt e bt e e sab e e s st e e sabeesaeeesabeesneeesaseesnseesabeeenteesareennneenas 50
Tabla 12. Primeras causas de consulta por urgencias en personas de 45 a 59 anos. Localidad de
TeusaqUIllo. ATIO 2000 ..........c..oiiiiiii ettt e e ctt e e et e e e ettt e e e s baeeeeaateeesaasaaeesataaeeastaeesassaaeesnsaeaeasseeesansees 51
Tabla 13. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en personas mayores de 60 afos.............. 51
Tabla 14. Primeras causas de consulta por urgencias en personas mayores de 60 afios...............ccccceeeunnne 52
Tabla 15. Eventos notificados al SIVIGILA segtin localidad de notificacion. Afio 2010...................ccueeeenneee. 53
Tabla 16.Eventos notificados al SIVIGILA, segun localidad de residencia. A0 2010 ............c.cceecveerveennnns 54
Tabla 17. Distribucion de los casos de Conducta Suicida. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010 ................... 54
Tabla 18. Distribucion de tipos de violencia segun sexo. Localidad de Teusaquillo. Ao 2010 .................... 56
Tabla 19. Distribucion de tipos de violencia segun territorios de GSI Localidad de Teusaquillo. Afio 2010. 56
Tabla 20. Poblacidn caracterizada en las Unidades de Trabajo Informal, UTI Teusaquillo afio 2010........... 65
Tabla 21 Poblacién por ciclo vital en las UTI de Teusaquillo, afio 2010 ........ccccueeeiciiieeeiiiie e 66
Tabla 22 Tipo de contrato en las UTI de Teusaquillo, ARO 2010 ........cuvveeieeiieiiiiiiiee e cecitree e eeeirree e e e e e e 66
Tabla 23 Afiliacion segun sexo, en Piercings y tatuajes, Teusaquillo, afio 2010........ccceccvereveveeeeriieeeerieee e 69
Tabla 24 Estratificacién Socio-econdmica, segin numero de viviendas y hogares, por UPZ, 2009 ................. 70
Tabla 25 Poblacién y Hogares por Estrato Socioecondmico segiin UPZ, localidad Teusaquillo 2009............... 72
Tabla 26 Tipo de afiliacién en Teusaquillo y Bogotd, afio 2007........c..eeeeiiiieeeiiieeeciieeeecreeeeereeeesveeeeesneeeeeeannas 76
Tabla 27 Distribucion poblacional en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo, localidad Teusaquillo, 2010. ...... 91
Tabla 28 Distribucidn por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacion nutricional en menores de 10 afios
con enfoque de género, territorio 1 localidad Teusaquillo, 2009. ........c..oooiiiieeeiiiiieeccee e e 93
Tabla 29 Casos “Etapa Infancia” reportados por SIVIM en el Territorio 1, Localidad Teusaquillo, 2009 ........ 95
Tabla 30 Casos “etapa juventud” reportados por SIVIM en la etapa Juventud en el Territorio 1, Localidad
Q=T VIS 1o [T o 000 SRR 98
Tabla 31 Distribucién por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacion nutricional en gestantes de la
etapa de ciclo vital juventud, territorio 1 localidad Teusaquillo, 2009. .........cccceeeeeieiiiiiieee e 99
Tabla 32 Proyecciones de poblacidn 2009 Territorios sociales Teusaquillo..........cccceeeeeiiieeeiiie e 100
Tabla 33 Casos adultos reportados por SIVIM en el Territorio 1, Localidad Teusaquillo, 2009 .................... 102

Tabla 34 Enfermedades crdnicas en la localidad de Teusaquillo 2009.........cccceviiiiieeeriiee e 103



Tabla 35 Poblacion en etapa adulta caracterizada en situacidn de discapacidad. ........cccceeecveeiiiieeeecciieeens 104
Tabla 36 Casos de personas en condicidon de discapacidad en la localidad de Teusaquillo 2009 .................. 104
Tabla 37 Casos por violencias en persona mayor, territorio 1 Localidad Teusaquillo, 2009.............ccvveennee 107
Tabla 38 Distribucion poblacional en el territorio 2 Galerias y Teusaquillo, localidad Teusaquillo, 2010. ... 127
Tabla 39 Distribucién por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacién nutricional en menores de 10 afios

con enfoque de género, territorio 2 localidad Teusaquillo, 2009. .......ccceeirvieeiiiieeieiie e 129
Tabla 40 Distribucién por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacidn nutricional en gestantes de la
etapa de ciclo vital juventud, territorio 2 localidad 13 Teusaquillo, 2009. .........cccoeeeeieieeciiee e 131

Tabla 41 Proyecciones de poblacidon 2009 de los territorios de la localidad de Teusaquillo........................
Tabla 42 Enfermedades crénicas en la localidad de Teusaquillo, afio 2009 ..........ccccceecveeevcvveenn.
Tabla 43 Personas en condicidn de discapacidad en la localidad de Teusaquillo, afio 2009 ........
Tabla 44 Distribucion de la Poblacién por Etapa de Ciclo Vital, territorio 3. Teusaquillo, 2010
Tabla 45 Distribucidn por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacion nutricional en menores de 10 afos

con enfoque de género, territorio 3 localidades Teusaquillo, 2009..........coocveeiiiieeiiriieeiiiee e 145
Tabla 46 Distribucidén por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacion nutricional en gestantes de la
etapa de ciclo vital juventud, territorio 3 localidad Teusaquillo, 2009. ........cccceeiciiieeeciiee e 147

Tabla 47 Proyecciones de poblacidn 2009, localidad de TeusaquillOo..........eceecveeiiciieeeciiee e
Tabla 48 Servicios incluidos en el POS prestados por el Hospital Chapinero E.S.E ........ccccoeeeiveiiiiieeeciieeens
Tabla 49 Servicios no incluidos en el POS prestados por el Hospital Chapinero ESE .........cccccevverneieniennen.
Tabla 50 Portafolio de servicios Hospital Chapinero ESE ...........coceiiiieriiiiiieiieeeece et
Tabla 51 Cobertura de citologia en 10s puntos de atenCioN .......coceeivieriiiiiiinii e
Tabla 52 Acciones de Promocion y Restitucion Teusaquillo..........cooveeriiiiiiiniiiiniieie e
Tabla 53 Tipo de eventos segln sexo, localidad de Teusaquillo, afio 2010

Tabla 54 Total de seguimientos a casos de violencia, localidad de Teusaquillo, afio 2010
Tabla 55 Poblacién beneficiada por el programa ampliado de inmunizaciones .........ccccceeeecveeeicieeeecciiee e,
Tabla 56 ResSpuUESstas tranNSECLONIAIES ......ccccviiiieiiiie ettt e e e e tre e e s abe e e et ta e e eesaae e ssbeeeeentaeaeenes
Tabla 57 Organizaciones y grupos identificados en la localidad de Teusaquillo. .......ccccvevvriieiiiiiieeeniiee s 254
Tabla 58 Tematicas y actividades del proyecto de persona Mayor ........ccueeeecieeeiiieeeeriiee e seeeeesieee e 267




indice de mapas

Mapa 1 Mesas Territoriales Localidad de TeusaquUillo ........cueieiciiiriiiie et
Mapa 2 Caracteristicas generales Localidad de Teusaquillo
Mapa 3 Territorios sociales GSI localidad de Teusaquillo .........ccceeeiiiieeeciiie i,
Mapa 4 Equipamientos en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo, Teusaquillo, 2010

Mapa 5 Equipamientos en el territorio 2 Quinta Paredes y Ciudad Salitre Oriental, Teusaquillo, 2010 ......... 80
Mapa 6 Equipamientos en el territorio 3 La Esmeralda y Simén Bolivar - CAN, Teusaquillo, 2010 ............... 81
Mapa 7 Territorios sociales GSI de la localidad de Teusaquillo.........cccueeeeiiiiiicciie e 85
Mapa 8 Territorio Social uno de la localidad de Teusaquillo..........eeoiuiireeiiiie e 87
Mapa 9 Distribucion espacial de las violencias en la localidad de Teusaquillo 2009 ..........cccccoveeeiciieeeciieeens 95
Mapa 10 Nucleos problematicos del territorio social uno en la localidad de Teusaquillo............ccueeennneen. 109
Mapa 11 Territorio social dos de la localidad de Teusaquillo .........ccocueeeiiirieiniiiiiee e 124
Mapa 12 Nucleos problematicos del territorio social dos en la localidad de Teusaquillo .........cccccvevereneeen. 136

Mapa 13 Territorio social tres de la localidad de Teusaquillo .........cocueeriienieeniiieniee e,
Mapa 14 Nucleos problematicos territorio social tres de la localidad de Teusaquillo
Mapa 15 Centros de Atencion, Hospital Chapinero, ESE | Nivel de atencidn..........ccceeeecieeeeccieeeccciee e

Mapa 16 Distribucion espacial de los grupos e intervenciones del ambito comunitario en la localidad de

B =TV ESY- o [ U1 1o TSRS 170
Mapa 17 Distribucion espacial de los actores y sectores institucionales y comunitarios del territorio 1
Galerias y Teusaquillo. Localidad de TeusaquUIllo. ......c.ueeieeiiiiiiiieiieeeiee et s 178
Mapa 18 Distribucidn espacial de los actores y sectores institucionales y comunitarios del territorio 2 Quinta
Paredes y Ciudad Salitre Oriental. Localidad de Teusaquillo. .......ccccocueeriienieeniiienieeieeseeee e 179
Mapa 19 Distribucidn espacial de los actores y sectores institucionales y comunitarios del territorio 3 La
Esmeralda y Simon Bolivar — CAN. Localidad de Teusaquillo. .........coouvieeeciiiiceiiiie e 180

Mapa 20 distribucién espacial de los registros de las UTIS en la localidad de Teusaquillo
Mapa 21 Distribucién espacial de las personas en condiciones de discapacidad............c...cc........

Mapa 22 Distribucidn espacial de personas en condicidn de discapacidad de la localidad de Teusaquillo .. 208
Mapa 23 distribucidn espacial de los colegios de la cobertura salud al colegio. ...
Mapa 24 Distribucion espacial de los jardines de la cobertura salud al colegio ......ccccevveeriiinieiniienieeen,




indice de gréficas

Grafica 1.Piramide Poblacional Localidad Teusaquillo, 2009..........cccoceeiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 38
Grafica 2 Piramide Poblacional Bogota, 2009..........cc.cceeiiieereiiiiiiisinsnnieeiiiiiissseeisisssssseessisnssssseesses 39
Grafica 3 Tasas de natalidad y fecundidad en Teusaquillo y Bogota, afios 2008 y 2009..............ceeesssnnnnnnns 41
Grafica 4.Distribucidn de los casos de Conducta Suicida por mes. A0 2010..........ccceeeiiiniisssssssssssssssssssssnns 55
Grafica 5. Distribucion de los casos de Conducta Suicida por grupos de edad. Afio 2010...........cccceeeeennnnnne 55

Grafica 6.Tendencia de la mortalidad infantil. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afos 2005 a 2010. ....57
Grafica 7.Tendencia de la mortalidad perinatal. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afios 2005 a 2010...58
Grafica 8. Tendencia de la Mortalidad Materna. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afos 2005 a 2010... 59
Grafica 9. Tendencia de la mortalidad en menores de cinco afos. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. .... 59

Grafica 10. Tendencia de la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco aiios........ 60
Grafica 11. Tendencia de la mortalidad por Neumonia en menores de cinco afios. Localidad de Teusaquillo
VS Bogota. AROS 2005 @ 2010.......ccccceeieieirieeieieseeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 61
Grafica 12. Tendencia de la por desnutricion en menores de cinco afios. Localidad de Teusaquillo vs
(=70 - L) - TN N 61
Grafica 13 Distribucidn de la clasificacién nutricional en menores de 10 aiios, Teusaquillo afio 2009........ 62
Grafica 14 Clasificacion nutricional de gestantes, Teusaquillo, a0 2009 ...........ccceeiiiiiiiiinnininssssssssssssssssnes 63
Grafica 15 Numero de afiliados a salud en lavanderias de Teusaquillo, afio 2010............ccceerririinsssssssssnnns 67
Grafica 16 Numero de afiliados en salud, en sastrerias de Teusaquillo, afio 2010............cceevrrrrriissssssssnnnns 68
Grafica 17 Ciclo del Mejoramiento ContinUo PHVA...........cooiiiiiiirrirrirrsssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnnnnnns 159

Grafica 18 Enfoque de determinantes en vigilancia en salud publica........ccccceeriiiiiiiiiiiiiiicccicscccccccrccceeee 162



INTRODUCCION

La estrategia promocional de la calidad de vida y salud, a través de las etapas de ciclo vital, tiene
en cuenta que la vida es una serie de etapas, que inicia en la gestacion y termina en la muerte,
cada etapa desarrolla una experiencia de vida, que ayuda a continuar con el siguiente periodo, al
conocer el progreso de cada ciclo, por el cual, desde la estrategia se generan ideas que al
ordenar y estructurar, se desarrollan y construyen politicas y acciones en la poblacién, buscando
el mejoramiento de la calidad de vida y salud, soportados a través del enfoque de derechos,
como parte integral vy constitucional, asi como del enfoque diferencial, mediante el trabajo
mancomunado entre la comunidad y el gobierno, llevando a cabo la lectura de las necesidades de
la poblacién, brechas y déficits de las respuestas, para la construccion de las posibles respuestas,
que busca la articulacion de los mismos. Desde esta perspectiva, se ha conformado un
documento denominado Diagndstico Local de Teusaquillo, 2009 — 2010, que consta de 4
capitulos que dan una mirada de las condiciones de vida y salud de la comunidad que habita en
los tres territorios sociales de la Gestion Social Integral.

La estructura de este documento es reflejo de un modelo de estudio del proceso salud-
enfermedad a partir del Andlisis de Determinantes de Salud. Dichos determinantes se
desarrollan alrededor y en todas las actividades del individuo, la relacidon con su entorno, con su
grupo social al que pertenece, sus medios de produccién y su capacidad de consumo, creando un
perfil de proteccion o deterioro, éstos determinantes se han enfocado desde el punto de vista de
los dominios general, particular y singular.

Este documento permite visualizar de manera independiente la conformacidn demogrifica,
cultural y social de cada territorio social, a su vez describe las necesidades de sus habitantes, por
etapa de ciclo vital, y las respuestas dadas desde los diferentes actores vy las posibles respuestas a
las necesidades.

El documento se organizé conforme a la revision metddica, sistematica y analitica en los aspectos
de: territorio, poblacién, produccién, consumo y respuesta integral, dado que las condiciones de
salud de una poblacién, son el resultado de la interaccion en un territorio determinado, de
relaciones de produccién y consumo de bienes, asi como el acceso o limitaciones a los mismos y
en el que la sociedad genera una respuesta integral a nivel institucional o comunitario.
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En el primer capitulo se describe las diferentes relaciones entre el territorio, el ambiente y la
poblacién, presentando una descripcion amplia de las caracteristicas generales de la localidad
desde el punto de vista ambiental y geogréfico, caracteristicas politico administrativas, estilo de
desarrollo social y cultural e historia de la poblacién, estructura y dindmica poblacional de la
localidad e informacién correspondiente al perfil epidemiolégico local.

Para el capitulo de produccién y consumo se revisan los aspectos relacionados con la estructura
socioecondmica, sobre las condiciones relacionadas con el trabajo y los principales renglones
productivos, condiciones de acceso o restriccion a bienes y servicios en aspectos frente al acceso
a bienes y servicios realizando un acercamiento en los aspectos de la vivienda, los servicios
publicos, la alimentacidn y nutricidn, la recreacién y cultura, los aspectos educativos, transporte
y vias.

En el siguiente capitulo se realiza un analisis mas profundo sobre la situacién en salud, a través de
las relaciones e interacciones de las etapas del ciclo vital, viajando a través de cada una de los
proyectos de autonomia y transversalidades en salud, determinando nucleos problematicos y
temas generadores de respuesta por cada uno los territorios sociales en el marco de la Gestidn
Social integral.

En el capitulo cuatro se hace una revisidon de la respuesta social integral a nivel institucional y
comunitario. Este capitulo pretende mostrar las caracteristicas a nivel local de la situacidon de
respuesta PIC, andlisis de los servicios y modelo de prestacién de servicios en salud, evaluacion de
la calidad en la prestacién de servicios, respuesta comunitaria y valoracion del modelo de gestion
social integral. De igual forma en este capitulo se presentan propuestas PIC 2011, para mejorar la
respuesta integral frente a los nucleos problematicos identificados por cada territorio social y por
etapa del ciclo vital, elaboradas por cada ambito y componente que conforma el PIC, asi como
respuestas desde la comunidad y otros sectores que se proyectan ser incluidos en el PIC 2011
local.

Metodologia de analisis de situacion en salud

La Constitucién Nacional de 1991, donde Colombia se rige por un Estado Social de Derecho, en la
cual se establece la descentralizacion y la autonomia de los entes territoriales; esto le permitira
de manera 4gil alcanzar la movilizacidn de la colectividad, por estas razones modifica en el afio
1993 la Seguridad Social de Salud, a través de la ley 100, la cual genera cambios importantes en la
forma como la poblacién accede a los servicios de salud, con transformaciones en la generacion
de los Diagndstico de Salud, el que se encuentra en continua transicion.

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

La integracion de los sistemas de vigilancia, a nivel de los paises exige la publicacidn de indicadores
demograficos, econdmicos, sociales, morbilidad, mortalidad, acceso de cobertura y utilizacién de
servicios con una conexion estandarizada y bajo una misma nomenclatura

Una de las responsabilidades del Estado, es brindar atencién en salud, teniendo en cuenta los
estados de salud — enfermedad, los factores de riesgos a los que se expone la poblacién, su
situacion socioecondmica, su entorno social, de la cual se obtiene una situacion de salud de la
poblacién, en donde se pueden ubicar las necesidades de la poblacidn, y dar los lineamientos
necesarios, para la elaboraciéon de planes, programas y proyectos, tendientes a mejorar la calidad
de vida de los habitantes en Colombia.

Marco Conceptual del proceso salud — enfermedad y determinantes

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

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

Teniendo en cuenta el comportamiento diferencial de los problemas de salud de las poblaciones,
Castellanos’ define que la situacion de salud de una poblacidn estd determinada, por una parte,
por las necesidades y problemas derivados de su forma de reproduccidon social y por tanto, del
modo, las condiciones y los estilos de vida y por la otra, por las respuestas sociales organizadas en
salud a dichas necesidades y problemas, que buscan reducir su magnitud o modificar el impacto
de los mismos sobre el perfil de salud.

Castellanos, Pedro Luis. Epidemidlogo, Organizacidn Panamericana de la Salud., 1990
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Se plantea que estos determinantes sociales de la situacion de salud, pueden ser abordados por lo
menos en tres niveles, que constituyen dimensiones distintas de una misma realidad: el nivel
general, para el conjunto de la sociedad; el nivel particular, para los diferentes grupos de la
poblacién y el nivel singular para las variaciones individuales. Estos niveles hacen referencia a la
manera de reproduccién de procesos bioldgicos — sociales, que se expresan en todos los dmbitos
de la vida humana individual y colectiva®.

En el dominio general, la naturaleza y la sociedad como su expresion mas desarrollada y compleja,
se oponen y determinan mutuamente. En los determinantes en el dominio general, cabria
mencionar los procesos de urbanizacién, industrializacion y envejecimiento de la poblaciéon, cada
dia mas importantes. No en vano muchas de las enfermedades han sido denominadas las
enfermedades de la civilizacidn moderna.

En el dominio particular, cada grupo socio-econdmico, desarrolla un modelo distinto y cambiante
de relaciones social-natural, donde cada uno tiene un patrén de vida caracteristico. En esta
dimensidn, es importante resaltar la relacidon salud- trabajo, y mas alld de ésta, las relaciones
salud-espacio (sea este de trabajo, estudio o vida en general), asi por ejemplo el papel
preponderante del estrés como determinante de la hipertension y los trastornos gastricos.

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

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

Esto significa que la historia social de las personas asume importancia por condicionar su biologia y
por determinar la probabilidad de que enferme de un modo particular. Esta propuesta permite
visualizar como las “formas de andar por la vida”, es decir, los estilos de vida, son
comportamientos humanos sostenidos por largo plazo y expresiones de la cultura que se dan en
un contexto global, politico, y econédmico, en tanto son modelados por poderosas fuerzas sociales

y culturales que operan al nivel de la sociedad, del grupo y en el espacio doméstico y familiar”.*

El estilo de vida no es una categoria separada de factores, independiente del ambiente y la
sociedad, ni la sociedad un conjunto de elementos indiferenciados en el ambiente. Los estilos de
vida son la materializaciéon en la vida individual de las formas de organizacion y reproduccion

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

3 Laurell. Asa Cristina. Sobre la concepcién bioldgica y social del proceso salud-enfermedad.
Policopiado, sin publicar, 1983
4 Pederse Duncan. Estilo de vida en: v.e. Mazzaferro (ed.) Medicina en Salud Publica.Editorial El

Ateneo. Buenos Aires, 1982.
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social, en la medida en que son relaciones establecidas con la naturaleza y entre los hombres
mismos.

Existe una contradiccion permanente entre los aspectos saludables y los destructivos de la vida
humana que determinan los perfiles epidemioldgicos. Para Breihl’, “lo que la investigacion
epidemioldgica trata de hacer es descubrir, jerarquizar y sistematizar todo ese conjunto de fuerzas
con la finalidad practica de reforzar o impulsar las fuerzas protectoras de todo orden, promover el
acceso de la poblaciéon a los valores de uso social que operan como recursos de poder y de
defensa, lo que equivale a hacer una promocidn de la salud, y a la par, se trata de contrarrestar
fuerzas destructivas, lo que equivale a realizar una prevenciéon”.

De acuerdo a lo establecido en la carta de Ottawa’, la salud publica esta ligada a conceptos como
calidad de vida y bienestar y constituye el pilar de las acciones de salud partiendo del concepto
positivo de salud y la relacién con los procesos vitales del hombre: tener un empleo digno, el
acceso a los servicios sociales, la equidad de género, el buen trato, la participacion comunitaria, el
control ciudadano, la defensa de los derechos humanos y el respeto en todas las esferas de las
relaciones del ser humano, asociado esto a su vez con la capacidad de respuesta del Estado frente
a las necesidades y requerimientos de la poblacion.

La promocion supera el nivel individual, lo cual enmarca su dmbito para la intervencion, tiene una
perspectiva basada en grupos de poblacién. En este sentido, trasciende las acciones del sector
salud en cuanto busca generar un impacto sobre las condiciones de salud que estdn
estrechamente ligadas con condiciones y calidad de vida, que dependen del estado y la sociedad
en su conjunto.

Es asi, como la comprensién y entendimiento de los problemas de salud permite establecer
objetivos claros que permitan anticiparse a los problemas. Para esto el proceso de vigilancia en
salud publica constituye un aspecto de enorme importancia, que consiste en el monitoreo critico
de los determinantes y condicionantes de la salud colectiva, que permite fundamentar la
evaluacion de las acciones emprendidas y responder rapidamente a la evolucion del proceso salud
- enfermedad.

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

De esta manera se entiende como el Estado tiene una doble responsabilidad frente a la salud
publica, por un lado el desarrollo de la infraestructura que disminuya los riesgos de enfermar y
morir a través de los mecanismos para mejorar las condiciones de vida y por otro lado garantizar
los mecanismos de acceso de la poblacién a los servicios de salud®. El entender la salud en este
contexto, permite un abordaje distinto puesto que se requiere ir mas alld de la intervencidn del

5
Ottawa Charter for Health Promotion - 1986. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21

November 1986

6 . N s . , .
Corporacién para Investigaciones Bioldgicas .Fundamentos de Salud Publica. Medellin. Colombia, 1997
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sector a promover la participacion de diferentes disciplinas y sectores y del compromiso politico
para garantizar calidad de vida a la poblacidn y enfrentar las causas reales de los problemas de
salud. Por lo tanto, es condicidon fundamental para el disefio de lineamientos de Salud publica.

A partir de estas premisas, el enfoque conceptual, trasciende la dimensién bioldgica centrada en el
individuo y los comportamientos particulares expresados en los estilos de vida, hacia una
concepcidon mds amplia que tiene en cuenta la dimensién social, los procesos productivos y las
estructuras politicas, de tal forma que se requiere de un compromiso de toda la sociedad, en la
cual el papel que juegan los servicios de salud, en relacidon con la promocién de la salud e incluso
en la prevencidn, debe ser ampliamente abordado por todos los sectores.

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

El desarrollo de esta estrategia parte de un proceso que comenzé a ejecutarse desde el 2008 a
partir de la concertacidn conjunta con la Subdireccion Local de Integracidn Social, tomando como
punto de partida la definicidn de, inicialmente, dos territorios teniendo en cuenta las condiciones
sociales, la presencia institucional y el cubrimiento total de la localidad. Para este fin se soportaron
en el analisis del trabajo que se venia desarrollando desde el 2006, la problematica identificada,
abordada y pendiente de atender por las diferentes entidades, asi como los criterios definidos
para la conformacién de los dos territorios sociales.

Se adelantd la convocatoria permanente y la conformacion de dos equipos transectoriales
territoriales en la localidad de Teusaquillo en los cuales se destaca la constancia y compromiso de
los sectores de Salud, Integracion Social y Secretaria de Gobierno, con el Instituto Distrital de la
Participacidon y Accién Comunal (IDPAC), la participacién de la Casa de Igualdad de Oportunidades,
Ambiente, Habitat y Movilidad.

Posteriormente se fortalecié este equipo con la articulacién concertada con la Comisién Local
Intersectorial de Participacidon-CLIP, ya que permitio la inclusidn de las entidades que cuentan con
un solo representante local. Es de destacar que si bien las entidades conocen la estrategia tienen
una mira individual y de aplicacién sectorial y no transectorial, exigiendo esto insistir en la
importancia de avanzar en la estrategia dentro de una perspectiva intersectorial y territorial.

Desde el 2009 y en el 2010, se ha avanzado desde el componente territorial en la organizacién y
coordinaciéon de las instituciones para el reconocimiento e identificacion de las realidades de la
poblacién y en la concertacidn inicial de respuestas integrales frente a los nucleos problematicos
identificados. Se construyd una caracterizacion territorial y se ha organizado un trabajo por micro
territorios con participacion de la comunidad para dar respuestas conjuntas y seguir
profundizando en la vivencia de los derechos en el territorio.

En el territorio 1: Galerias y Teusaquillo, las mesas transectoriales han venido trabajando en la
construccion de los nucleos problematicos avanzando en: violencia, habitante de calle, medio
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ambiente y pobreza oculta. En el territorio 2: Quinta Paredes y Ciudad Salitre Oriental, el dia 24 de
junio en la mesa territorial de calidad de vida y salud en el salén cultural Acevedo Tejada el
Alcalde realizd la instalacidon de la mesa territorial , con presencia de los 12 sectores y asistencia
de la comunidad miembros de las UPZ Quinta Paredes y Salitre Oriental y en el territorio 3: La
Esmeralda y Simoén Bolivar — CAN, el 9 de abril del 2010, en el Consejo Local de Gobierno de
Teusaquillo se aprobé la separacidon de la UPZ 104 Y 105 del territorio 2, para conformar el
territorio 3, a razon de su similitud en vivienda, en equipamiento y a condiciones de calidad de
vida de la poblacidn de este sector, debido a que las caracteristicas son muy parecidas.

En este contexto, los territorios que finalmente fueron definidos para la localidad son: Territorio 1:
UPZ Teusaquillo y UPZ Galerias, Territorio 2: UPZ Ciudad Salitre Oriental y UPZ Quinta Paredes, y
Territorio 3: UPZ La Esmeralda, UPZ Simén Bolivar-CAN.

A la fecha se cuenta con tres territorios, en los cuales se encuentra una mesa territorial instalada y
en funcionamiento en el mes de junio del 2010 correspondiente al territorio 2 y dos mesas de
equipo técnico territorial proximas a ser instaladas, que corresponden a territorio 1 (Teusaquilloy
Galerias) y territorio 3 (CAN- La Esmeralda y parque Simdn Bolivar). Este Gltimo se cred en el mes
de abril del 2010, a partir de un trabajo realizando en el CLG (Consejo Local de Gobierno), donde
se acordd que por caracteristicas similares entre los barrios que conforman este territorio, era
importante agruparlo como territorio 3 y separarlo del 1.

A partir de esto, el proceso inicia con concertacidon de cronograma de trabajo por mesas de cada
territorio; conformaciéon de la secretaria técnica en cada uno, donde la mayoria de estas
secretarias estdn en cabeza de Secretaria de Integracidn Social y es apoyada por los demas
sectores (Hospital Chapinero, Instituto Distrital de la Participacion y Accién Comunal-IDPAC-,
Secretaria Distrital de Cultura, Recreacién y Deporte e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF). Posterior a este ejercicio se comienzan a realizar recorridos por cada territorio con el fin de
geo-referenciar los y comenzar a identificar caracteristicas y problematicas. Seguido a este trabajo
se continua con la identificacidn de los actores que para cada territorio seran un punto de trabajo
importante para ser incluidos en el trabajo que inicia en cada mesa territorial y los cuales
intervienen en las dindmicas de cada territorio, una vez fueron identificados estos actores sociales
se avanza en la construccion de los nucleos problematicos, y temas generadores y se comienza a
trabajar la metodologia para la construccién de respuestas integrales.

En el Territorio dos para el mes de noviembre 2010 se han realizado 9 encuentros con comunidad
desarrolladas en las mesas territoriales y se ha avanzado en la construccién de respuestas y para
los territorios 1y 3, se ha trabajado con los actores sociales ya identificados y se han formulado los
nucleos problematicos.
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Por otro lado, en la construccidon de nucleos problematicos, temas generadores y respuestas
integrales en el marco de la gestion social integral a nivel interno de la ESE Hospital Chapinero, un
elemento significativo lo constituye la consolidaciéon del Grupo Funcional en el que, de acuerdo
con los lineamientos distritales deben articularse de manera muy estrecha los Proyectos de
Desarrollo y Autonomia y las Transversalidades, liderado por los referentes de ciclo vital como
orientador del proceso. Este grupo se ha ido consolidando como un espacio para construir, cruzar
y actualizar la informacion de sus componentes y pensar e implementar propuestas que permitan
dar respuestas a la poblacién de forma integral que abarque aspectos y determinantes de las
problematicas sefialadas en las lecturas de necesidades.

Metodologia

Para la elaboracién de esta actualizacion del diagndstico se utilizé el lineamiento emitido por la
Secretaria Distrital de Salud basada en el analisis de la determinacién social de la salud y la calidad
de vida (ASIS).

El andlisis de la determinacién social de la salud y la calidad de vida, a través de unos supuestos de
trabajo de la metodologia de analisis de la situacién de salud (ASIS), se basa en el estudio de la
interaccion de las condiciones de vida y el nivel de salud existente en un pais, ciudad o territorio
determinado, en el cual se estudian los determinantes de la calidad de vida, como por ejemplo los
factores demograficos, econdmicos, sociales, culturales, ambientales y los recursos existentes para
dar cuenta de esta situacion, asi como las brechas e inequidades existentes en la comunidad para
optimizar el uso de los recursos en la solucién de problemas, con acciones diferenciales especificas
para su respuesta integral.

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

Fase II: analisis poblacionales territorializados en lo institucional y en lo territorial, con el propdsito
de avanzar en la actualizacién de los diagndsticos de la localidad de Teusaquillo, se dio inicio a los
espacios institucionales denominados UNIDADES DE ANALISIS, mediante encuentros de equipos
de trabajo, conformados por referentes de gestion base, que incluye dos analistas, referentes de
etapa de Ciclo Vital y referentes de intervenciones por Proyectos de Desarrollo y Autonomia-PDA o
Transversalidad- TV, segln el tema a tratar y el cronograma planteado.

Fase lll: Construccidn de respuestas integrales en lo institucional y lo territorial
Fase IV: Socializacidn y publicacion

Asi mismo se tiene en cuenta, como lo plantea entre sus fines, el enfoque de derechos “construir
nuevos instrumentos que incidan en la realidad particular de nifios, nifias, jovenes, hombres,
mujeres e individuos en general de cualquier orientacion sexual o edad, en los distintos territorios
encontrados en estas localidades”.
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Los territorios asumidos para esta actualizacion del diagnostico son los territorios sociales y que
para el caso de la localidad de Teusaquillo, responden al nombre de UPZ, de esta forma:
Territorio 1: UPZ Teusaquillo y UPZ Galerias, Territorio 2: UPZ Ciudad Salitre Oriental y UPZ Quinta
Paredes, y Territorio 3: UPZ La Esmeralda UPZ y Simén Bolivar-CAN.

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

Desarrollo

Este se realizd dentro del equipo de gestidn local base, etapas de ciclo vital y analistas para
desarrollar no solo los conceptos en los temas sefialados en la guia orientadora, entregada por la
Secretaria de Salud, sino, que ademads quisimos realizar un glosario que contuviera muchos mas
conceptos teniendo en cuenta que dentro de nosotros mismos encontrdbamos diferencias en la
interpretacién de los términos. Es asi que aln se estd enriqueciendo con los aportes que van
surgiendo, para ser socializado y utilizado por todos.

Los enfoques y los abordajes empleados (ciclo vital, mirada generacional, territorial, enfoque
diferencial), fueron tema de reforzamiento en los primeros encuentros, previos a las unidades de
analisis con los proyectos de desarrollo de autonomia PDA y las Transversalidades- TV, ademas en
las reuniones propias de las TV y los Ambitos, como también en las de los Equipos Técnicos
Poblacionales en donde se realizaron ejercicios para reconocer la aplicacién de los conceptos en el
quehacer diario. Desde la ESE, los equipos técnicos poblacionales se organizaron por dos etapas
de ciclo con el fin de optimizar los tiempos con todos los profesionales que conforman el PIC, de
la siguiente forma: Equipo Técnico Poblacional Juventud y Adultez y Equipo Técnico Poblacional
Infancia y Vejez.

Los temas han sido expuestos por los referentes de etapas de ciclo vital, las analistas o el gedgrafo,
este Ultimo especialmente con la intencion de traspasar el tradicional enfoque territorial que ha
sido utilizado como un ordenador en los asuntos politicos- administrativos.

Organizacion de los Insumos utilizados: la utilizacion de algunos recursos (papel periéddico,
marcadores etc.), fue un recurso ubicado por las responsables del PDA 6 la TV. La ubicacién de
equipos de codmputo, video bean, fue un asunto coordinado con las analistas y etapas de ciclo,
cuando hubo el requerimiento para ello. Se conté con documentos anteriores, informacion
estadistica 2009, bases de datos, caja de herramientas del enfoque promocional de calidad de vida
y salud -EPCVS y entre otros de consulta especifica del tema; ademas se elaboraron matrices para
ser diligenciadas previamente y complementadas en las propias unidades de analisis.

Para el desarrollo de las unidades de analisis como tal, se hizo necesario que acorddramos unos
compromisos internos dentro de gestidn local y poder tener resultados de acuerdo a los tiempos
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estimados por la Secretaria de Salud. Es asi, como desde los referentes de gestidn base, etapas de
ciclo y analistas, se hace una divisién de “subequipos” de trabajo para optimizar el talento
humano, el tiempo de desarrollo del proceso, recolectar y organizar la informacion y sistematizar
datos puntuales sobre los territorios y sobre la poblacidn (previos a las unidades de analisis) y de
esta manera llevar unos avances significativos. Estas reuniones previas donde cada grupo tomo
(3) TV 6 PDA, los grupos estaban conformados por: una persona de gestidn base, una analista, una
persona por etapa de ciclo vital y el coordinador de la TV o PDA. Este ejercicio permitié avanzar y
realizar una mayor y mejor construccion comparado con los primeros resultados de menor
produccién para el fin perseguido, situacién que hizo necesario ajustar la metodologia.

Andlisis de la situacion en salud: Tal como lo planteaba la guia orientadora, se partié del
documento diagndstico del 2009 validando la informaciéon alli contenida respecto a nucleos y
temas generadores. Se contd con un listado de problemas que traia la coordinadora del PDA o
TV que daba cuenta del territorio, sin embargo en lo referente a etapas de ciclo se evidencia que
hay una informacidn mas cercana hacia las etapas de infancia, juventud, algunas veces de persona
mayor, pero, es muy poco lo que saben de los adultos; exceptuando algunas como |Ia
transversalidad de trabajo, actividad fisica y algo en discapacidad.

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

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

Es importante resaltar que el presente documento es el resultado de nimeros grupos de estudio y
diferentes espacios de andlisis y discusién, que permite abordar las problematicas en salud con
una mirada interdisciplinaria, intentado recoger las experiencias y diferentes voces en el territorio.
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1 ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LAS
RELACIONES TERRITORIO-POBLACION-AMBIENTE

En este capitulo se describen las caracteristicas ambientales y geograficas;  historia de la
poblacién,  caracteristicas politico administrativas; estructura y dinamica poblacional e
informacidn correspondiente al perfil epidemiolégico de la localidad trece de Teusaquillo,
realizando acercamientos en la determinacidn de las relaciones entre estos componentes y la
salud de la poblacién local.

HISTORIA DE LA POBLACION

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

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

El 7 de septiembre de 1902, el Football Club inaugurd el primer terreno de futbol de la ciudad en
el sector de Pueblo Viejo y se le denomind como Teusaquillo, como recordatorio de este antiguo
lugar indigena y homenaje a la cultura de los chibchas; alli se llevé a cabo el partido entre los dos
primeros equipos de futbol en Colombia, el partido Rojo y el partido Blanco, ambos pertenecientes
al Football Club. Al afio siguiente se establecid otro terreno semipublico para la practica de este
deporte, muy cercano al de Teusaquillo, al que se le Ilamdé Marly. Este sector se constituyd durante
varios afios como la primera parte donde se practicd organizadamente el futbol en Colombia y se
hizo célebre en la ciudad.

Pero fue en 1920 cuando se inicid la construccion de un amplio proyecto urbanistico hacia la parte
norte del barrio Santafé y al sur de lo que era el caserio de Chapinero y se decidié darle también el
nombre de Teusaquillo. Esta importante zona residencial fue inaugurada en 1927 y con rapidez se
consolidé como el mas elegante y contemporaneo de la época, todo un simbolo de los 30 y de
desarrollo urbanistico que tuvo Bogota en el cumplimiento de su cuarto centenario.

En el barrio Teusaquillo se dieron cita varias tendencias arquitectdnicas, especialmente las del
estilo Inglés, particularmente estilo victoriano. En la actualidad, a pesar de los afios, la mayoria de
estas viviendas se conservan.
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Teusaquillo se convirti6 en el barrio mas célebre de la época y uno de los sectores mas
tradicionales de la capital y en residencia de la mayoria de las grandes personalidades de la
politica nacional. Marcé un punto de partida muy importante para el urbanismo y la arquitectura
capitalina, ya que arquitectos como Alberto Manrique Martin, Karl Brunner, Guerra Galindo y
otros, vinculan su nombre y dedicacién a este sector. Teusaquillo fue el albergue inicial de la clase
alta, aun primero que Chapinero o Usaquén.

El asentamiento del barrio Teusaquillo y sus alrededores con el transcurrir del tiempo fueron
desplazandose al norte; se inaugurd el Hipédromo de la 53 en 1934 (donde en la actualidad se
encuentra el Centro Comercial Galerias), luego se inicié la construccién de la gran Ciudad
Universitaria (en mayo de 1937) que incluia el Estadio Alfonso Ldépez construido con una
arquitectura netamente victoriana. En 1938 se concluyd el Estadio Nemesio Camacho, el Campin
en tierras de la Hacienda el Campin, en la antigua Avenida de Cundinamarca, donadas por su hijo,
el concejal Luis Camacho Matiz.

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

Con el pasar de los afios continud creciendo y luego de los sucesos ocurridos en el Bogotazo en
1948, la arquitectura urbanistica de sus residencias fue pasando a un estilo mas moderno, aunque
también menos significativo arquitecténicamente, a causa de la extensidon de la ciudad y la
aparicion de mas sectores residenciales de clase alta.

En 1961 se iniciod la construccion del Parque Simdn Bolivar en cercanias de la Ciudad Universitaria,
7 afos mas tarde se edificd el Templete conmemorativo para el Congreso Eucaristico de la visita
del papa Pablo VI a Bogota. La calle alrededor del Templete y del Parque se le denominé Avenida
del Congreso Eucaristico, hoy conocida como la Avenida Carrera 68. Con motivo de este Congreso
también se inauguré el Coliseo Cubierto, el Centro de Tenis y el Estadio el Campincito.

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

Durante la década de 1990 surgidé un gigantesco proyecto urbanistico en Bogot3, llamado Ciudad
Salitre, que pretendia abarcar el sector que separaba las zonas de Teusaquillo y Fontibdn teniendo
como centro al barrio El Salitre. Durante los afios de esta década, Ciudad Salitre se fue
consolidando y extendiendo tanto hacia la parte occidental y oriental. Ciudad Salitre Oriental y
todos sus sectores residenciales cercanos pasaron a hacer parte de la zona de Teusaquillo, en
tanto que Ciudad Salitre Occidental pasé a pertenecer a Fontibon y el Salitre continud haciendo
parte de Barrios Unidos.

Teusaquillo fue residencia de personajes notables en la vida colombiana como Jorge Eliécer
Gaitan, Enrique Santos Montejo, Laureano Gémez, Gustavo Rojas Pinilla y Mariano Ospina
Pérez entre otros.
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Cultura y patrimonio

Del total de Bienes de Interés Cultural de Teusaquillo, 1.632 se localizan en la UPZ Teusaquillo,
en razén a que es un sector con altos valores histéricos, urbanisticos y arquitectdnicos donde se
ubican la iglesia el Espiritu Santo, la iglesia Santa Ana, la conferencia Episcopal, el colegio
Champagnat, el colegio Americano, el colegio Santa Clara, el colegio el Carmelo, el Centro
Administrativo Distrital, la casa donde vivio Jorge Eliécer Gaitdn y edificios de la Universidad
Nacional.

En la UPZ Galerias se localiza la iglesia San Ignacio de Loyola, la academia Luis A. Calvo, el Centro
Educativo Distrital Palermo, la clinica Palermo, la iglesia Divino Salvador, la iglesia de Nuestra
Sefiora del Carmen, la iglesia de Nuestra Sefiora de La Soledad, la iglesia San Alfonso Maria de
Ligorio, la parroquia Divino Salvador, el Templete del Campo Eucaristico, fundacién Mariano
Ospina Pérez, casa antigua del Concejo de Bogotd y la universidad Catdlica.

La localidad de Teusaquillo cuenta con un gran numero de inmuebles declarados como bienes de
interés cultural de diferentes caracteres, nacional, regional y distrital, los barrios que conforman la
localidad tienen una gran cantidad de arquitectura y obras civiles de relevancia que hacen parte
del patrimonio urbano local. Estos barrios son el resultado de varios momentos histdricos que
atafen a la ciudad y al pais. Son ejemplos construidos de diferentes politicas administrativas, de
varias tendencias arquitectdnicas y urbanas, y sobre todo son documento del desarrollo de la
cultura de Bogota y de Colombia a lo largo de todo el siglo XX.

La oferta artistica de la localidad de Teusaquillo estd representada en las asociaciones,
fundaciones, corporaciones, talleres, escuelas y todas las organizaciones que difunden, educan,
comercializan, gestionan, investigan, producen y conservan las expresiones artisticas relacionadas
con artes pldsticas, musica, artes escénicas, literatura y todas sus variantes. Existen mas de 200
organizaciones culturales, representados en salas de teatro, auditorios, talleres y galerias de arte
pldstico, centros culturales, sector de comunicaciones, bibliotecas, museos y ONG.

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

CARACTERISTICAS AMBIENTALES Y GEOGRAFICAS

La localidad de Teusaquillo se encuentra en el centro del area urbana de Bogota, ubicandose a
2.560 metros sobre el nivel del mar, con una topografia plana y ligeramente inclinada de oriente
a occidente; constituida por depdsitos cuaternarios que corresponden a terrazas, llanuras aluviales
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y llanuras fluviales del rio Salitre, y en una menor proporcion la llanura del rio Fucha, tiene un
clima frio sub-himedo y la temperatura promedio anual es de 14,6 grados centigrados, oscilando
entre los 9y 222 C, al igual que el resto de la sabana de Bogota’.

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

Estd ubicada en la zona denominada “Centro Metropolitano” de la ciudad de Bogotd, limita al
norte con la localidad de Barrios Unidos por la Avenida calle 63, que toma el nombre de Avenida
José Celestino Mutis; al occidente con las localidades de Engativa y Fontibén por la Avenida 68,
conocida como Avenida del Congreso Eucaristico; al sur con la localidad de Puente Aranda, por las
Avenidas Ferrocarril de Occidente y Avenida de Las Américas, y con la localidad Los Martires por
la Diagonal 22 Ay la Avenida El Dorado; y al oriente con las localidades de Chapinero y Santa Fe
por la Avenida Caracas. En el mapa 1 se muestra las caracteristicas generales de la localidad.

Secretaria Distrital de Ambiente. UN-HABITAD, UNAL-IDEA. Informe GEO Localidad Teusaquillo. 2009.
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Mapa 2 Caracteristicas generales Localidad de
Teusaquillo
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Usos del suelo

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

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial, la localidad de Teusaquillo tiene un area total de
1.419,3 hectareas (ha), de las cuales, 21ha son areas por desarrollar (Concentradas en la UPZ
Salitre Oriental y Quinta Paredes) y 150 ha corresponden a suelos protegidos®, no cuenta con
zona rural, ni suelos en expansién. La localidad de Teusaquillo cuenta con seis Unidades de
Planeacién Zonal UPZ: Galerias, Teusaquillo, Quinta Paredes, Ciudad Salitre Oriental, Parque
Simén Bolivar — CANy La Esmeralda, a continuacién se describe cada una de ellas.

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

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

UPZ 107 Quinta Paredes: Se consolida como residencial cualificado, cuenta con infraestructura,
espacio publico, equipamientos comunales y condiciones ambientales y de habitabilidad
adecuados. Esta UPZ ha experimentado una fuerte presidon comercial y de cambios en el uso del
suelo, principalmente en los barrios el Recuerdo y la Soledad. La actividad turistica se observa
principalmente en el barrio Quinta Paredes por la presencia de hoteles, debido a su localizacidon
estratégica cerca a CORFERIAS, aeropuerto el Dorado, terminal de transportesy la Embajada de
los Estados Unidos.

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

UPZ 104 Parque Simoén Bolivar: La UPZ Parque Simdn Bolivar-CAN por localizarse dentro de una
zona de equipamientos de escala metropolitana, es considerada como de predominio dotacional,
dado que reline espacios de alta representatividad y dindmica a nivel distrital, regional, nacional e
internacional entre los cuales se destaca: el Centro Administrativo Nacional -CAN, Universidad
Nacional, la Hemeroteca Nacional y Biblioteca Virgilio Barco, asi como un conjunto de areas
recreativas que constituye espacio central del Parque Metropolitano Simén Bolivar.

Secretaria Distrital de Planeacién. Bogota Ciudad de estadisticas. Boletin No. 9 Julio, 2009. Cuadro 1. Pagina 3.
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UPZ 106 La Esmeralda: Catalogada como unidad residencial cualificada, es decir, es un sector
consolidado con uso residencial que cuenta con infraestructura, espacio publico, equipamientos
comunales, condiciones ambientales y de habitabilidad adecuados.

Zonas de riesgo

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

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

Contaminacién Rio Arzobispo

La contaminacién del rio Arzobispo en el territorio 1 Teusaquillo y Galerias es una problematica de
mds de una década para los habitantes de la localidad de Teusaquillo, se fundamenta en la
contaminacidon de sus aguas por vertimiento de aguas servidas provenientes de conexiones
erroneas aledanas a la rivera del rio Arzobispo, especialmente de la carrera 7 con calle 39 y de los
bafos publicos del parque Nacional. La situacion ambiental de rio Arzobispo y su ronda esta
relacionada con una serie de factores y circunstancias que ocurren frecuentemente en su trayecto,
los cuales asociados generan impacto ambiental negativo sobre los habitantes vecinos al rio.

Problemdtica de residuos sdlidos: en el territorio 1 Teusaquillo y Galerias la disposicion de
residuos generan gran impacto no solo a nivel paisajistico sino también de contaminacién del
recurso hidrico, presencia de roedores, malos olores y alteracion del cauce normal del canal.
Adicionalmente, la disposicidn de residuos en la ronda del canal por parte de los habitantes de la
calle (proceso de separacién y quema de las basuras dentro de la ronda del canal), algunos grupos
de recuperadores (realizan la separacién en la ronda del canal Arzobispo) y propietarios
particulares, aumenta la presencia de olores ofensivos y vectores

Problematica de habitante de calle: En el territorio 1 Teusaquillo y Galerias en algunos sectores del
canal se observa la presencia de ciudadano habitante de calle refugiados en los puentes que
atraviesan el canal, esta situacion trae consigo no solo el conflicto social que ello implica sino que
ayuda al deterioro del espacio ambiental debido a que estas personas realizan sus necesidades

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

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

Problematica poda y mantenimiento arbdreo: en el transcurso del canal se evidencia la
problematica de darboles caidos y en peligro de caerse, generando alteracién paisajistica,
obstruccion de la ronda del canal y en algunos casos obstruccion del trayecto hidrico del canal.

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

Zonas de proteccion ambiental

Los suelos de proteccion, segun el Plan de Ordenamiento Territorial —=POT-, son los constituidos
por terrenos localizados dentro del suelo urbano, rural o de expansidn que por sus caracteristicas
geograficas, paisajisticas o ambientales tienen restringida la posibilidad de urbanizarse.

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

Teusaquillo cuenta con 150 hectdreas de suelo de proteccidon que corresponde al 14% de su
superficie, comprendidas por los corredores ecoldgicos de las rondas del canal del rio Arzobispo y
del canal Salitre; dentro de los parques urbanos estan: el parque Metropolitano Simén Bolivar, el
cual suministra el 82.4% del total del area protegida de la localidad y el parque Nicolds de
Federman. *°

Flora

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

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

10 Secretaria Distrital de Ambiente. UN-HABITAD, UNAL-IDEA. Agenda Ambiental Teusaquillo. Bogota DC., 2009.

pag 10.
11

16

Jardin Botdnico de Bogota. Plan Local de Arborizacion Urbana localidad de Teusaquillo. Bogota DC., 2007. pag
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Cuenta con 200 especies, de las cuales el 51.3% son nativas. Los arboles estan en espacios publicos
como: el Parque Central Simén Bolivar, biblioteca Virgilio Barco, Park Way, parque La Esmeralda,
el Parque Ciudad Salitre Sector Ill, y la Avenida El Dorado o Calle 26."

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

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

Recurso hidrico

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

Rio Arzobispo: nace en los cerros orientales, es canalizado a partir de la carrera quinta con calle 39
y atraviesa los barrios Santa Teresita, la Magdalena, la Soledad, Palermo y Belalcazar; mantiene
su nombre hasta la carrera 30, a partir de la cual toma el nombre de canal Salitre y recorre la
localidad de Barrios unidos. Continta hacia el occidente de la ciudad y en la Carrera 97 ingresa a la
localidad de Engativa. A partir de alli se conoce como “rio Juan Amarillo” y finalmente vierte sus
aguas al rio Bogota.

Rio Fucha: a este rio llegan las aguas del canal San Francisco, que de manera superficial se inicia en
la Avenida El Dorado, al costado norte de la Embajada norteamericana; se dirige al Occidente por
Quinta Paredes y Ciudad Salitre Oriental sobre la Calle 22 y al lado de la linea férrea; finalmente,
su recorrido termina en el canal de Boyaca, a la altura de la carrera 75 en la localidad de Fontibdn.

CARACTERISTICAS POLITICO-ADMINISTRATIVAS

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

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

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

En la siguiente tabla estdn las UPZ de la localidad con su extensién, clasificacion, estrato y numero

de habitantes.

Tabla 1. Clasificacidn e informacién general por UPZ
Localidad 13 (Teusaquillo) Afio 2009.

Nombrey No. | Tipo de UPZ (uso del No. de Extension (has) No. Estrato socio-
de la UPZ suelo) Habitantes Barrios econdémico
Area Area Legales
Total Protegida
uPz 100. | Residencial consolidada 34.344 237,92 6,64 7 3,4
Galerias
V274 101. | Residencial Consolidada 27.316 237,54 5,9 9 3,4
Teusaquillo
uUPz 104. | Predominantemente — 3.404 396,96 164,21 1 4
Parque Simon | dotacional
Bolivar CAN
UPZ 106. La| Residencial Cualificado 33.784 192,88 15,33 6 4,5
Esmeralda
upPz 107.| Residencial Cualificado 27.099 175,25 0 6 3,4
Quinta
Paredes
upPz 109.| Residencial Cualificado 17.944 180,48 7,3 2 3,4,5
Ciudad Salitre
Oriental
Total 143.891 1421,03 199,38 31
Fuente: Tabla modificada de: Secretaria de Ambiente e IDEA, Informe Geo Localidad Teusaquillo, Bogota
2008 y SDP, Boletin Informativo: Bogota ciudad de Estadisticas- No. 7.Mayo 2009 Cuadros 8 a 67

UPZ 100 Galerias: se clasifica como residencial consolidado, se ubica en la zona nororiental de
Teusaquillo, tiene una extension de 237.92 hectdreas, equivalentes al 16,74% del total del suelo
urbano de esta localidad. Limita al norte con la avenida José Celestino Mutis (calle63), al oriente
con la avenida Caracas (carrera 14), al sur con la calle 51 entre la avenida Caracas y la avenida
Colombia (carrera 24), y la avenida Francisco Miranda (calle 45) entre la carrera 24 y la carrera 30,
y al occidente con la avenida Quito (carrera 30). Esta comprendida por los barrios: Banco Central,
Alfonso Lépez, Belalcazar, Campin, Chapinero Occidental, Galerias, Quesada y San Luis.

Sobre su estructura funcional y de servicios, se destacan: la Avenida José Celestino Mutis (Calle
63), Avenida Pablo VI (calle 53), la Avenida Caracas (Carrera 14), la Avenida Ciudad de Quito
(NQS- Carrera 30), la Avenida Francisco Miranda (Calle 45), la Avenida Colombia (Carreras 21y
24), integrando los dotacionales de equipamientos educativos, con proyeccion a la ciudad.
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UPZ 101 Teusaquillo: se localiza en el suroriente de la localidad vy tiene una extension de 237,54
hectdreas. Limita al norte con la calle 51 entre la avenida Caracas y la avenida Colombia (Carrera
24) y la avenida Francisco Miranda (Calle 45) desde la carrera 24 hasta la carrera 30; al oriente con
la avenida Caracas (carrera 14); al sur con la avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), avenida las
Ameéricas (costado sur, Centro Administrativo Distrital); al occidente con la avenida Ciudad de
Quito (Carrera 30). Esta UPZ esta comprendida por los barrios: Armenia, Estrella, La Magdalena,
La Soledad, Las Américas, Palermo, Santa Teresita y Teusaquillo.

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

UPZ 104 Parque Simdn Bolivar-CAN: se localiza en la zona centro occidental de la localidad y su
nombre se debe a que en ella se localiza el parque metropolitano Simén Bolivar. Esta UPZ tiene
una extensién de 396,96 hectareas, equivalentes al 27,93% del suelo urbano de la localidad; limita
al norte con la avenida José Celestino Mutis (calle 63), la via del ferrocarril, la avenida La
Esmeralda (Transversal 48), la diagonal 40, la carrera 46, la avenida Pablo VI; al oriente con la
avenida Ciudad de Quito (carrera 30); al sur con el costado sur de la Universidad Nacional, la
avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), y al occidente con la avenida Congreso Eucaristico (carrera
68). Esta UPZ esta comprendida por un solo barrio, El Salitre, y tres dreas muy importantes para la
ciudad como lo son: Ciudad Universitaria, Parque Simén Bolivar y CAN.

UPZ 106 La Esmeralda: se localiza en la zona centro norte de la localidad de Teusaquillo y tiene
una extensién de 192,88 hectareas que equivalen al 13,57% del suelo urbano de esta localidad.
Limita al oriente con la avenida Ciudad de Quito, al occidente con la Carrera 48, al norte con la
avenida José Celestino Mutis o calle 63 y al sur con la calle 26 y diagonal 53. Estd conformada por
los barrios La Esmeralda, Nicolas de Federman (primero en ser construido), Campin Occidental,
Pablo VI, Quirinal y Rafael Nufiez.

UPZ 107 Quinta Paredes: ubicada en la zona centro sur de la localidad de Teusaquillo y tiene una
extensiéon de 175,25 hectareas que equivalen al 12,33% del suelo urbano de esta localidad. Limita
al norte con la avenida Jorge Eliécer Gaitdn (calle 26) costado sur de la Universidad Nacional, al
oriente con la avenida Ciudad de Quito (carrera 30) al occidente Batallén Caldas (carrera 50 que
incluye la embajada de USA), al sur con la avenida las Américas, avenida Ferrocarril de Occidente
(diagonal 2223). Esta conformada por los barrios Acevedo Tejada, Centro Narifio, El Recuerdo, Gran
América, Ortezal Santa Clara (La Luisita) y Quinta Paredes.

UPZ 109 Ciudad Salitre Oriental: en la zona suroccidental de la localidad y tiene una extension de
180,48 hectdreas que equivalen al 12,70% del suelo urbano de esta localidad. Limita al norte con
la avenida Jorge Eliécer Gaitan (calle 26), al oriente con Avenida Batalléon Caldas (carrera 50 que
incluye la embajada de USA), al sur con la avenida Ferrocarril de Occidente (diagonal 222) y al
occidente con la avenida Congreso Eucaristico (carrera 68). Se caracteriza por ser una zona
residencial y multiple, cuya consolidacidon residencial y de equipamientos (soporte de la actividad
de vivienda) contrarresta la tendencia general a la disminucidon del uso residencial en zonas
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centrales de la ciudad. Adicionalmente, la UPZ presenta predios urbanizables que por sus
caracteristicas y localizacidn se convierten en areas aptas para que la ciudad adelante proyectos
integrales combinando diferentes actividades a distintas escalas. Estd conformada por los barrios:
Ciudad Salitre Nor-Oriental y Ciudad Salitre Sur Oriental.

Territorios de Gestion Social Integral (GSI)

Segun el Plan de Desarrollo Distrital 2008-2012, en su articulo 6, define la Gestién Social Integral
como una estrategia para la implementacién de la politica social en el distrito, que promueve el
desarrollo de las capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades territoriales y
asegura la sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y pone de
presente el protagonismo de la poblacién en los territorios.

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

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

Territorio 1 UPZ Galerias y Teusaquillo: conformado por los barrios: Banco Central, Alfonso Lépez,
Belalcdzar, Campin, Chapinero Occidental, Galerias, Quesada y San Luis de la UPZ Galerias y de los
barrios: Palermo, Santa Teresita, La Magdalena, Teusaquillo, Armenia, la Estrella y las Américas
correspondientes a la UPZ Teusaquillo.

Se desarrolla el laboratorio social, a través del convenio Fergusson, donde se lleva a cabo el
proceso de equipo transectorial territorial (institucionalidad) y el de mesa de gestion comunitaria
(comunidad), para luego negociar y concertar acuerdos que permitan construir respuestas y dar
solucidn a los problematicas identificadas.

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

Territorio 3 UPZ de La Esmeralda —CAN: la mesa se crea por iniciativa de la alcaldia en un espacio
de Consejo Local de Gobierno realizado en el mes de abril del 2010; agrupa los barrios: Campin
Occidental, Nicolads de Federman, Salitre Greco, Pablo VI primera y segunda etapa, Quirinal, La
Esmeralda y Rafael Nufiez. A continuacidon se presenta el mapa de territorios sociales de la
localidad de Teusaquillo.
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Mapa 3 Territorios sociales GSI localidad de
Teusaquillo
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Organizacion Politico-Administrativa.

La localidad de Teusaquillo, al igual que las otras localidades del Distrito Capital, estd sometida a la
autoridad del alcalde mayor, segin consta en la Constitucidn Nacional, articulos 199y 323 y en Ia
Ley 1.2 de 1992. El alcalde local es designado por el alcalde mayor, que lo elige entre tres
candidatos escogidos por la Junta Administradora Local JAL. La Alcaldia Local se compone de
cuatro dreas que son: Grupo Normativo y Juridico (espacio publico, personeria juridica, inspeccidn
de obras y urbanismo, establecimientos comerciales, pesas y medidas), Grupo de Eficiencia
Institucional (informacién y orientacién al publico, quejas y reclamos, radicacién, registros y
permisos, servicios generales y logistica, almacén, apoyo JAL), Grupo de Planeacién(planeacién y
banco de proyectos, contratacion y seguimiento UEL, fondo de desarrollo local —=FDL-), y Grupo de
Convivencia y Seguridad Ciudadana (comisarias, secretaria general de inspecciones, unidad de
mediacién y conciliacién, casa de justicia y corregidurias).

Junta Administradora Local (JAL)

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

En la actualidad la JAL de Teusaquillo estd integrada por 9 ediles elegidos para el periodo 2008-
2011, dentro de sus funciones se destacan: Vigilar y controlar la administracién local, adoptar el
plan de desarrollo local, vigilar y controlar la prestacidn de los servicios distritales en la localidad y
las inversiones que en ella se realicen con recursos publicos, aprobar el presupuesto anual del
respectivo fondo de desarrollo, previo concepto favorable del concejo distrital de politica
econdmica y fiscal y de conformidad con los programas y proyectos del plan de desarrollo local.

Junta Accidon Comunal (JAC)

En la actualidad, la localidad de Teusaquillo la conforman 32 barrios, 21 de estos se encuentran
asociados en Juntas de Accion Comunal, ubicadas en: Acevedo Tejada, Alfonso Lépez, Armenia,
Chapinero Occidental, Divino Salvador, El Campin, El Recuerdo, El Salitre-El Greco, Gran América,
La Esmeralda, La Luisita y Santa Clara, La Soledad, Nicolds de Federman, Nuevo Campin San
Marino, Palermo, Quinta Paredes, Quirinal, San Luis, Sears y Teusaquillo. Las cuales se encuentran,
agremiadas a la Asociacion de Juntas —Asojuntas- a través de la cual se busca hacer mds legitimo
el ejercicio de las funciones publicas, para asegurar la permanente presencia ciudadana y activa
participacion en la vida local.

Consejo Local de Politica Social (CLOPS)
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El Consejo Local de Politica Social, CLOPS, de la localidad de Teusaquillo fue creado mediante el
Decreto Local No 008 de 2002, cuenta con representantes de instituciones estatales y privadas y
organizaciones comunitarias; esta es una instancia para el disefio, la concertacidn y seguimiento
de la politica social de la localidad, su caracter es mixto y tiene como objetivo principal el
mejoramiento de la calidad de vida mediante la busqueda de la realizacién progresiva de los
derechos fundamentales; promover la articulacién, la integralidad y la complementariedad de la
actuacidn de las instituciones publicas y convocar la solidaridad y la corresponsabilidad de los
distintos sectores de la sociedad.

ESTRUCTURA Y DINAMICA POBLACIONAL

Segun proyecciones del DANE®, la localidad de Teusaquillo cuenta en el afio 2009 con 143.891
habitantes, 66.382 hombres y 77.509 mujeres, correspondiendo al 1.8% de la poblacién bogotana
(7.259.597 habitantes). Como se observa en la grafica 1, la localidad muestra una poblaciéon
estacionaria o de crecimiento nulo, es decir, presenta un porcentaje bajo de poblacién menor de
15 afios y aumento en los adultos. La tasa de crecimiento promedio anual es de 0.8'. Respecto a
la distribucion de la poblacién por sexo, en el afio 2009, el 54% de la poblacidon son mujeres y el
46% hombres, con una razén de masculinidad de 0.86, es decir, que por cada 100 mujeres hay 86
hombres.

Grafica 1.Piramide Poblacional Localidad Teusaquillo, 2009
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B Secretaria Distrital de Planeacién Direccion de Informacién, Cartografia y Estadistica. Proyecciones de

poblacién para Bogota.
: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE - SDP, Encuesta Calidad de Vida Bogota 2007.
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Fuente: DANE — Secretaria Distrital de Planeacién. Proyecciones de Poblacidn por localidades 2000 — 2015

De otro lado, la pirdmide poblacional de Teusaquillo, muestra una disminucién de la fecundidad,
mayor concentracion de poblacidon adulta de los 20 a los 34 afios, quiza por las migraciones, que
puede dar una explicacidén al incremento, este grupo de poblacion. Segun las proyecciones, la
fecundidad continuara disminuyendo, comportamiento por el rol que tiene la mujer en estos
ultimos afios, los grupos pertenecientes a las edades productivas no crecerdn significativamente y
la poblacién adulta mayor seguirad creciendo de forma importante, especialmente representada
por la poblacidon femenina.

En la gréfica 2, la pirdmide de Bogota, la poblacién cuenta con 3.496.153 hombres y 3.763.444
mujeres en cuanto a composicion por sexo, para un total de 7.259.597 habitantes,
encontrdndose mayor niumero de mujeres frente a la poblacidon masculina. En Bogota la poblacion
presenta un comportamiento de crecimiento, observdndose que existe poblacidn joven y se
reduce la poblacién adulta, diferente al comportamiento de Teusaquillo donde la poblacidn
adulta es estacionaria.

Grafica 2 Piramide Poblacional Bogota, 2009
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En cuanto a la distribucion de poblacidn por grupo etario (tabla 2), el grupo con mayor
participacién es el de 15 y 44 afos de edad con el 51.2%, la poblacion mayor de 60 afios
representa un porcentaje alto (15%) y los menores de un afio (1%), datos propios de una poblaciéon
estacionaria. El promedio de edad de los habitantes es de 37.5 afos, siendo una de las localidades
con mayor envejecimiento en el distrito.
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Por otro lado, es importante mencionar que la poblacion residente en la localidad de Teusaquillo,
tiene una Esperanza de Vida al Nacer, de 77,0 afios (73,3 Hombres y 80,8 Mujeres)**, ocupando el
cuarto lugar en longevidad en el periodo 2005-2010 , debido al mejoramiento en las condiciones
de vida.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por grupo etario y sexo, Teusaquillo

2009
Poblacion Total Hombres mujeres
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
Menor 1 afio 1.266 1,00% 643 49,60% 623 50,40%
1 a4 afios 5.234 3,70% 2.621 50,00% 2.613 50,00%
5 a 14 afios 14.453 9,60% 7.206 49,80% 7.247 50,20%
15 a 44 afos 70.219 51,20% 33.215 47,20% 37.004 52,80%
45 a 59 afios 30.029 19,60% 13.365 44,40% 16.664 55,60%
60y mds afios 22.690 14,90% 9.332 41,00% 13.358 59,00%
TOTAL 143.891 100,00% 66.382 46,10% 77.509 53,90%

Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2000 — 2015

Indicadores Demograficos

Con el proposito de entender un poco mas sobre la dindmica demografica de la localidad, es
necesario analizar el comportamiento de la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, los cuales
afectan el crecimiento y la distribucién por edades de la poblacién, dando lugar a la disminucion,
estancamiento o expansion de las mismas.

1 Bogota Ciudad de Estadisticas, Op.cit., Cuadro 12. pagina 21.
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Grafica 3 Tasas de natalidad y fecundidad en Teusaquillo
y Bogota, afios 2008 y 2009
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Fecundidad: como se observa en la grafica 3 , la natalidad ha mantenido un comportamiento
estable en los ultimos dos afios, y con cifras inferiores a las de Bogota para el mismo periodo;
respecto a cada indicador, podemos evidenciar que la tasa bruta de natalidad para el 2009 es de 9
nacidos vivos por cada mil habitantes, la tasa general de fecundidad: 24 nacimientos por cada
1000 mujeres de 15 a 44 afios y el nimero promedio de hijos es uno por cada mujer; estos datos
pueden obedecer a los incrementos en la escolaridad de las mujeres, a su mayor participacién en
el mercado laboral, a la efectividad de algunas campafias de control a la natalidad, al mayor uso de
métodos de planificacion familiar, o a los cambios en las condiciones y expectativas de vida de la
poblacién femenina de esta localidad.

Migracion: Otro componente importante que se debe tener en cuenta al momento de analizar la
dindmica demografica de la localidad, es la migracidn, cuya tasa neta en la localidad es de 3.7 en el
periodo 2005-2010, considerandose relativamente baja y con tendencia a disminuir en el siguiente
periodo (2010-2015)".

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

16 Ibid., pagina 23.

41



Poblaciones especiales
Poblacién LGBTI

Esta sigla LGBTI designan colectivamente a lesbianas, gays, bisexuales, personas transgénero
e intersexuales, esta sigla se ha establecido como una forma de auto-identificacidon y ha sido
adoptada por la mayoria de comunidades y medios de comunicacién.

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

Dentro de las principales problematicas que aquejan a esta poblacién, esta la discriminacién que
ejercen sobre ellos y ellas por su orientaciéon sexual pues todavia existen muchos imaginarios y
estereotipos en el comun de la poblacién, que favorecen las tendencias homo fébicas.

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

Etnias

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

Personas en condicion de prostitucion

Por la dinamica propia de las personas en situaciéon de prostitucion y la movilizaciéon de la
poblacidn entre ciudades y entre las diferentes localidades del distrito, se presenta dificultad para
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determinar el nimero exacto de personas que ejercen esta actividad en la zona de influencia del
hospital. La zona de influencia corresponde a la zona norte del distrito capital conformada por
las localidades de: Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Engativa, Usaquén y Suba, donde el
Hospital Chapinero desarrolla acciones a través de la intervencién intersectorial para personas en
situacion de prostitucion del proyecto de comunidades saludables del ambito comunitario.

Dentro de la informacién recolectada con la Secretaria Distrital de Integraciéon Social — SDIS
durante el afo 2010, relacionada con los establecimientos y zonas de presencia de la poblacién en
situacién de prostitucion de la zona de influencia del hospital Chapinero (zona norte) se encontré
gue esta actividad presenta como sitios de contacto: la calle, barra tanga, cafés, billares, gimnasios
y centros comerciales y sitios de ejercicio de la prostitucion como son: bares, wiskerias,
reservados, night clubs, corporaciones, salas de masaje, residencias y vehiculos particulares entre
otros.

En la localidad de Teusaquillo existen 13 establecimientos de los cuales 5 tienen un horario diurno
y 8 con horario nocturno, que ofrecen servicios sexuales y consumo de alcohol. En la avenida
Caracas entre la calle 57 y 60 se encuentra un punto de contacto en la calle donde se ofrecen
servicios sexuales de mujeres y poblacion LGBT en los barrios Galerias y Teusaquillo.

Dentro de las principales problematicas detectadas con la poblacién en situacién de prostituciéon
en los espacios de su cotidianidad y la articulacion interinstitucional, se destaca que tanto en los
establecimientos y habitaciones de encuentro sexual existen malas condiciones de salubridad y
saneamiento basico, asi como la baja calidad de los preservativos que se utilizan para brindar los
servicios sexuales. Se evidencia contaminacién auditiva debido a los altos niveles de ruido,
inadecuado manejo y manipulacién de las bebidas alcohdlicas y las basuras. Asi mismo se
encuentran establecimientos donde se expenden y consume alcohol adulterado, cigarrillos y
sustancias ilicitas.

En la poblacién en situacién de prostitucion se ha evidenciado la mala utilizacién del preservativo y
la realizacion de practicas inadecuadas para la prevencion de ITS, VIH/sida y embarazo no
deseado, igualmente se presenta desconocimiento de la estructura, funcionamiento y derechos
frente a los sistemas de salud.

De otro lado, en las mujeres que ejercen esta actividad se evidencia el maltrato fisico, abuso y
acoso sexual generado por clientes, camareros, porteros, administradores y duefios de los
establecimientos de encuentro sexual. Asi mismo se encuentra problemas relacionados con
situaciones de inseguridad en la zona y establecimientos, donde roban, atracan y maltratan fisica
y verbalmente a las mujeres y la poblacion LGBT, éstos combinado con la baja presencia de la
autoridad encargada de la seguridad publica.

De otra parte, la mayoria de las personas que ejercen esta actividad son madres cabeza de familia
sin ningun tipo de apoyo de los padres de los nifios, provienen de hogares desechos,
maltratadores, disfuncionales y con niveles socioecondmicos precarios. Un gran numero son
desplazadas de sus lugares de origen por el conflicto armado, por problemas econémicos, por el
desempleo y por malas relaciones familiares generando soledad, ansiedad, miedo y tristeza. Se
observa en esta poblacidn bajo nivel académico o incompleto asi como la falta de ofertas de
educaciéon no formal que cubran la expectativa para mejorar sus ingresos econémicos.
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Desde las intervenciones que el hospital lleva a cabo, durante el presente afio, se realizaron
procesos de formacion basados en talleres, constituyéndose 46 grupos, de las cuales participaron
1.031 personas vinculadas a esta actividad donde el 92% (947) eran mujeres y el 8% (84) hombres.
Igualmente de las 947 mujeres capacitadas el 56% (531) estan entre los 18 y 26 aios, el 43,7%
(414) estan entre los 27 y 59 afios de edad, mientras el restante 0,3 son mayores de 60 afios. De
igual forma se llevan a cabo 47 recorridos para detectar las necesidades identificadas en la
Poblacidn en Situacion de Prostitucién, con el objetivo de canalizar a los servicios de salud y al
Sistema General de Seguridad Social y Salud. Durante este afio se entregaran 20.800 preservativos
previa informacién del uso correcto de este, e igualmente se informaron sobre las prdacticas de
autocuidado y del ejercicio de la prostitucidn en condiciones seguras, dignas y auténomas.

Durante este aio se disefié una caracterizacion con un enfoque diferencial, perspectiva de género,
identidad de géneros y orientaciones sexuales, que permitird a la Secretaria de Salud y Hospital
Chapinero conocer, comprender y profundizar las condiciones de salud de las personas en
ejercicio de la prostitucién de la zona norte y ademas permitird reorientar las acciones en salud
para dar respuesta a las demandas y necesidades de esta poblacidn.

Por otro lado el hospital ha desarrollado los centros de escucha y orientacién para mejorar la
salud mental y la calidad de vida de las personas vinculadas a la prostituciéon de la zona norte,
visibilizados desde el enfoque diferencial, perspectiva de género, identidad de géneros vy
orientaciones sexuales, por el cual durante el afio se realizaron 24 escuchas en la zona norte.

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

Personas en condicion de discapacidad

Segun los datos obtenidos por el Departamento Administrativo Nacional de Planeacion (DANE) en
cuanto a la caracterizacion de la poblacién en condicion de discapacidad- Marzo 2010, la localidad
de Teusaquillo registra un total de 3.122 personas con discapacidad, siendo una poblacién con
menor grado de prevalencia en Bogotd en comparacién de otras localidades, equivalente al 1.8%
del promedio distrital.

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

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

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

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

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

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

Aseguramiento: En cuanto a la afiliacién a salud, se observa un porcentaje elevado sin afiliacidon
correspondiente al 32%, esto debido a que la mayor parte de la poblacidn pertenece al estrato 4
con un 55% y el 42% al estrato 3, esto les impide acceder a programas de instituciones del Estado;
el 70% se encuentra vinculada al Sistema de Seguridad Social en el régimen contributivo, el 21%
pertenece al régimen subsidiado y un 6% hace parte de régimen especial.

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

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Patron de Morbilidad

Los datos de morbilidad que se presentan a continuacién hacen referencia a la morbilidad por
demanda atendida en el Hospital de Chapinero, teniendo en cuenta la base de datos del sistema
de Registro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS) de consulta externa y de urgencias durante
el afio 2010. Es de aclarar, que esta informacidn no representa la totalidad de la poblacién de la
localidad, ya que no se incluye para el analisis datos del régimen contributivo ni de residentes
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atendidos en otros puntos de la red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud o en otros
centros de atencidn pertenecientes al régimen subsidiado; por lo tanto es una aproximacion de la
morbilidad de la poblacién residente en la localidad de Teusaquillo.

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

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

Causas de morbilidad en menores de un aino

Durante el afo 2010, se atendieron un total de 51 nifios menores de un afio, en el servicio de
consulta externa y 103 nifios menores de un ano en el servicio de urgencias. En este grupo de
edad, las principales causas de consulta, tanto en consulta externa como en urgencias, incluyen
patologias de origen respiratorio como la Rinofaringitis y Bronquiolitis aguda; diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso; nausea y vomito; infeccidn intestinal viral. (Ver
tablas 3y 4).

Tabla 3. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores
de 1 aiio. Localidad de Teusaquillo.

Ano 2010.

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010
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Tabla 4 . Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1
ano. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

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

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

5 4,9

5

4
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 3,9

4

3

DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 3,9

INFECCION DE VIAS URINARIAS 2,9
OTRAS CAUSAS 19 18,4
Total general 103 100,0

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en nifios de 1 a 4 aiios

En nifios de 1 a 4 afos se realizaron 249 consultas en el servicio de consulta externa y 278
consultas por urgencias. En este grupo de edad se observa un comportamiento similar al grupo de
menores de un afo, contindan siendo las principales causas de consulta externa y por urgencias
las enfermedades infecciosas gastrointestinales por pardsitos y de origen bacteriano, las
enfermedades respiratorias como la Rinofaringitis, bronquitis y bronconeumonia. Cabe resaltar
que dentro de las tres primeras causas de consulta externa en esta poblacion se encuentra la
desnutricién proteica calérica leve. (Ver tablas 5y 6).

Tabla 5. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en menores
de 1 a 4 aios. Localidad de Teusaquillo. Aflo 2010

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010.
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Tabla 6. Primeras causas de consulta por urgencias en menores de 1a 4
anos. Localidad de Teusaquillo. Afho 2010

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIII. Afio 2010.

Causas de morbilidad en nifos de 5 a 14 aiflos

Tabla 7. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en nifios de
5 a 14 aiios. Localidad de Teusaquillo.

Ao 2010
CAUSAS CONSULTAS %

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 91 21,6
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 38 9,0
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN

ESPECIFICACION 10 2,4
CARIES DE LA DENTINA 9 2,1
CEFALEA 8 1,9
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE 8 1,9
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS 6 1,4
DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

INFECCIOSO 6 1,4
ASMA, NO ESPECIFICADA 6 1,4
MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 1,2
OTRAS CAUSAS 235 55,7

El total de consultas en nifios de 5 a 14 afios residentes de la localidad de Teusaquillo fue de 670,
de las cuales 422 corresponden a consulta externa y 248 al servicio de urgencias. Como se observa
en la tabla 12, entre las principales causas de consulta externa en esta poblacidon aparecen la
parasitosis intestinal, enfermedades respiratorias como la Rinofaringitis aguda y en tercer lugar se
encuentra la disminucidn de la agudeza visual. En relacion a las primeras causas de consulta por
urgencias en este mismo grupo de edad, se encuentran el asma, nausea y vémito y las infecciones
de vias urinarias. (Ver tablas 7 y 8).
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Total general | 422 100,0
Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIII. Afio 2010

Tabla 8. Primeras causas de consulta por urgencias en niiios de 5 a 14
anos. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas entre 15 a 44 afos

En los servicios de consulta externa y urgencias, se atendieron 1.331 y 1.134 personas en edades
entre 15 a 44 afos, respectivamente. Entre las primeras causas de consulta externa se encuentran
la Rinofaringitis aguda, Vaginitis y el lumbago no especificado. En urgencias las primeras causas
fueron dolor abdominal, infeccion de vias urinarias, diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso. (Ver tablas 9 y 10).

Tabla 9. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en
personas 15 a 44 aios. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTAS %
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 49 3,7
VAGINITIS AGUDA 35 2,6
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 34 2,6
INFECCION DE VIAS URINARIAS 31 2,3
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 31 2,3
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 28 2,1
CEFALEA 23 1,7
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 22 1,7
MAREO Y DESVANECIMIENTO 20 1,5
CARIES DE LA DENTINA 16 1,2
OTRAS CAUSAS 1006 75,6
Total general 1331 100,0

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010
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Tabla 10. Primeras causas de consulta por urgencias en personas 15 a 44
anos. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010.

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas entre 45 a 59 afios

Durante el afio 2010 se atendieron 1.020 personas con edades entre 45 a 59 afios; 716 personas
en el servicio de consulta externa y 304 personas en el servicio de urgencias. Se encontré que las
tres primeras causas de morbilidad fueron la Hipertensién esencial, Lumbago y dolor articular en
consulta externa y en urgencias fueron la insuficiencia cardiaca congestiva, infeccién de vias
urinarias e hipertension esencial (Tablas 11y 12).

Tabla 11. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en
personas de 45 a 59 anos. Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010
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que pueden ser

Tabla 12. Primeras causas de consulta por urgencias en personas de 45 a
59 afos. Localidad de Teusaquillo. Afo 2010

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

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

Causas de morbilidad en personas mayores de 60 afios

Tabla 13. Primeras causas de morbilidad por consulta externa en
personas mayores de 60 anos.
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

CAUSAS CONSULTAS %
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 438 49,4
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,
NO ESPECIFICADA 16 1,8
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 15 1,7
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO
LEVE PRESENTE 13 1,5
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 13 1,5
OTRA HIPERLIPIDEMIA 11 1,2
POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 11 1,2
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 11 1,2
INFECCION DE VIAS URINARIAS 9 1,0
MIALGIA 9 1,0
OTRAS CAUSAS 341 38,4
Total general 887 100,0

Fuente: RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

En el afio 2010 fueron atendidas 1.193 personas mayores de 60 afios (887 en consulta externa y
306 en urgencias). Entre las principales causas de morbilidad, en esta poblacidon, se encuentran
patologias propias de la edad como la hipertensiéon esencial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica e infecciones de vias urinarias. Llama la atencién la presentacion de episodios depresivos
producto de situaciones como pérdida de salud que acontece con la edad,
dependencia fisica y pérdida de autonomia, presencia de enfermedades crénicas, pérdidas de
familiares, amigos y seres queridos, pérdida de roles en el seno de la familia con la salida de los
hijos, cambios con la llegada de la jubilacién que condiciona un cambio brusco en la actividad y
relaciones sociales entre otros. Ver tablas 13y 14
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Tabla 14. Primeras causas de consulta por urgencias en personas
mayores de 60 afos.
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010

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

Fuente RIPS Hospital Chapinero-Sede Juan XXIIl. Afio 2010

NOTIFICACION AL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - SIVIGILA

El sistema de vigilancia en salud publica, SIVIGILA, hace referencia a la relacidn organizada de
usuarios, normas, procedimientos y recursos (financieros, técnicos y humanos) para la
recopilaciéon de datos, andlisis, interpretaciéon y divulgacién de informacidon sobre eventos de
salud, de forma sistemdtica y continua, para su uso esencial en la orientacién de la toma de
decisiones en salud publica.

Durante el afio 2010, el Hospital Chapinero ESE notificé al SIVIGILA 16.101 eventos de interés en
salud publica (24% de la notificacidn a nivel distrital). El 39% de la notificacion fue realizada por
UPGDs localizadas en la localidad de Teusaquillo (6.341 eventos). Los eventos notificados se
describen en la siguiente tabla:
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Tabla 15. Eventos notificados al SIVIGILA segtin localidad de notificacion.

Ao 2010
LOCALIDAD
N° EVENTO Barrios TOTAL
Unidos Chapinero Teusaquillo

1 | VARICELA INDIVIDUAL 1959 2565 2396 6920
2 DENGUE 142 934 1041 2117
3 PAROTIDITIS 391 585 729 1705
4 EXPOSICION RABICA 412 254 281 947
5 | VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 45 222 260 527
6 :EEI:;E)RMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA 109 137 228 474
7 INTOXICACION POR FARMACOS 101 179 188 468
8 MORTALIDAD PERINATAL 49 129 213 391
9 INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMICAS 34 112 189 335
10 | SARAMPION 42 70 108 220
11 | MALARIA VIVAX 9 194 11 214
12 | TOS FERINA 31 81 78 190
13 | RUBEOLA 28 95 64 187
14 | DENGUE GRAVE 13 31 123 167
15 | TUBERCULOSIS PULMONAR 30 79 47 156
16 | HEPATITIS A 22 54 43 119
17 | INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 17 54 33 104
18 | TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 23 37 43 103
19 | INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 41 27 34 102
20 | LEPTOSPIROSIS 59 1 14 74
21 | HEPATITISB 11 29 19 59
22 | SIFILIS GESTACIONAL 7 15 29 51
23 | CHAGAS 3 18 26 47
24 | EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION. 4 14 24 42
25 | LEISHMANIASIS CUTANEA 5 27 9 41
2% I6N;S(.?E);ICACION POR MONOXIDO DE CARBONO Y OTROS 5 3 2 35
27 | INTOXICACION POR SOLVENTES 3 14 14 31
28 Elgl:ll_irlli’\l:/éfif\IEDSISIMlLAR A LA INFLUENZA (VIGILANCIA 12 15 3 30
29 | MORTALIDAD POR IRA 13 5 5 23
30 | MORTALIDAD MATERNA 6 6 7 19
31 | OTROS EVENTOS 40 103 60 203

TOTAL 3666 6094 6341 16101

Fuente: Base de datos SIVIGILA- SDS. Afio 2010
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Tabla 16.Eventos notificados al SIVIGILA, segtin localidad de residencia.

Aiio 2010

TERRITORIO DE GSI

TERRITORIO 1

TERRITORIO 2

TERRITORIO 3

EVENTO/UPZ

Teusaquillo

Galerias | Quinta Paredes

Ciudad Salitre

Parque Simén

Oriental Bolivar - CAN

La Esmeralda

TOTAL

VARICELA INDIVIDUAL

111

94

55

55

69

393

DENGUE

26

29

25

36

46

169

EXPOSICION RABICA

22

22

11

9

15

83

PAROTIDITIS

25

14

16

8

PN s]N]o

17

82

Vb |[wWIN |-

INTOXICACION POR FARMACOS

16

17

9

11

17

71

(o)}

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA
(ETA)

12

8

8

16

IS

11

59

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

26

8

8

2

5

50

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA (VIGILANCIA
CENTINELA) ESI

15

11

5

1

5

38

INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMICAS

8

4

8

4

33

10

MORTALIDAD PERINATAL

4

2

4

2

16

11

OTROS EVENTOS

44

29

16

13

22

130

TOTAL

309

238

165

157

39

216

1124

INDICADORES DE SALUD MENTAL

Conducta suicida

Fuente: Base de datos SIVIGILA- SDS. Afio 2010

En el transcurso del afio 2010 se notificaron un total de 35 casos de conducta suicida de personas
que residen en la localidad de Teusaquillo distribuidos por conducta de la siguiente forma: 86% 30
casos de intento suicida (86%), 4 casos de ideacidn suicida (11%) y un caso de amenaza suicida.
Ver tabla 17.

Tabla 17. Distribucién de los casos de Conducta Suicida. Localidad de
Teusaquillo. Ao 2010

LOCALIDAD DE TRIMESTRE 2010 ]
TEUSAQUILLO | PRIMER | SEGUNDO | TERCER | CUARTO
IDEACION 0 4 0 0 4
AMENAZA 0 0 0 1
INTENTO 8 5 8 9 30
Total general 8 9 8 10 35

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

En la gréfica 12, se puede observar la distribucion de los casos de conducta suicida por mes en la
cual se observan repuntes de notificacidon en los meses de febrero, junio, septiembre y noviembre.
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Grafica 4.Distribucion de los casos de Conducta Suicida por mes. Afio 2010

No de casos
O P N W B U1

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO SETEEMB OCTUBRE NO‘QEMB D'C'EEMBR
‘—O—MES 2 4 2 2 3 4 1 3 4 1 5 4

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

En relacidn a la distribucion de los casos de intento suicida por grupos de edad y sexo, se puede
observar en la gréfica 5, que el 70% (21 casos) ocurrieron en el género femenino y el 30% en el
masculino. En relacion al grupo de edad, el 40% (12 casos) ocurrieron en el quinquenio de 15 a 19
afnos con el mismo numero de casos en ambos sexos. El segundo quinquenio que presenta mayor
proporcién de casos es en el de 20 a 24 aios con el 30% (9 casos) con mayor representacion en el
género femenino. Para los demas grupos de edades, se evidencia que la mayor proporcion ocurre
en el género femenino.

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

Grafica 5. Distribucién de los casos de Conducta Suicida por grupos de edad. Aiio 2010

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

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

Segun el escenario usado en el intento de suicidio, se encuentra que el 73% (22 casos) ocurrieron
en el hogar seguido de un 10% (3 casos) que ocurrieron en una institucién educativa. Al observar
la distribucién de estos casos por mecanismo utilizado en el intento suicida, se encuentra que el
87% (26 casos) recurrieron a la intoxicacion exdgena la cual incluye principalmente la intoxicacién
con farmacos. El 13% restante utilizaron métodos como lanzamiento al vacio y uso de objetos
corto punzantes.

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

Por lo anterior, se deduce que la mayor proporcién de casos de intento suicida ocurren en
poblacién adolescente, joven y soltera que tienen como ocupacion ser estudiantes.

SISTEMA DE VIGILANCIA DEL MALTRATO - SIVIM

Tabla 18. Distribucidon de tipos de violencia seguin sexo. Localidad de
Teusaquillo. Ao 2010

SEXO
N° TIPO DE VIOLENCIA TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
1 |Fisica 12 42 54
2 |Emocional 71 103 174
3 |Sexual 7 33 40
4 | Econdmica 1 6 7
5 | Negligencia o descuido 40 37 77
6 |Abandono 13 10 23
TOTAL 144 231 375
Fuente: Base de datos SIVM- SDS. Afio 2010
Tabla 19. Distribucidn de tipos de violencia segun territorios de GSI
Localidad de Teusaquillo. Afio 2010
TERRITORIO DE GSI TERRITORIO 1 TERRITORIO 2 TERRITORIO 3
o Parque el n
by TIPO DE VIOLENCIA Galerias Teusaquillo Sim:::!:liiar -| La Esmeralda | Quinta Paredes Ciuda.d Sl JCIRC
CAN Oriental
1 |Fisica 17 22 0 6 5 4 54
2 |Emocional 55 82 1 11 17 8 174
3 [Sexual 12 21 0 1 3 3 40
4 |Econdmica 1 4 0 1 0 1 7
5 [Negligencia o descuido 27 33 1 8 4 77
6 |Abandono 13 7 0 1 2 0 23
TOTAL 125 169 2 24 35 20 375

Fuente: Base de datos SIVM- SDS. Afio 2010
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Mortalidad Evitable o Intervenible

Mortalidad evitable o intervenible: Los eventos de mortalidad evitable se constituyen en
trazadores de la calidad de los servicios de salud, del acceso de las personas a ellos y de
evaluacion de las acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

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

Tasa de mortalidad infantil

La mortalidad Infantil es un indicador sensible del estado socioecondmico de un territorio;
responde rapidamente a los programas que controlan las enfermedades prevalentes de la infancia
como diarreas, enfermedades respiratorias, desnutricién y otras enfermedades infecciosas®’

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad infantil a menos de 9.9 casos
por 1000 nacidos vivos. El indicador distrital ha disminuido entre los afios 2007 a 2009 al pasar de
14 a 11,7 x 1000 nacidos vivos; Para el afio 2010 la tasa disminuye a 11.1 casos X 1000 nacidos
vivos. En la localidad de Teusaquillo se observa el mismo comportamiento que para el distrito ya
que entre los afios 2007 a 2010 la tasa disminuye de 17,3 a 7,1 x 1000 nacidos vivos. (Ver grafica
6).

Grafica 6.Tendencia de la mortalidad infantil. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Afos 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defuncién- certificado nacido vivo-DANE-Secretaria Distrital de Salud.
Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de Mortalidad perinatal

Mortalidad Perinatal es la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas de
gestacion y los seis dias después del nacimiento®®. La tasa de mortalidad perinatal es el indicador
de mas peso en la mortalidad infantil. La mortalidad perinatal tiene multiples factores
relacionados con las enfermedades que pueden sufrir madres e hijos, ademas del acceso y calidad
en los servicios de salud.

v Rico, Velasco J. Demografia Social y Salud Publica. Universidad del Valle. 1990.

Ministerio de la Proteccidn Social-Instituto Nacional de Salud. Protocolo mortalidad perinatal version 2007
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Las principales causas de estas muertes son: asfixia, infeccién, complicaciones por prematuridad y
malformaciones genéticas, ademas los recién nacidos traumatizados pueden sobrevivir pero con
discapacidad fisica o mental.

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad perinatal por debajo de 16 por
mil nacidos vivos. Entre los afios 2009 y 2010 la tasa de mortalidad perinatal aumento al pasar de
14.1 casos a 17.1 X 1000 nacidos vivos en Bogotd, pero disminuyé de 20,3 a 14,2 x 1000 nacidos
vivos. (Ver grafica 7).

Grafica 7.Tendencia de la mortalidad perinatal. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Afios 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defuncién-certificado nacido vivo-DANE-Secretaria Distrital de Salud-documento evitables Plan de Desarrollo 2004-2009. Oficina
de epidemiologia Hospital Chapinero.

Mortalidad materna

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

Como se puede observar en la gréfica 8, la razén de mortalidad materna en los ultimos cinco afos,
a partir del afio 2005, tanto en la localidad de Teusaquillo como en Bogotd ha tenido un
comportamiento diverso. En la localidad de Teusaquillo en el 2005, 2007 y 2008 se presenté una
mortalidad en cada afio lo que ocasiona visualmente un repunte de este indicador. Se observa de
igual forma, que en los afios 2009 y 2010 no se presentd ningun caso de mortalidad por lo que el
resultado de este indicador se encuentra en cero y por debajo de la del distrito.

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

materna a menos de 40 casos por 100.000 nacidos vivos. De lo anterior se puede deducir, que la
localidad de Teusaquillo logra el cumplimiento de la meta distrital durante los afios 2009 y 2010.
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Grafica 8. Tendencia de la Mortalidad Materna. Localidad de Teusaquillo
vs Bogota. Anos 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defuncidn-certificado nacido vivo-DANE- Secretaria Distrital de Salud. Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero. Los datos
para los afios 2009 y 2010 son preliminares.

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad en nifos y nifias menores de 5
afios a menos de 23.7 casos por 10.000 menores de 5 anos. El indicador distrital ha disminuido

entre los afios 2008 a 2010 al pasar de 28.5 a 23,2 casos x 10000 menores de cinco anos.

En la localidad de Teusaquillo se observa el mismo comportamiento que en el distrito ya que

entre los afios 2008 a 2010 la tasa disminuye de 28,9 a 20,11 x 10.000 menores de cinco afos
ubicandose por debajo de la meta propuesta para Bogota. (Ver grafica 9).

Grafica 9. Tendencia de la mortalidad en menores de cinco afos.

Localidad de Teusaquillo vs Bogota.
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Fuente: Certificado de defuncion-Secretaria Distrital de Salud-Proyecciones poblacién Bogota censo 2005 . Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.
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Tasa de Mortalidad por EDA en menores de cinco afios

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

por esta causa. (Ver grafica 10).

Grafica 10. Tendencia de la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
en menores de cinco anos.
Localidad de Teusaquillo vs Bogotda. Afios 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defuncion-DANE-Secretaria Distrital de Salud. Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco aiios

La meta distrital para el afio 2012 es reducir la tasa de mortalidad por Neumonia a menos de 11.5
casos por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afos. El indicador distrital ha disminuido entre los
afios 2008 a 2010 al pasar de 19.6 a 14.0 casos por 100.000 menores de 5 afios. En el afio 2010 la
tasa disminuye a 13.4 casos x 100.000 menores de 5 afios. En la localidad de Teusaquillo esta tasa
ha venido mostrando descenso desde el afio 2007 hasta el 2010 que segln datos preliminares no
se encuentran registrados casos de mortalidad por esta causa. (Ver grafica 11).
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Grafica 11. Tendencia de la mortalidad por Neumonia en menores de
cinco ainos. Localidad de Teusaquillo vs Bogota. Afios 2005 a 2010.
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Fuente: certificado de defuncién-DANE-Secretaria Distrital de Salud. Oficina de epidemiologia Hospital Chapinero.

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos

Como se observa en la gréfica 12, las tasas de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco
afios en Bogota muestran una tendencia a la disminucidon desde el 2008. Para la localidad no se
han registrado mortalidades por esta causa desde el mismo afio por lo que sus tasas se encuentran
en cero. Sin embargo, a nivel distrital, estos datos estan en revision debido a que hasta el afio
2009 el analisis de la informacidn se hizo con causas multiples y para el afio 2010 por causa bdasica
del certificado de defuncién.

Grafica 12. Tendencia de la por desnutricién en menores de cinco afios.
Localidad de Teusaquillo vs Bogota.
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FUENTE: Certificado de defuncidn - Certificado de nacido vivo . Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales.
2008 y 2009: Bases de datos DANE preliminares faltando la informacién RUAF. 2010: Bases de datos defunciones SDS.- Nacimientos DANE y RUAF
preliminar con corte al mes de octubre 2010. Las Tasas son calculadas con proyecciones de poblacién censo 2005 del DANE y SDP
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Estado nutricional

Segun la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Capital 2007 — 2015,
se contextualiza, el derecho a la Alimentacién como “el derecho a tener acceso de manera
regular, permanente y libre, sea directamente, sea mediante compra , a una alimentacién
adecuada y suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la poblacién a que
pertenece el consumidor y que garantice una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, libre de
angustias, satisfactoria y digna.

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

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

En la localidad de Teusaquillo se notificaron 295 menores, de los cuales 15(10.4%) corresponden a
desnutricién aguda, con 8 nifias y 7 nifios, cuyos porcentajes estan en la grafica 5. En riesgo hay 76
casos, con 31 nifias (24.6%) y 45 nifos (26.6%). Se evidencian problemas en habitos alimentarios y
deficiencias en la oferta de alimentos, ya que se encuentran en la zona pocos expendios.

Grafica 13 Distribucién de la clasificaciéon nutricional en
menores de 10 afios, Teusaquillo afio 2009
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Fuente: Informe Transversalidad Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN para Diagndstico Local Teusaquillo 2009-2010
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Estado nutricional en mujeres en gestacion: es evaluado a través del indice de masa corporal; el
36.8% de las mujeres tiene un estado nutricional normal, en bajo peso estda el 31.9%, un
porcentaje alto de desnutricién (grafica 6); dentro de las limitantes: baja disponibilidad de
alimentos e inadecuados habitos alimentarios.

Grafica 14 Clasificacion nutricional de gestantes,
Teusaquillo, afio 2009
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Fuente: Informe Transversalidad Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN para Diagndstico Local Teusaquillo 2009-2010

A pesar, de no ser una localidad con los mayores porcentajes en desnutricion, tanto en la gestante
como en el menor de 10 aios, las prevalencias deberian ser menores, si se tiene en cuenta las
condiciones socioeconémicas locales.
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2. ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL DE LA
RELACION PRODUCCION-CONSUMO

2.1 PRODUCCION

Las condiciones de producciéon, el empleo y la situacidon socioecondmica, repercuten de manera
especial en el proceso salud -enfermedad. En este capitulo, se presentan algunas formas de
organizacién productiva y las dindmicas que rodean la vida laboral de los habitantes locales.

2.1 1 Organizacion social y productiva del trabajo

En los ultimos anos se ha modificado sustancialmente el uso del suelo en los sectores residenciales
por la aparicion de establecimientos comerciales, planteles educativos de formacion media
profesional y no formal, discotecas, restaurantes, consultorios y centros de salud en los barrios
Teusaquillo, La Soledad, Palermo y Galerias, recordemos que segun el Plan de Ordenamiento
Territorial de Bogotd, el uso del suelo urbano de Teusaquillo se divide en seis dreas de actividad: el
44.2% tiene vocacién residencial; el 20,3% dotacional; el 16.3% de comercio y servicios; el 11.2%
de suelo protegido; el 7,6% de area urbana integral y el 0,4% de actividad industrial.

El principal uso del suelo en la localidad es residencial, seguido del uso comercial mezclado
parcialmente con vivienda y servicios (Galerias, calle 53, calle 51, Park Way, calle 45 y avenida
Caracas). El uso institucional o administrativo ocupa el tercer lugar, en el Centro Administrativo
Nacional (CAN), en el Centro Administrativo Distrital (CAD) y en el barrio La Soledad. El cuarto
lugar lo ocupa el uso educativo con instituciones de educacidn superior en los barrios Palermo,
Teusaquillo, La Magdalenay enla Ciudad Universitaria. En quinto lugar figura el uso recreativo en
el parque Simdn Bolivar, el Centro Deportivo El Campin y en los parques de barrio. En servicios de
salud, estan las ubicadas en los barrios Teusaquillo y Palermo.

Indicadores de Fuerza Laboral

En cuanto a los indicadores de fuerza laboral, podemos mencionar que, la poblacién en edad de
trabajar'® (PET) es de 125.707 habitantes, de la cual, la poblacién econémicamente activa (PEA) es
66.081, es decir, el 52.57% (tasa global de participacién -TGP), la poblacién ocupada es 62.848

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

Unidades Econdmicas

Segun datos el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE, en el afio 2005 se
censaron 10.975 unidades econdmicas en la localidad, de las cuales el 6.8% era de tipo Industrial,
27.6% Comercial, 54.6% prestacion de servicios (servicios de salud, y de bienestar), 10.6% Otras
actividades®™.

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

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

Hospital Chapinero, caracterizé a 95 Unidades de Trabajo Informal de la localidad, tales como 31
lavanderias (32.6 %), 32 sastrerias y confecciones (33.7 %), 23 de fabricacién de productos en
maderas del futuro MDF (24.2 %), 9 de piercings y tatuajes (9.5 %). Se hizo una descripcion de la
poblacién trabajadora en cuanto a participacién por género, ciclo vital; en condiciones de empleo,
el tipo de contrato, afiliacion a Seguridad Social, tipo de riegos por exposicién; en condiciones
socioecondmicas: estrato, nivel educativo y de ingresos.

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

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

Tabla 20. Poblacion caracterizada en las Unidades de Trabajo Informal,
UTI Teusaquillo afo 2010

Lavanderias 22 48 70
Sastrerias 24 46 70
MDF 39 8 47
Piercings-tatuajes 16 5 21

Fuente: Diagndstico Ambito Laboral 2010

2 Secretaria Distrital de Planeacién. Bogota Ciudad de Estadisticas. Enero de 2009
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En cuanto a ciclo vital (tabla 14), los adultos estan en mayor numero, en las sastrerias, hay una
particularidad: el adulto mayor representa un ndmero importante, debido a que este oficio se
inicid hace mucho tiempo.

Tabla 21 Poblacion por ciclo vital en las UTI de
Teusaquillo, ano 2010

Lavanderias 15 55
Sastrerias 12 46 12
MDF 23 24
Piercings-tatuajes 10 11

Fuente: Diagndstico Ambito Laboral 2010

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

Tabla 22 Tipo de contrato en las UTI de Teusaquillo, Afio

2010
Lavanderias 14 56
Sastrerias 23 47
MDF 21 26
Piercing-tatuajes 0 21

Fuente:Diagndstico Ambito Laboral 2010.

Lavanderias: se concentran en las UPZ 101 Teusaquillo y UPZ Quinta Paredes, donde estan
localizadas varias instituciones universitarias y hoteles aledafios a Corferias, dados los eventos y
convenciones que se realizan alli. Hay lavanderias industrializadas (lava secos) y constituidas o no
como empresas formales, otras modalidades del tipo "autoservicio", con maquinas adicionales
para el lavado y planchado de ropa pequefia y aquellas que prestan el servicio de lavado con
maquinas caseras y sencillas.

En cuanto a la seguridad Social en salud, hay 62 personas que pertenecen a algin régimen, 8 no
tienen ningun tipo de vinculacién; en pensiones hay un trabajador y en riesgos profesionales no
hay afiliacién. En la grafica 7, se observa el nimero de personas afiliadas en salud, tanto en
régimen contributivo, subsidiado, vinculado y especial.
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Grafica 15 Numero de afiliados a salud en lavanderias de
Teusaquillo, afo 2010
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Fuente: Diagndstico Ambito Laboral 2010

El tema de pensiones ha sido muy cuestionado por esta poblacidn ya que lo visibilizan como un
proceso inalcanzable o improductivo, pues “ven lejana la posibilidad de lograr pensionarse a una
edad razonable para disfrutarla” segliin lo comentado por los trabajadores. Es interesante recalcar
que desconocian las bondades en caso de un accidente o enfermedad que les pudiese generar
algun tipo de limitacidn laboral, asi como la pensién por sobrevivencia. Dado las intervenciones en
derechos y deberes, esta poblacidn ha entendido la importancia de estar bajo el sistema de
seguridad social integral.

Sastrerias y confecciones: Teusaquillo por ser un territorio donde hay comercio, turismo y ademas
es zona residencial, se encuentran talleres de confeccidon y pequefas sastrerias enfocadas a la
reparacion de prendas de vestir y confeccién. La gran mayoria de las UTIS caracterizadas se ubican
en la UPZ 100 — Galerias y la UPZ 101 — Teusaquillo. La edad promedio oscila entre 49 - 50 afios,
en comparacion con otras actividades econémicas como piercing y tatuajes la cual es de 30 afios y
para lavanderias es de 43 afios. Este comportamiento en sastreria podria corresponder a que en su
gran mayoria estas personas, desde muy jévenes, comenzaron esta actividad por ser bien
remunerada en su época, sin embargo al pasar de los afios fue cayendo en detrimento por la
competencia de grandes industrias que producian prendas de vestir elegantes en linea. Muchos de
ellos decidieron conformar sus propios talleres pero con el enfoque de reparacion de prendas de
vestir, lenceria del hogar y en algunos casos confeccidn sobre medidas para ocasiones especiales o
produccién en linea de uniformes (dos o tres microempresarios).

En relacidon con la Seguridad Social en salud, en la grafica nimero 8 se observa el nimero de
personas afiliadas a salud, en este tipo de actividad econdmica. Ninguno cotiza pensién al
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momento de la caracterizacién, sin embargo, hubo personas de la etapa de adultez que cotizaron
por muchos afios (8-10 afios) y por cuestion de retiro de sus empresas dejaron de hacerlo,
consideraron que no era necesario y que no existiria la posibilidad de pensionarse. A pesar de lo
anterior estan buscando la opcién de obtener la pensidn si se les tiene en cuenta los afios ya
cotizados.

Por otro lado, segln el tipo de contrato se encuentra, por prestacidén de servicios 23 personasy
47 sin contrato ya que son los propietarios de la UTI.

Grafica 16 Numero de afiliados en salud, en sastrerias de
Teusaquillo, ano 2010
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Talleres de madera del futuro MDF: localizadas en la UPZ Galerias, se estd empezando a
posicionar esta actividad econdmica en el sector; se realiza dentro de los locales de venta de
artesanias, principalmente para arte country. La afiliacion a Seguridad Social en esta poblacidon
son 30 personas estan afiliadas en salud y 17 no tienen ningun vinculo. En pensiones y riesgos
profesionales no hay ningln afiliado, y por tipo de contrato de los 47 trabajadores, 26 no tienen
contrato, los 21 restantes tienen prestacién de servicios.

Piercings y tatuajes: es de resaltar el grado de conciencia que tienen los trabajadores de esta
actividad econdmica por el cuidado de su salud, conocen los riesgos a los cuales estan expuestos y
buscan siempre estar “amparados” ante alguna eventualidad. La afiliacidn a seguridad social es
de 17 de las 21 personas de este tipo de UTI, estan afiliadas en salud, las 4 restantes estan en el
proceso (tabla 16). Aportes a pensidn, un hombre; a riesgos profesionales, ninguno. No existe
ningun tipo de contrato; esta poblacién proyecta su actividad como una forma de expresion
artistica.
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Tabla 23 Afiliacidon segin sexo, en Piercings y tatuajes,
Teusaquillo, afo 2010

Contributivo 11 5
Vinculado 1
Ninguno 4

Fuente: Diagndstico Ambito Laboral, afio 2010

2.2 COnNSUMO

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

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

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

En la localidad de Teusaquillo, se ubican 48.537 hogares, de acuerdo a la Encuesta de Calidad de
Vida ECV de 2007, de los cuales, segin su percepcidén sobre poder adquisitivo del ingreso en el
hogar, el 9.6% perciben que sus ingresos no alcanzan para cubrir los gastos minimos, el 49.4%
refiere que solo alcanza para cubrir los gastos minimos, y el 41% cubre mas que los gastos
minimos; esta ultima percepciéon ha aumentado, si la comparamos con la evidenciada en la ECV
del afio 2003, donde el 27.2% de los hogares percibian cubrir mas que los gastos minimos. Asi
mismo, paso de percibirse en condicion de pobreza en el 27.4% de los hogares en el afio 2003, a
presentarse en el 15% de los hogares; lo cual seria coherente al observar los ICV e IDUH
favorables, desde el punto de vista econdémico.

El nimero de viviendas aumenté el 5.4%, entre los afios 2006 y 2009, asi como el nimero de
hogares (5.4%)** , presentando durante el afio 2009 en promedio 2.7 personas por hogar, datos

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

324.

22 , - s . . .
Secretaria Distrital de Planeacién. Bogota Ciudad de Estadisticas. Boletin 9, Julio 2009. Cuadro 14. pagina 24.
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gue se encuentran por debajo de lo observado en el distrito. Segin Censo DANE 2005, la localidad
Teusaquillo tiene la mayor proporcion de viviendas tipo apartamento, con respecto a Bogot3, lo
cual esta directamente relacionado con la actividad edificadora de la zona, representando por el
75%, seguido de la vivienda tipo casa 16.1%, el 9% de hogares habita en cuartos (residencias
estudiantiles-inquilinatos)®.

En relacién a la tenencia de la vivienda, se encuentra el porcentaje mds alto de hogares con
vivienda propia-totalmente pagada (42.7%), otras son viviendas en arrendamiento con un 40.5%
de participacion, propia la estan pagando 12.2% y en usufructo el 4.3%.

2.2.1 Caracterizacion de Viviendas

Tabla 24 Estratificacion Socio-econdmica, segin nimero
de viviendas y hogares, por UPZ, 2009

s Secretaria de Planeacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota, 2007.
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,

Galerias 84 83 - - - - 6.039 5172 8594 8.298 - - - - 14.717 14.093
Teusaquillo 19 19 - - - - 1.415 1.326 10.584 10.240 - - - - 11.998 11.585
Parque Simén

B 36 34 - - - - - - 929 898 - - - - 965 932

La Esmeralda 50 47 - - - - - - 9.701 9.511 2305 2.120 - - 12.056 11.678
Quinta

14 14 - - - - 1.453 1.510 8.744 8.383 - - - - 10.211 9.907

Paredes
Ciudad Salitre 32 32 - - - - 8 7 5.806 5.405 - - - - 5846 5.444

Total 235 229 - - - - 8915 8555 44338 42,735 2305 2120 - - 55.793 53639

Fuente: SDP, Bogotd Ciudad de Estadisticas, Boletin No. 7, Mayo 2009

En la localidad de Teusaquillo, se encuentran ubicadas 55.793 viviendas, donde habitan 53.639
hogares, de los cuales (promedio de hogares por vivienda de 1.04), el 35,14% de las viviendas se
encuentran clasificadas como estrato socioecondmico alto, sin embargo, el 79.7% de los hogares
se encuentran clasificados como estrato medio; es importante tener en cuenta, que el nimero
promedio de hogares por vivienda es de 1.03,en este estrato; mientras en estrato medio bajo,
representa 15.9%, en la localidad no hay estratos bajo-bajo o bajo, donde en la UPZ La Esmeralda
solo se encuentra el estrato medio-alto.

En ndmero de viviendas aumento el 5.4%, entre los afios 2006 y 2009, asi como el nimero de
hogares (5.4%)** , presentando durante el afio 2009 en promedio 2.7 personas por hogar, datos
gue se encuentran por debajo de lo observado en el distrito. Segin Censo DANE 2005, la localidad
Teusaquillo tiene la mayor proporcidn de viviendas tipo apartamento, con respecto a Bogota, lo
cual esta directamente relacionado con la actividad edificadora de la zona, representando por el
75%, seguido de la vivienda tipo casa 16.1%, el 9% de hogares habita en cuartos (residencias
estudiantiles-inquilinato)®.

Estrato Socio-Econémico

Como hemos visto anteriormente, la localidad Teusaquillo es una de las localidad donde su
poblacién de encuentra dentro de los estratos 3 hasta el 5, siendo relativamente homogénea por
UPZ y como se observa en la tabla 10, donde UPZ como Galerias, Teusaquillo, Quinta Paredes y
Ciudad Salitre su poblacidn es clasificada socio econédmicamente como Medio-bajo y medio, y las
UPZ Parque Simdn Bolivar y La Esmeralda, muestran clasificacién socioeconémica Medio y Medio-
Alto. En general podemos mencionar, que el 1,98% del total de habitantes en el Distrito estd
ubicado en la localidad de Teusaquillo (143.891 habitantes), estando representada por el estrato

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

» Secretaria de Planeacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007.
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medio con el 81.09%, del cual la UPZ La esmeralda contiene el 19.28% de la poblacion, seguida de
Teusaquillo con el 16.85%; el 14.15% le corresponde al estrato medio-bajo principalmente ubicada
en la UPZ Galerias. Si observamos la distribucién por hogares, observaremos un comportamiento
similar.

Tabla 25 Poblaciéon y Hogares por Estrato Socioeconémico
segun UPZ, localidad Teusaquillo 2009

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

2.2.2 Disponibilidad de Servicios Publicos

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

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

En cuanto a la recoleccidon de basuras, factores como indisciplina en el proceso de recoleccidn,
ausencia de reciclaje y la utilizacién de algun tipo de desecho como sustento de una poblacién de
recicladores permanentes en la localidad hacen que la disposicion de desechos sea uno de los
principales problemas ambientales en Teusaquillo y en general de toda la ciudad; en la localidad
funcionan siete centros de acopio en sitios no autorizados.

2.2.3 Seguridad Alimentaria y Nutricional

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

Disponibilidad

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

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

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

Segun | ECVS 2007, se encuentra que el 2.4% de los hogares tuvo miembros que no consumieron
ninguna de las tres comidas durante el dia; con un valor de canasta promedio de $753.067 pesos
al mes, del cual el 7.1% corresponde a alimentos consumidos fuera de casa y el 4.7% a gasto en
alimentos no nutritivos.

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

Consumo

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

En cuanto a los alimentos comprados fuera de casa es una modalidad de adquisicién que se
representa dentro del gasto familiar, a pesar del bajo aporte nutricional, alimentos como
gaseosas, café, alimentos en paquete, hacen parte de la canasta de alimentos adquirida
representando un porcentaje significativo de 4.7% del gasto de alimentos. Segun informe de meta
de Bogotd Sin Hambre, para la localidad de Teusaquillo se reportaron 8.800 personas capacitadas
en habitos alimentarios saludables.

Aprovechamiento Bioldgico

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

Segun las proyecciones de poblacion entregadas por el DANE y la Secretaria de Planeacién del
Distrito, la poblacion de Bogota para el afio 2009 es de 7.259.597 habitantes; para la localidad de
Teusaquillo la poblacién es de 143.891 habitantes que corresponde al 2% del total de Bogota. La
poblacién mas significativa por grupos quinquenales de edad se encuentra entre los 20 y los 29
afos.

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

Con estas proyecciones, en relacién a las coberturas, en preescolar tenemos el 61% de Ia
poblacién cubierta (mayor en hombres), el 97.6% en preescolares entre los 5 y 6 afios (mayor en
hombres), en Basica Primaria entre 7 y 11 afios de edad, es de 100%; en asistencia a secundaria
(12 y 17 afios) la cobertura es del 96.7% (mayor en hombres); en educacidn superior (18 a24 afios)
la cobertura es de 70.8% (mayor en hombres); las tasas de cobertura han aumentado desde el
afio 2003 siendo mas altas que las observadas en Bogota®, lo cual esta relacionado con el indice
de Desarrollo Humano Urbano IDHU y el indice de Condiciones de Vida (ICV). El 11.1% de la
poblacion residente en Teusaquillo, ha alcanzado el nivel basica primaria y el 21.6% secundaria; el
39.6% ha alcanzado el nivel profesional y el 12.5% ha realizado estudios de especializacidn,
maestria o doctorado.

La localidad cuenta con aproximadamente con mds de 300 equipamientos en educacién, con
predominio del sector privado: 7 bibliotecas, 101 centros educativos para adultos, 2 instituciones
distritales, educacidn preescolar 107, educacién preescolar, basica y media 52. 29 centros de
educacion no formaly 22 universidades.

Los establecimientos de educacidn superior, de caracter publico y privado, se relacionan con un
elevado numero de poblacidon flotante durante casi todo el afio, que estudia y vive en la localidad.
El principal establecimiento de educacién superior es la Universidad Nacional.

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

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

% Secretaria de Planeacion Distrital. DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007.
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Los matriculados oficiales es decir, los matriculados en los colegios distritales, colegios en
concesion y los colegios privados en convenio para el afio 2009 fueron de 4.584 estudiantes. De
estos 4.584 estudiantes, 2.293 son del sexo femenino y 2.291 del masculino, en esta poblacién
2.977 estan sin SISBEN, 568 pertenecen a nivel 1, 590 al nivel 2 y 420 al nivel 3, de igual forma
pertenecen en su mayoria a estratos 2 (1.238) y 3 (1.494) y en menor proporcién al estrato 1
(735) y 4 (720).

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

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

2.2.5 Prestacion de Servicios de Salud

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

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

Tabla 26 Tipo de afiliacion en Teusaquillo y Bogota, afo
2007

Teusaquillo 94.1 3.1 2.8
Bogota 73.2 24.8 2
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, Bogota 2007

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

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

2.2.6 Uso Del Tiempo Libre

Recreacién y Deporte:

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

La UPZ que presenta mayor numero de parques es la Esmeralda con 47, le sigue Galerias con 33,
y siguen en su orden, Ciudad Salitre con 22, Teusaquillo con 22, Parque Simdn Bolivar con 16, y
Quinta Paredes con 13, sin embargo, la UPZ con mayor area en zonas verdes es la UPZ Parque
Simon Bolivar.

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

Recreacién y Cultura

Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Aseguramiento.Estadisticas Poblacion Régimen Subsidiado -

Novedades a 31 de Mayo de 2010.
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La localidad se caracteriza por ser sede del mayor nimero de eventos metropolitanos, los cuales
por su calidad, cubrimiento e importancia son de impacto e interés distrital, es decir, su
convocatoria es abierta y multitudinaria. Los eventos metropolitanos manejan produccion logistica
y contratacion de artistas de los mejores espectaculos del mundo, con la posibilidad de llegar a
todos los publicos, pues no tienen costo alguno. Anualmente el Instituto Distrital para la
Recreacién y el Deporte organiza certdmenes como el Festival de Verano, Homenaje a las Madres,
Festival de Navidad, Dia de la Bicicleta y Festival de Porras, Festival de teatro y de cuenteria,
considerados de caracter metropolitano. Adicionalmente cuenta con escenarios deportivos
cubiertos, como el coliseo el Campin, El Campincito, Estadio Nemesio Camacho El Campin, Liga de
Tenis, Distrital, entre otros.

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

Mapa 4 Equipamientos en el territorio 1 Galerias
y Teusaquillo, Teusaquillo, 2010
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Mapa 5 Equipamientos en el territorio 2 Quinta
Paredes y Ciudad Salitre Oriental, Teusaquillo,
2010

EQUIPAMIENTOS
DEL TERRITORIO DOS EN LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO
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Fuente: Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georeferenciacion. Bases de datos del Hospital
Chapinero ESE 2010.

80




Mapa 6 Equipamientos en el territorio 3 La
Esmeralda y Simdn Bolivar - CAN, Teusaquillo,
2010
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DEL TERRITORIO TRES EN LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO

4

N
. @
e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

aaL Ul
Hospital Chapinero E.S.E

UPZ CIUDAD SALITRE ORIENTAL
TE|

CONVENCIONES

o B =

= e -

; o UPZ QUINTA PAREDES o wocemoo 9 - ﬁpzmsloum.o
- = B
RECPEACCH ¥ EPCATE SN A =3

Fuente: Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georeferenciacion. Bases de datos del Hospital
Chapinero ESE 2010.

82



2.2.7 Caracteristicas de Servicios Transporte y Movilidad

En la localidad Teusaquillo sus vias vehiculares incluyen importantes vias arterias y conectoras de
la ciudad, las cuales generan un alto trafico vehicular; en sentido Sur-Norte se encuentran las
avenidas Caracas, Carrera 24, Ciudad de Quito o NQS, Carrera 50, La Esmeralda y Congreso
Eucaristico. En sentido Oriente-Occidente se encuentran las avenidas Calle 63, que toma el
nombre de José Celestino Mutis frente al Jardin Botdnico del mismo nombre, la Calle 53, la Calle
26 o El Dorado, llamada Jorge Eliécer Gaitdn en el tramo frente al CAN, la Luis Carlos Galdn
Sarmiento en Ciudad Salitre, y al Sur de la localidad las Avenidas Ferrocarril de Occidente y de las
Américas, igualmente se ofrece parte de la red de ciclo-rutas de la ciudad.

La localidad cuenta con el sistema Transmilenio sobre la Avenida Caracas, que constituye el limite
oriental de la localidad, y sobre la Carrera 30 (NQS). Actualmente el Instituto de Desarrollo
Urbano-IDU-, adelanta la construccién de la Troncal Calle 26 que aumentara considerablemente
los beneficios que por este sistema tienen los habitantes de la localidad.
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3. PROFUNDIZACION DEL ANALISIS TERRITORIALY
POBLACIONAL

En el presente capitulo se presenta una descripcién y caracterizacién de los territorios sociales
definidos en la localidad a partir de la implementacién de la estrategia de Gestion Social Integral,
con la cual se busca avanzar en la construccidn de un modelo de gestion de politicas publicas que
permita la materializacién de los derechos y la articulacién de la institucionalidad, en conjunto con
distintos actores sociales y politicos de la ciudadania, con el fin Ultimo de desarrollar politicas
publicas integrales y mejorar los mecanismos de interlocucién entre el Estado y la Sociedad Civil.

En suma, la estrategia de Gestidn Social Integral busca por una parte ejercer la transectorialidad
como ordenador de las acciones, a la vez que aborda los territorios sociales con la construcciéon de
respuestas integrales que respondan a las necesidades de la poblacién®, dando cumplimiento al
Articulo 6 del Plan de desarrollo distrital: Bogota Positiva, para vivir mejor.

A continuacién se muestra en el mapa de los territorios sociales de GSI de la localidad de
Teusaquillo

8 Secretaria Distrital de Salud. Direccidon de Salud Publica. Lineamientos Plan de Intervenciones Colectivas.

Bogota, 2009.
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Mapa 7 Territorios sociales GSI de la localidad de
Teusaquillo
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Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georeferenciacion bases de datos del Hospital Chapinero ESE 2010.

Inicialmente se presenta la informacion general del territorio, descripcidon por cada etapa de ciclo
vital (Infancia, Juventud, Adultez y Persona Mayor), para posteriormente realizar la
profundizacion en los nucleos problematicos con el propdsito de entender la efectividad o no de
las respuestas sociales disenadas, reorientar o fortalecer las estrategias de solucidn, mantener el
principio de equidad de las intervenciones en salud y garantizar la implementacién de planes de
atencién acordes a las necesidades y caracteristicas territoriales.

En este orden de ideas se procede a realizar el andlisis detallado de las condiciones y problemas
priorizados en cada uno de los territorios definidos en la localidad, partiendo del trabajo que
desde la implementacion de la estrategia de Gestion Social Integral, que se ha definido para la
localidad 13 de Teusaquillo desde el afio 2008.

Para contextualizar el proceso de la Gestidn Social Integral en Teusaquillo, iniciamos con una
breve descripcién de su proceso y desarrollo desde inicio en el afio 2008, donde se hace un trabajo
direccionado por la Subdireccién Local de Integraciéon Social, definiendo en sus inicios dos
territorios, a través de un trabajo soportado en el 2006, donde se tuvieron en cuenta las
caracteristicas sociales asi como la presencia de los sectores. Por otro lado se conformaron dos
equipos transectoriales territoriales con la participaciéon de los sectores de salud, Integracidon
Social, IDPAC de la Secretaria de Gobierno, Casa de Igualdad de Oportunidades, Ambiente,
Habitat y Movilidad y la articulacion de la Comisidn Local Intersectorial de Participacion-CLIP-

Durante el afio 2009 y 2010, los equipos se organizan y los territorios, empiezan a generar el
reconocimiento e identificacién de las realidades de la poblaciéon, asi como el avance en las
respuestas integrales frente a los nucleos problematicos identificados. De igual forma se decide
desde el consejo local de gobierno CLG, la separacién de la UPZ 104 Y 105 del territorio 2 para
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conformar el territorio 3. Desde este contexto los territorios de la localidad de Teusaquillo son:
Territorio 1: UPZ Teusaquillo y UPZ Galerias, Territorio 2: UPZ Ciudad Salitre Oriental y UPZ Quinta
Paredes, y Territorio 3: UPZ La Esmeralda UPZ Simdn Bolivar-CAN.

Para dar inicio a este capitulo, es importante mencionar que la informacién aqui contenida se ha
descrito con algunos datos por la localidad de Teusaquillo y otra informacién se presenta
discriminada por Territorio, asi mismo es importante dar a conocer que la elaboracién de los
nucleos problematicos se han desarrollado a través de la lectura integral de necesidades a partir
de recorridos territoriales, ejercicios de cartografia social, revisién de informacion de fuente
secundaria, y en general en todo el proceso de interaccidon con la poblacion mediante las mesas
territoriales lideradas por la Secretaria de Integracion Social a través de la Gestion Social Integral,
asi como ejercicios desarrollados en las Unidades de Analisis con los Proyectos de Desarrollo de
Autonomia y Transversalidades, ambitos y componentes del Plan de Intervenciones Colectivas PIC
del hospital.

Finalmente en los territorios de la localidad de Teusaquillo, los nicleos problematicos son un
producto de la construccion de varios actores tanto comunitarios como de los sectores, por ello se
encuentran similitudes en las problematicas encontradas no sin diferenciar lo propio de cada
territorio social, como es la situacién de medio ambiente, habitabilidad de calle, violencia y
seguridad que afectan a su poblacién en cada una de las etapas de ciclo vitales.

3.1 TERRITORIO 1: TEUSAQUILLO Y GALERIAS

El territorio 1 esta conformado por la UPZ (100) Galerias dentro de las cuales se encuentran los
barrios: Campin San Luis, Chapinero Occidental, Galerias, Banco Central, Belalcazar, Alfonso Lopez
y Quesada y la UPZ (101) Teusaquillo dentro de los cuales se encuentran los barrios: Palermo,
Santa Teresita, La Magdalena, La Soledad, Las Américas, Teusaquillo, Estrella y Armenia.

Este territorio limita al norte con la localidad de Barrios Unidos por la Avenida José Celestino
Mutis, al occidente limita con el territorio 2 y 3 de esta misma localidad por la Avenida Ciudad de
Quito; al sur es separada por la Avenida Jorge Eliécer Gaitan de la localidad de Martires y al
oriente la UPZ Galerias limita con la localidad de Chapinero por la Avenida Caracas y la UPZ
Teusaquillo limita con la localidad de Santa Fe. A continuacidon se muestra en el mapa de
territorio social uno de la localidad de Teusaquillo.
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Mapa 8 Territorio Social uno de la localidad de
Teusaquillo
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UPZ 100 Galerias:

Hacia el afio 1936, se construye la ciudad universitaria, Universidad Nacional de Colombia, que en
la actualidad con un area de 121 hectareas (siendo considera uno de los pulmones de la ciudad)
gue permitié la generacion de nodos de desarrollo y reflexién critica en multiples campos del
conocimiento. Parte de esta tradicidn iniciada por la Universidad Nacional se refleja en el hecho
de que la localidad es hoy una de las mds importantes oferentes en materia de educacién superior
publica y privada, para sectores medios y populares provenientes de distintos puntos de la ciudad
y del pais. Hacia 1397 se crea el Hipédromo de la calle 53 con carrera 24, donde queda hoy el
Centro Comercial Galerias. La cuadricula tradicional de las calles fue contemplada con vias
diagonales, con el propdsito, de confluir a puntos de interés como el estadio EIl Campin. Se
construye el Park Way con amplias zonas verdes, igualmente, se construyen mansiones de estilo
neoclasico y de influencia republicana

Esta UPZ estd considerada segun el Plan de Ordenamiento Territorial POT, como residencial
consolidado, lo que significa que estd compuesta por sectores residenciales de estratos medios (3
y 4) con usos residencial predominante, su dinamica actual presenta una densificacion no
planificada y cambio de uso del suelo, dada por una fuerte presién comercial tanto formal como
informal en este sector, lo que ha generado la invasién del espacio publico, como andenes vy
franjas verdes, lo que acrecienta la inseguridad y el deterioro de las condiciones ambientales del
sector.

Esta problematica se evidencia principalmente en el barrio Galerias, que concentra la mayor parte
de poblacidn flotante de esta UPZ y se constituye a la vez en el barrio mds poblado de la localidad.
Este fendmeno del incremento de la poblacién flotante también se evidencia en el barrio Alfonso
Lépez, por la gran cantidad de Universidades y colegios existentes, lo cual hace de ésta UPZ, una
de las mejores equipadas en relacidn a instituciones educativas en la localidad. Ademas, se resalta
que es una UPZ con buen equipamiento en el drea de los servicios publicos, almacenes y
supermercados.

UPZ 101 Teusaquillo:

La UPZ (101) Teusaquillo fue una de los lugares de Bogotd que marcé pauta para el urbanismo, en
general el crecimiento de la ciudad de Bogota fue lento hasta bien entrado el siglo XX, donde hacia
el afo 1927 comienza a crecer Teusaquillo (declarado como lugar de interés cultural en el D.C.)
como nucleo de residencia de las clases altas, que buscaban un ambiente mas sano, aplicando
conceptos urbanisticos del movimiento moderno, creando barrios con espacios mas abiertos y
arborizados.

Es posible que la dindmica de acercamiento de los nucleos poblaciones determinara el origen de
los barrios que conforman la localidad. En este espacio se consolidaron las mejores propuestas
arquitectdnicas de estilo inglés, casas en su mayoria de dos pisos, con antejardines y grandes
espacios, edificaciones que albergaron a las familias mas prestantes entre las calle 32 a 36y la
Caracas y carrera 22. En la década de los 50, se planifican y construye importantes obras para la
ciudad, en el barrio La Soledad, (declarado como lugar de interés cultural en el Distrito Capital).

La UPZ Teusaquillo, es considerada segun el Plan de Ordenamiento Territorial, POT como
residencial consolidado, lo que significa que estd compuesta por sectores residenciales de estratos
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medios (3 y 4) con uso residencial predominante. Esta UPZ concentra el 24% de la poblacidon de la
localidad, presentando un buen equipamiento a nivel de entidades educativas, lo cual, al igual que
la UPZ Galerias, atrae gran cantidad de poblacidn flotante joven. En cuanto a consumo badsico, la
UPZ cuenta con buena disponibilidad de servicios publicos y disponibilidad de alimentos
(surtiéndose principalmente de grandes supermercados como Colsubsidio y Carulla). De acuerdo a
lo anterior, la comunidad, refiere deterioro de la capacidad econdmica e impacto negativo en el
aseguramiento en salud de los hogares, como consecuencia de un incremento en el desempleo.

Un 35% de la localidad esta ubicada sobre la cuenca del rio Salitre o Juan Amarillo, a la cual
pertenece el rio Arzobispo, y el 65% restante en la cuenca del rio Fucha, en el cual desemboca el
canal San Francisco. Adicionalmente, por su considerable tamafio se incluye como presencia de
agua de superficie el lago artificial del Parque Simdn Bolivar. El rio Arzobispo nace en los Cerros
Orientales, es canalizado a partir de la carrera quinta con calle 39 y atraviesa los barrios Santa
Teresita, Magdalena, Soledad, Palermo y Belalcazar, en un tramo de aproximadamente 1,8
kildbmetros. Dicho canal mantiene su nombre hasta la carrera 30 o Avenida Norte Quito Sur, NQS, a
partir de la cual toma el nombre de canal Salitre y recorre la localidad Barrios Unidos. Continua
hacia el Occidente de la ciudad y en la Carrera 97, ingresa a la localidad de Engativa. A partir de
alli se conoce como “rio Juan Amarillo”, y finalmente vierte sus aguas al rio Bogota.

La contaminacion del rio Arzobispo es una problematica recurrente de mas de una década para los
habitantes de la localidad de Teusaquillo, fundamentada en la contaminacidon de sus aguas por
vertimiento de aguas servidas provenientes de conexiones erréneas aledafas a la rivera del rio
Arzobispo, especialmente de la carrera 7 con calle 39 y de los bafios publicos del parque Nacional,
problematicas de residuos sélidos por la falta de educacidn de la poblaciéon que habita cerca al
canal, la presencia de habitantes de calle refugiados en los puentes que atraviesan el canal, esta
situacion trae consigo no solo el conflicto social sino que ayuda al deterioro del espacio ambiental
debido a que estas personas realizan sus necesidades bioldgicas sobre el talud del canal,
contribuyendo a los malos olores y propagacién de roedores en estos espacios.

En el transcurso del canal se evidencia la problematica de drboles caidos y en peligro de caerse,
generando alteracidn paisajistica, obstruccion de la ronda del canal y en algunos casos obstruccién
del trayecto hidrico del canal; los cuales asociados generan impacto ambiental negativo sobre los
habitantes vecinos al rio, esta problematica ambiental no se puede ni observar, ni tratar de forma
aislada, ya que al igual que la relacion salud — ambiente comprende aspectos que son
determinados por factores fisicos, quimicos, biolégicos, sociales, econémicos y psicoldgicos que
inciden en la calidad del medio ambiente y redundaran en la calidad de vida de los individuos. Sin
embargo, se debe resaltar el esfuerzo de las administraciones locales para recuperar el canal, que
han sensibilizado a la poblacidn de la localidad, sobre la problematica de la contaminacién del
canal, generando la mesa ambiental del rio Arzobispo.

Aungque este territorio no cuenta con grandes fabricas y la contaminacion atmosférica por material
particulado, se relaciona con la contaminacién generada por la alta circulacién de vehiculos Diesel,
se destaca la contaminacién atmosférica de las zonas aledafias a las principales avenidas: Avenida
Caracasy Avenida Ciudad de Quito.

El lugar mas notable que tiene esta localidad es la Ciudad Universitaria — Universidad Nacional de
Colombia, ubicada en todo el centro de la misma, lo cual aumenta considerablemente las areas de
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zonas verdes que ella posee, si se tiene en cuenta que este campus universitario estd compuesto
en un 80% de prados; la Ciudad Universitaria esta separada de la localidad, pero actualmente se
ha generado un proceso de integracion entre la Universidad Nacional y la localidad de
Teusaquillo; en el Plan de Ordenamiento Territorial se han contemplado los primeros aspectos de
esta integracién sobre todo en el terreno ambiental. Sin embargo, es necesario proyectarse en
miras a una integracion mas profunda, con unas relaciones mads fluidas entre la Universidad
Nacional vy el entorno local, superando percepciones locales que la hacen ver como foco de
conflictos violentos y ajenos al sentir de sus vecinos residenciales.

Zona Residencial Con Vulnerabilidad Social:

Esta zona comprende los barrios EI Campin, San Luis, Chapinero Sur Occidental, Galerias, Banco
Central, Quesada, Belalcazar, Alfonso Lépez, Palermo, Santa Teresita, La Soledad, Las Américas, La
Magdalena, Teusaquillo, Estrella, Armenia, Acevedo Tejada, Gran América, El Recuerdo, Centro
Narifio, Ortezal Santa Clara (L a Luisita) y Quinta Paredes. Este territorio se ha caracterizado como
“vulnerable” como resultado del deterioro de la capacidad econdmica de sus habitantes a
consecuencia de la recesidn econdmica que vivid el pais entre los afios 2000 y 2003 y a partir del
cual se presentaron en la zona altas tasas de desempleo, aumento del costo de vida como
consecuencia de los desmontes de subsidios en servicios publicos y las reformas tributarias,
pensional y laboral.

Estas problematicas contindan evidencidndose a lo largo de las actualizaciones que se vienen
realizado en el diagnostico local de salud con participacidn social. La mas reciente encuesta de
calidad de vida del DANE (2003), mostré una linea de pobreza de la poblacion de Teusaquillo que
pasé de 37.4% en 1.991 a 46.1% en el 2.003. De igual manera, se ha logrado evidenciar por parte
de la comunidad, un deterioro progresivo en la localidad, reflejado en el abandono de las casas de
residencia por los altos costos de mantenimiento de las mismas, la reduccién del tamafio de las
familias o la migraciéon de residentes a otros sectores de la ciudad.

Equipamientos en el territorio uno de Teusaquillo:

° Casa Palermo. Ubicada en la Calle 45C N2 24-42, alli se habia prestado hasta el momento
basicamente atencion a las personas mayores en los talleres de desarrollo humano, entrega de
subsidios y productividad (chocolateria), ahora hay referentes de los proyectos de infancia,
juventud, participacién y redes con lugar de trabajo en esta casa y se espera la presencia de los
demads proyectos de la SDIS en la localidad.

° Comedor Teusaquillo, ubicado en la Carrera 21 N2 34-16, atiende de lunes a sabado a 150
personas, en su mayoria (54%) son adultos y adultas. Desde este comedor han surgido diversas
iniciativas productivas como el ropero, el cultivo de orellanas, confecciones, elaboracién de
refrigerios, entre otras.

° Comedor de Galerias, ubicado en la Calle 522 N2 20-45, atiende de lunes a sabado
también a 150 personas, hay presencia de participantes de todos los grupos etarios. El actual
operador del comedor se denomina FUDESCO. Las iniciativas que han surgido desde este comedor
han sido confecciones, mensajeria, comercializacidn de alimentos, entre otras.
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° Sede técnica y administrativa del componente de Habitabilidad en Calle del proyecto de
Adultez de la SDIS. Se ubica en el barrio Armenia en la Carrera 162 N2 29-42. Alli se ubica al grupo
responsable de abordar las zonas de alto impacto y presencia de habitante de calle en la ciudad. *

Distribucion de la Poblacién por Etapa de Ciclo Vital:

Segln proyecciones de poblacién por UPZ para el 2009 hechas por la Secretaria Distrital de
Planeacién a partir de los datos del Censo DANE 2005, de un total de 61.982 personas que habitan
el territorio, la distribucidn de la poblacién por etapa de ciclo vital es la siguiente (ver tabla 27)

Tabla 27 Distribucion poblacional en el territorio 1
Galerias y Teusaquillo, localidad Teusaquillo, 2010.

TERRITORIO 1
ECV TOTAL % HOMBRE % MUJER %
INFANCIA 5.029 8,1 2.522 50,1 2.506 49,8
JUVENTUD 12.488 20,1 6.189 49,6 6.298 50,4
ADULTEZ 34.251 55,3 16.174 47,2 18.078 52,8
PERSONA MAYOR 10.214 16,5 4.128 40,4 6.085 59,6
TOTAL POBLACION 61.982 100 29.013 46,8 32.967 53,2

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Proyecciones de poblacion 2009 con base en Censo DANE 2005.

La mayor parte de la poblaciéon del territorio, 55.3% (34.251 habitantes) se encuentra en la etapa
adulta, cuya distribucién por género es la siguiente: el 52,8% son mujeres y 47,2% son hombres. Le
sigue la poblacién en etapa juventud, 20,1% (12.488 habitantes), cuya distribucién por género es
la siguiente: 49,6% son hombres y 50,4% son mujeres. En tercer lugar se encuentran las personas
mayores, aportando el 16,5% (10.214 habitantes), y su distribucion segun género es la siguiente:
59,6% son mujeres y 40,4% son hombres. Por Ultimo se encuentra la poblacidn en etapa infancia
siendo el 8,1% de la poblacién (5.029 habitantes), con una distribucidn por género asi: 49,8% son
mujeres y 50,1% son hombres. En general, la distribucidon de la poblacion por etapa de ciclo vital
en el territorio es similar a la distribucidn de la poblaciéon observada para el total de la poblacién
de la localidad.

9 Barragan, Maria Claudia. Informe ejecutivo de la GSI en el territorio uno de Teusaquillo. 2010.
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3.1.1 Etapa de ciclo vital infancia

Desde la intervencién se reconoce a los nifios y las niflas como pensadores ldgicos, cientificos
naturales y seres dotados de intersubjetividad que se acoplan a lo social desde el momento en que
nacen. Como sujeto social de derechos que se compromete e incorpora con el proceso histérico-
social de su comunidad, un sujeto auténomo, en contacto e interaccién permanente con su
ambiente y en proceso de transformacidn permanente de su desarrollo psicomotor, afectivo,
social y fisico, un sujeto social de derechos, un ciudadano pleno constructor de autonomia, que
simultdneamente a la apropiacidn de los contenidos y los conocimientos construye y reconstruye,
perfecciona, ratifica y rectifica los instrumentos, esquemas y modelos cognitivos, emocionales y
actitudinales implicados en su personal proceso del conocer, elaborando sus propias modalidades,
estrategias y estilos de aproximacién al conocimiento®.

Es de mencionar que dentro de esta etapa de Ciclo Vital, se incluyen a las mujeres gestantes,
quienes por su condicion de embarazo, se ven inmersas a unos cambios fisioldgicos, sociales y
personales, en los que su construccion de vida varia y debe ser adaptable a las nuevas
concepciones. Asi mismo, el ambiente prenatal es el cuerpo de la mujer gestante (madre),
virtualmente todo lo que afecte su bienestar, desde su dieta hasta sus estados de animo, puede
alterar el ambiente y el crecimiento de su hijo por nacer.*! Lo anterior, muestra que existe un
vinculo vivencial que conecta tanto a la madre como al hijo, y no solamente visto desde lo fisico.
Un ejemplo de este tipo de vivencias son aquellas en las que se reproducen situaciones que llevan
a las violencias, en todos sus tipos.

En esta etapa de ciclo vital infancia, segin datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica —DANE- revelan que el ndmero total en menores de 1 afio son 1.377, distribuidos por
género de la siguiente manera: 697 hombres y 680 mujeres, de 1 a 4 afos el total de la
poblacién es de 5.097 con 2.608 hombres y 2.489 mujeres, lo que representa que es el menor
grupo poblacional con 2% en Bogotd y 1% en Teusaquillo.

En Teusaquillo de 1.212 nacidos vivos 20 fallecieron en el periodo peri natal lo que equivale a una
tasa 16.5. Para la poblaciéon de 1 a 5 afos la Enfermedad Diarreica Aguda EDA esta incluida entre
las primeras cinco causas de muerte para ese grupo de edad (la mayoria por neumonia), este
evento es la principal causa de consulta y de hospitalizacién. Segun el censo las principales causas
de morbilidad en el grupo de 1 a 5 afios de edad, han sido rinofaringitis aguda, caries dental,
pardsitos intestinales, desnutricién proteo-calérica de grado moderado a leve, deformidades
congénitas de la cadera y otitis media supurativa, sin olvidar las infecciones respiratorias agudas.

En la localidad de Teusaquillo en el ciclo de infancia se evidencian los siguientes factores
protectores: la promocién de la salud mental a través de la promocién de buen trato en jardines,
presencia de guarderias y jardines y un medio académico, higiene adecuada del nifio y de su

30 Secretaria Distrital de Salud. Hospital Chapinero. Definicion de infancia dada por Grupo Funcional Infancia.

Bogota, 2010.
3 Papalia, D.E Psicologia del Desarrollo, de la infancia a la adolescencia. MacGraw Hill. México, 2005.
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entorno, reconocimiento de la voz e iniciativas de nifios, nifias y adolescentes a través de la
conformacion de grupos de lideres que den a conocer las linea 106.

Por otro lado, en este ciclo los factores comportamentales pueden ser también factores
protectores como el afecto y las buenas relaciones familiares, las habilidades comunicativas y la
asertividad, el buen manejo de los conflictos, el estrés, el acompaifiamiento familiar, la prevencion
de las condiciones de salud mental en el embarazo y primera infancia promocién de
comportamientos saludables, promocién de la convivencia pacifica y prevencién de violencia
intrafamiliar.

Desde el nivel educativo en el territorio 1, se encuentran dos colegios distritales que se ubican
en la UPZ 100 (Galerias), donde el Hospital Chapinero a través del programa Salud al Colegio del
Ambito Escolar, se realizan intervenciones en los jardines de ICBF: Suefios y Aventuras, Capullitos
y La Hormiguita y en los colegios: Manuela Beltran y Palermo, con acciones de practicas de
cuidado y transformacién de practicas: actividad fisica, salud oral: “construyendo sonrisas felices
desde el colegio”; alimentacién saludable: “Un compromiso social para el posicionamiento de la
alimentacién como un Derecho Humano”; salud ambiental; prevencidn de consumo de sustancias
psicoactivas — SPA-; salud mental y salud sexual y reproductiva. Es importante mencionar que
tanto en los colegio como en los jardines gran parte de esta poblacién es mayoritariamente
contributiva.

Desde la promocién de alimentacidon saludable, en los colegios se han venido realizando sesiones
con la comunidad educativa y trabajo con las tiendas escolares, expedicidn y socializacién de la
resolucion 234 de 05 Febrero de 2010 de la SED, donde se evidencia la falta de control de las
tiendas escolares, los inadecuados habitos alimentarios; la utilizacién mayoritaria de las tiendas y
no de alimentos traidos de casa, genera déficit o excesos alimentarios que pueden contribuir a
presentar riesgo de desnutricion o de obesidad en los nifios y nifias en edad escolar . A
continuacién se muestra en la tabla 28 la distribucion por frecuencia absoluta y relativa de la
clasificacidon nutricional en menores de 10 afios con enfoque de género, territorio 1 localidad
Teusaquillo, 2009.

Tabla 28 Distribucion por frecuencia absoluta y relativa
de la clasificacion nutricional en menores de 10 afios con
enfoque de género, territorio 1 localidad Teusaquillo,
2009.
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FEMENINO MASCULINO TOTAL

Frec. Frec. Frec. Frec. Frec. Frec.
CLASIFICACION Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
NORMAL 62 33,3% 73 39,2% 135 72,6%
RIESGO 13 7,0% 29 15,6% 42 22,6%
P. CLASICA 4 2,2% 3 1,6% 7 3,8%
OBESIDAD 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%
SOBREPESO 0 0,0% 1 0,5% 1 0,5%
TOTAL 80 43,0% 106 57,0% 186 100,0%

Fuente: Base de datos SISVAN 2009, validada por SDS.

En lo relacionado con los casos de malnutricién en los nifios y nifias, en el territorio 1 (Galerias —
Teusaquillo) se evidencia una mayor prevalencia de bajo peso en la gestante. Desde E.S.E se llevan
programas desde el Ambito Escolar, que presta una atencién integral y un seguimiento de todas
las y los adolescentes entre los 10 y 19 afios en estado de gestacion que se identifiquen en
colegios tanto publicos como privados, enmarcadas bajo un concepto de educacion integral,
dirigido a detectar las necesidades reales de las adolescentes gestante y lactantes, permitiendo
acceder y conocer las situaciones y problematicas que amenazan la salud de la adolescente, el
nifio y su nucleo familiar. En el Territorio 1, el Hospital como tal no cuenta con un punto de
atencién y se evidencie mayor numero de IPS privadas, a pesar de ello se lleva a cabo
seguimientos a gestantes de alto riesgo como respuesta institucional desde el PIC
especificamente desde el dmbito Familiar y Escolar.

En el territorio uno de Teusaquillo encontramos los siguientes equipamientos: Comedor de
Galerias. Ubicado en la Calle 522 N2 20-45, atiende de lunes a sdbado también a 150 personas, hay
presencia de participantes de todos los grupos etarios. El actual operador del comedor se
denomina Fudesco. Las iniciativas que han surgido desde este comedor han sido confecciones,
mensajeria, comercializacién de alimentos, entre otra. Jardin Infantil, ubicado en el barrio San Luis
en la Calle 62 N2 20-45, inicié con un cupo para la atencién de 80 nifios y nifias entre 2 y 4 afios,
en el que se les garantizan el derecho a la nutricidn, proteccion, recreaciéon, educacién inicial, buen
trato y se hace un trabajo formativo con padres y madres de familia.

De otro lado, en este ciclo vital de infancia, la violencia llega a ser una tematica que se visibiliza
en el territorio, de acuerdo a lo reportado por el sistema de vigilancia, SIVIM durante el afio 2009,
la localidad presenté 152 casos en total de los cuales 61 casos (40,1%) corresponden a la etapa de
ciclo infancia de estos, 26 casos (42,6%) fueron nifios y 35 casos (57,4%) fueron nifias. Por
territorio se evidencio 49 casos de violencia emocional registrados 25 nifios y 24 nifias para el
territorio 1 que corresponde al 80.3% del total de casos de la localidad en esta etapa de ciclo. Se
evidencia en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo que la violencia por negligencia y abandono
impacta mds en los nifios; mientras que en las nifias impacta con mayor proporcion la violencia
por negligencia y la sexual.
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A continuacién se presenta la distribucidon de los casos reportados por SIVIM 2009 sobre el
registro de violencias fisica, econdmica, sexual, emocional, negligencia y abandono en la etapa
ciclo infancia del territorio 1, de la localidad de Teusaquillo.

Tabla 29 Casos “Etapa Infancia” reportados por SIVIM en
el Territorio 1, Localidad Teusaquillo, 2009

TERRITORIOS VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA EMOCIONAL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y
Teusaquillo) 9 36 4 16,6 25 100 24 100
TERRITORIOS VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA ECONOMICA

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y
Teusaquillo) 2 8 10 41,6 0 0 0 0
TERRITORIOS VIOLENCIA NEGLIGENCIA VIOLENCIA ABANDONO

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASO % CASO % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ
Galerias y
Teusaquillo) 18 72 14 58,3 22 88 2 8,3

Fuente: SIVIM - VSP Hospital Chapinero, 2009

A continuacidon se muestra mapa de Distribucion espacial de las violencias en la localidad de
Teusaquillo 2009

Mapa 9 Distribucidon espacial de las violencias en
la localidad de Teusaquillo 2009
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I DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS VIOLENCIAS EN LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO 2009 ]
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Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georeferenciacion bases de datos del Hospital Chapinero ESE 2010.
En lo relacionado con el medio ambiente, en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo se presentan

factores de riesgo tales como la falta de cultura del residente, el comerciante y la poblacién
flotante al manejo inadecuado de residuos solidos y el desconocimiento de la necesidad de la
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poblacién por parte de la empresa recolectora de aseo, el inadecuado proceso de separacién en la
fuente realizado por recuperadores y habitante de calle. Presencia de corredores viales con alto
flujo vehicular generando material particulado y por consiguiente generando contaminacion
ambiental que afecta principalmente a nifios y niflas en cuanto a patologias respiratorias se refiere
y contaminacién por ruido que puede generar discapacidad auditiva en las etapas de ciclo.

En este territorio se adelantaron actividades para impactar de manera positiva estas
problematicas: las campafiias de la policia y aseo capital informando los horarios de recoleccion y
ruta recicladora; comparendos pedagdgicos y econdmicos; mesa de ciudadano habitante de calle,
conformada por SDG, Secretaria de integracion, Alcaldia Local y policia con acercamiento a
hogares de paso. Existencia de normatividad, con entidades competentes que regulan lo
estipulado; apropiacion de la comunidad, denunciando la problematica presentada. Campanfas de
sensibilizacidn realizadas por la Secretaria Distrital de Ambiente y la Comisién Ambiental Local;
existencia del comité del rio Arzobispo.

3.1.2 Etapa de ciclo vital juventud

“La Juventud es la etapa del ciclo de vida humana de transicion entre la infancia y la edad adulta,
durante la cual tienden a darse a la persona tiempo y recursos para explorar el mundo y
explorarse a si misma, consolidar su individualidad y fortalecer su autonomia, es decir, su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su propio futuro en las distintas esferas de la
vida; adquirir la plena responsabilidad por sus actos, frente a si misma y frente a la sociedad, y
contar con mayores posibilidades de tener una vida adulta plena y satisfactoria.>* La etapa de
ciclo vital juventud esta contemplada entre las edades de los 14 y 26 afios edad.

De acuerdo a los ultimos ajustes del censo 2005 realizado por el DANE, encontramos que nivel
demografico, en la localidad de Teusaquillo existe aproximadamente un total de 32.150 jovenes
que equivale al (23.9%) de la poblacién total de la localidad, mds poblacion joven entre las edades
de 20 a 24 afios con un total de 14.423 que equivale al (10.48%) en relacién con la poblacién
joven total de la localidad, de las cuales se encuentra un mayor porcentaje de hombres (10.95%)
qgue de mujeres (10.06%), seguido de jovenes entre las edades de 15 a 19 afios y una minoria de
10- 14 afios”.* Para el territorio uno de Galerias y Teusaquillo, en la etapa de juventud se
encuentran segun DANE 2005, 12.488 jovenes, de los cuales 6.189 son hombres equivalentes al
49.6% y 6.298 son mujeres que equivalen al 50,4% de la poblacidn.

En esta etapa de ciclo, cobra importancia hablar sobre el contexto de violencia en Teusaquillo y
teniendo como base el trabajo en campo reconocemos la ausencia de soporte emocional y
acompafiamiento de los cuidadores madre y padre en el proceso de crianza, el cual es delegado a
terceros, se anota que los padres son proveedores y brindan soporte material y econémico pero
por la multiplicidad de roles no les permite estar presentes en el proceso de crianza.

32 Alcaldia Mayor de Bogotd, CIDER, Corporacién Regidn; Politica Publica de juventud de Bogota, 2004 pg. 9

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. Censo general DANE -2005
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En esta etapa de ciclo vital, de acuerdo a lo reportado por el sistema de vigilancia del hospital,
SIVIM durante el afio 2009, el territorio 1 presentdé 93 casos en total de los cuales 10 casos
correspondieron al género masculino y 83 casos a mujeres. Por territorio se evidencio que la
violencia que mas impacta es la emocional 35 casos (4 hombres y 31 mujeres), y le sigue la
violencia por negligencia (16 mujeres y 4 hombres). Se evidencia que el mayor nimero de casos
registrados en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo, fue la violencia emocional y por negligencia
gue impacta de una manera especial en la mujeres jovenes. A continuacidon se muestra tabla 23,
Casos “etapa juventud” reportados por SIVIM en la etapa Juventud en el Territorio 1, Localidad
Teusaquillo, 2009.

Tabla 30 Casos “etapa juventud” reportados por SIVIM en
la etapa Juventud en el Territorio 1, Localidad
Teusaquillo, 2009

TERRITORIOS VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA EMOCIONAL

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y Teusaquillo) 0 0 10 32,2 4 100 31 100
TERRITORIOS VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA ECONOMICA
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y Teusaquillo) 0 0 10 32,2 0 0 10 32,2
TERRITORIOS VIOLENCIA NEGLIGENCIA VIOLENCIA ABANDONO
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

CASO % CASO % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ
Galerias y Teusaquillo) 4 100 16 51,6 2 50 6 19,3

Fuente: SIVIM - VSP Hospital Chapinero, 2009

En la UPZ 100 Galerias por reportes de la comunidad se conoce que existen nifios, nifias y
adolescentes trabajadores en condiciones peligrosas alrededor de la zona de rumba en horas de la
noche. Ademds se estda presentando un incremento de reservados para el ejercicio de la
explotacién sexual comercial en nifios, nifas y adolescentes en Galerias, esto como consecuencia
de la pobreza vergonzante, el cual los y las adolescentes deben colaborar econémicamente para
el sostenimiento de la familia, se evidencia el hacinamiento y la proliferacién de inquilinatos con
las problematicas de salud mental asociadas a estos espacios.

Los vy las jovenes que habitan en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo se ocupan en empleos
como la realizacién de piercing y tatuajes, donde trabajan jornadas entre 8 y 12 horas diarias vy
hasta 72 horas semanales, estan expuestos a riesgo bioldgico (virus bacterias por fluidos), riesgo
ergonoémico (posturas inadecuadas por periodos largos), riesgo psicosocial (estrés, monotonia,
extensos horarios de trabajo), lesiones osteomusculares, enfermedad del Tunel del Carpo,
infeccidn por virus y/o bacterias, hipoacusia neurosensorial y a afecciones en la espalda, oidos,
miembros superiores e inferiores.
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En cuanto a salud oral para esta etapa del ciclo vital el PIC no cuenta con intervenciones
especificas, manteniéndose la tendencia existente de tiempo atras de concentrar las acciones en
la poblacién infantil.”**

En los colegios distritales se evidencia la falta de orientacién especifica en la catedra de educacion
fisica en cuanto al desarrollo psicomotriz del nifio nifia y adolescente que permita un mayor
conocimiento en la actividad fisica, recreacién y deporte.

Por otra parte se observa la presencia de ciudadano habitante de calle y consumo de SPA en los
parques y espacios de esparcimiento y recreacion, lo cual genera inseguridad para la practica
Optima de la actividad fisica recreacion y deporte, de igual forma se evidencia la falta de
mantenimiento en los parques y espacios de esparcimiento y recreacién. Dentro de estas
situaciones se encuentran factores protectores como la presencia de organizaciones juveniles en
pro del cuidado ambiental y la apropiacién de espacios como el canal Arzobispo y parques que
generan el aprovechamiento de la actividad fisica, recreacion y deporte.

En este ciclo de vida, encontramos la clasificacién nutricional de las gestantes del territorio 1,
donde se observa mayor riesgo de malnutricion en el grupo de mujeres de 20 a 24 afios con
respecto a las jévenes gestantes de 15 a 19, esto de acuerdo a los multiples roles asumidos por el
primer grupo de jévenes gestantes como el laboral, educativo, familiar entre otros que no le
permiten ser mas juiciosas con su régimen alimentario. A continuacién se muestra la tabla 31 de
distribucién por frecuencia absoluta y relativa de la clasificacion nutricional en gestantes de la
etapa de ciclos vitales juventud, territorio 1 localidad Teusaquillo, 2009.

Tabla 31 Distribucion por frecuencia absoluta y relativa
de la clasificacion nutricional en gestantes de la etapa de
ciclo vital juventud, territorio 1 localidad Teusaquillo,

2009.
15 a 19 afos 20 a 24 aiios TOTAL
FREC. FREC. FREC. FREC. FREC. FREC.
CLASIFICACION ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | RELATIVA

NORMAL 5 10,2% 12 24,5% 17 34,7%
BAJO PESO 3 6,1% 15 30,6% 18 36,7%
SOBREPESO 3 6,1% 6 12,2% 9 18,4%
OBESIDAD 2 4,1% 3 6,1% 5 10,2%
TOTAL 13 26,5% 36 73,5% 49 100,0%

Fuente: Base de datos SISVAN 2009, validada por SDS.

De otro lado, en el territorio uno, los y las jévenes se ven afectados por temas relacionados con el
medio ambiente como: Invasién del espacio publico, disposicion inadecuada de basuras,
contaminacion de los canales Arzobispo y Salitre por vertimientos y basuras, contaminaciéon por
gases producidos por fuentes moéviles, vegetacion de altos niveles de ruido en las zonas

i Hospital Chapinero. Plan de Intervenciones Colectivas. Salud Publica. Bogota, 2009
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comerciales y en los ejes viales, establecimientos nocturnos ubicados en las zonas residenciales,
contaminacion visual generada por avisos y pasacalles que sobrepasan los parametros normativos
en zonas comerciales, la organizacion juvenil conectada realiza reflexiones sobre la faltan de
educacion ambiental y el sentido de pertenencia de la ciudadania respecto a los recursos
naturales.

Finalmente, los y las jovenes del territorio se ven enfrentados a la inseguridad, intrusion de
habitantes de la calle, invasion de espacio publico, propagacién de establecimientos comerciales,
contaminacion e inapropiado manejo de residuos, expansion de residencias y bares clandestinos,
gue afectan su salud vy calidad de vida.

3.1.3 Etapa de ciclo vital adultez

La adultez es la etapa del ciclo de vida humana, que ha sido caracterizada mas en los términos de
los acontecimientos sociales, por el cambio en la estructura de los roles que asume, por aquellas
demandas que se derivan de lo asumido por las tareas sociales, que por las capacidades o por
caracteristicas bioldgicas. Para los procesos de la salud publica hemos pretendido referenciarla
desde los 27 a los 59 afios de edad. Contextualizando sobre aspectos poblacionales encontramos
gue de acuerdo a los ultimos ajustes al CENSO 2005 en Bogotd habitan 7.035.155 personas, del
cual 3.316.188 estdn en etapa adulta del ciclo vital, respecto a la localidad en mencién residen
139.298 y en poblacién adulta corresponde un promedio de 73.152 personas.

Las proyecciones poblacionales por UPZ para el 2009 hechas por la Secretaria Distrital de
Planeacién a partir de los datos del Censo DANE 2005, de un total de 143. 891 personas que
habitan la localidad, en la etapa de adultez se encuentran los siguientes datos:

Tabla 32 Proyecciones de poblacion 2009 Territorios
sociales Teusaquillo

Territorio Total % Hombres % Mujeres %
1 Galerias y Teusaquillo 34.251 55.3 16.174 47.2 18.078 52.8
2 Quinta Paredesy 23.080 53.2 10.478 45.4 12.600 54.6
Ciudad Salitre Oriental
3 La Esmeralda y Simdn 18.838 49.4 8.158 433 10.681 56.7
Bolivar
Total 76.169 52.6 34.810 45.3 41.359 54.7

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacidn. Proyecciones de poblaciéon 2009 con base en Censo DANE 2005.

En el territorio 1 (Galerias y Teusaquillo), el 55.3% de la poblacion se encuentra en etapa adulta.
Para el territorio 2, el 53.2% del total de la poblaciéon que reside en este territorio son adultos y
adultas y en el territorio 3, el porcentaje también supera el 50% de los habitantes del territorio en
mencidn. Estos datos nos muestran que la poblacion adulta tiene el mismo comportamiento que
lo encontrado a nivel distrital, es decir, que son mas de la mitad de la poblacién local.

100



El indice de educacion para la localidad de Teusaquillo segun el informe de Desarrollo Humano es
la Unica localidad que supera el 0.90% con un 0.912 seguida por la localidad de Chapinero con el
0.886; sin embargo acudiendo a las particularidades locales, encontramos que para Teusaquillo
una de las problematicas mas enfaticas es el desempleo por tanto los ingresos de las personas y
hogares no estaria soportando una real capacidad adquisitiva, lo que estaria repercutiendo
ademas en el acceso a la salud y la misma calidad de vida de la poblacién. Esta situacién lo
corrobora el mismo informe de desarrollo humano para esta localidad, donde pese a que IED
(indice de Educacién Distrital), es mayor; el indice de ingreso en esta localidad est4 por debajo de
otras localidades como Chapinero.®

En el Territorio en la poblaciéon adulta predomina el ejercicio de la violencia en especial hacia las
mujeres, esta se caracteriza por la no solucion de la problematica econdmica y/o legal (custodia,
alimentos, visitas, separacién de bienes entre otros) que es lo que lleva a la familia a que se
continle generando violencia, por otra parte, estas situaciones permean el ejercicio de la
violencia como principal forma de crianza normalizando el castigo en algunas situaciones o siendo
demasiado flexibles imposibilitando el ejercicio de la autoridad sanay responsable™®.

Durante el 2008, en el Hospital Chapinero se realizaron 516 registros y de estas 87
intervenciones, de los cuales 52 eran adultos y adultas, el 34.6% varones y 65.3% mujeres en esta
etapa. En la localidad Teusaquillo se presentaron 14 casos por eventos notificados: 3 de ellos por
ideacidn suicida y 11 por intento de suicidio. Dentro de los eventos desencadenantes mas
incidentes es el conflicto de pareja seguido por el conflicto familiar; se presenté en mayor
proporcién en personas separadas y solteras, situacion que fortalece el imaginario que entre los
factores protectores de la salud mental estan las relaciones sociales y familiares.

De las revisiones realizadas por UPZ, los porcentajes mas altos de casos se presentaron en Galerias
(6 casos), seguidos por Teusaquillo (4 casos), esto datos por UPZ nos muestra que 10 casos se
presentaron en el territorio 1; los factores desencadenantes antes mencionados son
problematicas que no tienen en cuenta el estrato socioeconémico, pues la vida en pareja y las
relaciones familiares son prioridad en la vida humana y la salud publica debe llegar por ende a
todos los sectores poblacionales.

De acuerdo a lo reportado por SIVIM durante el afio 2009, se evidencio 22 casos de violencia
emocional (1 hombre y 21 mujeres) para el territorio 1 que corresponde al 66,6% del total de
casos de la localidad en esta etapa de ciclo. Se evidencia que el mayor nimero de casos se
presentaron en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo, siendo la violencia, emocional, fisica y por
negligencia las que mas impactan de una manera especial en las mujeres adultas (ver tabla 33)

35
36

indice de Desarrollo Humano Urbano para Bogot3 y sus localidades. 2007
Hospital Chapinero. Informe 2009 Proyectos UEL localidades Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo, SIVIM e
Intervencién Psicosocial PIC.
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Tabla 33 Casos adultos reportados por SIVIM en el
Territorio 1, Localidad Teusaquillo, 2009

TERRITORIOS VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA EMOCIONAL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
Territorio 1 (UPZ
Galerias y
Teusaquillo) 0 0 16 76,1 1 100 21 100
TERRITORIOS VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA ECONOMICA
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %
Territorio 1 (UPZ
Galerias y
Teusaquillo) 0 0 1 7,4 0 0 6 28,5
TERRITORIOS VIOLENCIA NEGLIGENCIA VIOLENCIA ABANDONO
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASO % CASO % CASOS % CASOS %
Territorio 1 (UPZ
Galerias y
Teusaquillo) 0 0 11 52.3 1 100 3 14,2

Fuente: SIVIM - VSP Hospital Chapinero, 2009

Por otro lado, la situacion de la localidad, es diferente a las otras dos localidades de incidencia de
Hospital Chapinero, donde la poblacién atendida en el régimen contributivo y por otros tipos de
aseguramiento en salud supera el 98% del total de la poblacién, sin embargo la estratificacion
social predominante en la localidad, provoca un trato inequitativo ante el acceso a los programas
sociales mediante el estudio de identificacion de beneficiarios para programas sociales (SISBEN),
donde acceden solo niveles 1y 2 y esta localidad carece de estos grupos de estratificacion, solo se
da estrato 1 en las zona de patrimonio cultural e histérico; esta situacion ha provocado la
desproteccidn en el tema social y de salud. Teniendo en cuenta que no hay un punto de encuentro
claro entre estratificacion social y la seleccién de beneficiarios de programas sociales, respecto a
los usuarios atendidos y controlados por hipertensidn y diabetes tenemos registros de usuarios a
través del régimen subsidiado y poblacion vinculada.

En el territorio 1 no se evidencia una prevalencia de enfermedades crdnicas; sin embargo este no
es el reflejo real de la situacion actual y es debido al tipo de régimen ya que la poblacién es
mayoritariamente contributiva y por lo tanto estos pacientes no son captados por la ESE. A
continuacién se muestra la tabla de distribucion espacial de las enfermedades crdnicas en la
localidad de Teusaquillo 2009.
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Tabla 34 Enfermedades créonicas en la localidad de
Teusaquillo 2009

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN LA LOCALIDAD DE
TEUSAQUILLO 2009

DATOS DE LA LOCALIDAD

EDAD |F |[M|C |S ETAPA DE CICLO TERRITORIO 1 | TERRITORIO 2 | TERRITORIO 3
INFANCIA
JUVENTUD
46-52 | 2 | 2 | ND | ND | ADULTEZ 0 4 0
60-88 11| 4 | ND | ND | PERSONA MAYOR 9 3 3

F (Femenino); M (Masculino); C (Contributivo); S (Subsidiado). Fuente: PDA Croénicos, Hospital Chapinero ESE. 2009.

Segun datos DANE 2005, el 4.2% de la poblacidn residente en la localidad de Teusaquillo presenta
algun tipo de discapacidad, (4.1% de la poblacion de hombres y el 4.3% de la poblacién de
mujeres), para el 2007. En esta localidad el mayor nimero de personas en situacion de
discapacidad reside en estrato 4, seguida del estrato 3; donde encontramos que de 2.528 personas
caracterizadas, 1.691 que representan el 66.8% viven en estrato 4 y 746 que representan el 29.5%
residen en estrato 3. La mujer es mds afectada que los hombres, ocupando el 54.1% del total de la
poblacién con discapacidad.

La poblacion adulta representa el 27.6%, del total de la poblacién caracterizada: el 11% mujeres y
el 16.6% hombres, para un total de 698 personas en adultez. Se puede observar un dato
importante de andlisis para esta localidad es, que aun cuando el dato total de la poblacién
caracterizada muestra que las mujeres presentan mayor porcentaje de discapacidad, para Ia
etapa adulta (27-59 afios), esta representado por los hombres. Respecto al aseguramiento en la
localidad de Teusaquillo de esta poblacién, el 71% se encuentra en el régimen contributivo, el 20%
en el régimen subsidiado, un 6% en régimen especial y un 2% no saben qué tipo de aseguramiento
tiene.

En el tema de Educacién, segln la caracterizacién de 2007, las cifras muestran porcentajes
preocupantes sobre el acceso a la educacién, es asi, como se muestra que de las 2.528 personas
caracterizadas el 25.4% de la poblacién no termind la secundaria, el 14% no termino la basica
primaria; estas dos cifras suman el 39.4% del total de personas en situacidn de discapacidad
caracterizada y, donde el 4.6% cuenta con titulo universitario y el 0.4% obtuvo un postgrado. A
continuacién se muestra la tabla 35 de poblacidn en etapa adulta caracterizada en situacion de
discapacidad.
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Tabla 35 Poblacion en etapa adulta caracterizada en
situacion de discapacidad.

Cuadro de poblacién Adulta caracterizada en situaciéon de discapacidad
Grupos de edad (afos) Teusaquillo
Hombres Mujeres
25-29 67 33
30-34 81 24
35-39 48 25
40-44 71 30
45-49 52 42
50-54 55 66
55-59 44 60
Subtotal 418 280
Total 698

Fuente: DANE 2007- Direccion de Censos y Demografias

El acceso al mercado laboral de la poblacidn sin algun tipo de discapacidad, cada vez se encuentra
mas debilitado y restringido, peor es la situacidon para una persona en situacién de discapacidad,
donde los imaginarios no favorecen su posibilidad de vinculacién laboral. Segin los datos de la
caracterizacién del 2007, el 1.8% del total de la poblaciéon de la localidad se encuentra en
situacién/condicion de discapacidad y para las dos UPZ criticas (Galerias y Teusaquillo)
representarian el 4.1% en esta condicién. Se evidencia claramente que las etapas de ciclo mas
afectadas por las condiciones de discapacidad son la adultez y las personas mayores y en mayor
proporcién en las mujeres; se presentan mdas casos en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo. A
continuacién se muestra tabla de distribucién espacial de los casos en condicién de discapacidad
2009, localidad de Teusaquillo.

Tabla 36 Casos de personas en condiciéon de discapacidad
en la localidad de Teusaquillo 2009

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS CASOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 2009 LOCALIDAD DE
TEUSAQUILLO.

DATOS DE LA LOCALIDAD

EDAD F|{M| C| S| ETAPADECICLO |TERRITORIO1 | TERRITORIO 2 | TERRITORIO 3
6-13afios | 0 | 2 | 2 | O |INFANCIA 1 0 0
21-26 1]|2)| 1| 2 |JUVENTUD 2 0 1
46-52 712 |11| 2 |ADULTEZ 6 4 3
60-88 |24|11|31| 4 | PERSONA MAYOR 23 8 4

F (Femenino); M (Masculino); C (Contributivo); S (Subsidiado). Fuente: TVS de discapacidad, Hospital Chapinero
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Dentro de las dificultades de la poblaciéon adulta encontramos que, el mayor porcentaje del
tiempo los adultos y adulta lo pasan en terreno laboral, y generalmente los roles desempefados
los y las mantiene en estados de quietud, ya sea sentado o de pie y en espacios reducidos. Para la
economia la actividad fisica no genera rentabilidad y no se considera importante. El sedentarismo
favorece la aparicidon de las enfermedades como la hipertensién, la diabetes y cualquier otra
enfermedad crénica.

Por otro lado, en este territorio se encuentran escenarios para actividades fisicas, recreacion y
deporte, por ello en la comunidad se encentra ausencia de enfermedad fisica o mental en especial
en barrios de estrato 3, 4, 5 como La Soledad y Teusaquillo, donde se realizan acciones de
promocién de comportamientos saludables, ejercicio fisico moderado (esta localidad tiene la
ventaja de contar con el parque Metropolitano Simén Bolivar, Coliseo Campin, asi como factores
comportamentales y nivel educativo de los diferentes miembros de las familias, los cuales
generalmente alcanzan escolaridad de secundaria completa, educacion técnica y/o profesional.

En el territorio 1 Galerias y Teusaquillo se presentan condiciones socio-econdmicas desfavorables
en comparaciéon con la mayoria de las localidades de Bogota, cada vez es mayor el deterioro de la
situacion econdmica de los habitantes determinado por las politicas macroecondmicas
existentes, la segmentacién de los sectores productivos y la flexibilizacién laboral; esta situacion
ha dado origen a una nueva forma de vida denominada “pobreza oculta” que afecta a un grupo de
personas que nadie reconoce y que aun viviendo en casas aparentemente lujosas clasificadas en
estratos 4 o 5 ante la imposibilidad de generar los recursos para satisfacer necesidades basicas se
ven obligadas a convertir sus amplias viviendas en inquilinatos para cubrir los altos costos de
mantenimiento, a asistir a los comedores comunitarios y a desarrollar actividades informales para
compensar la pérdida de la capacidad adquisitiva.

Otros adultos y adultas dentro del territorio realizan sus actividades econdmicas en entornos que
no garantizan condiciones de seguridad y salubridad como: lavanderias, expendios de carnes, salas
de belleza, ventas informales, panaderias y restaurantes, con jornadas de trabajo que superan las
8 horas de trabajo diario, segin trabajo de campo del dmbito laboral. Donde encontramos UTIS
como las salas de belleza; la mayoria de Unidades Informales de Trabajo donde se realiza esta
actividad econdmica estdn ubicadas en el microterritorio Teusaquillo, predominantemente
trabajan mujeres y poblacién con orientacidn homosexual. Los y las propietarias hacen parte de
los trabajadores, su jornada es extensa, la mayoria trabaja 12 horas diarias y 72 horas semanales.

Ademas las y los adultos se ven enfrentados a la inequidad y falta de oportunidades para la
generacion de ingresos, determinada por las barreras de acceso al mercado laboral de personas
mayores de 35 afos y hombres y mujeres en condicion de discapacidad. Ademas la oferta
institucional no responde a las expectativas de la comunidad en lo referente a productividad y
generacion de ingresos obligando a las y los adultos a realizar actividades dentro del sector
informal.

Los adultos vy las adultas se ven enfrentados a barreras legales para acceder a los servicios de
salud por no estar vinculados laboralmente o porque la estratificacién se ha convertido en un
impedimento para afiliarse a través del régimen subsidiado.

Los que estan vinculados a instituciones de salud se ven perjudicados por las distancias que tienen
gue recorrer para acceder a los servicios, por las barreras legales que ponen algunas instituciones
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para evadir su responsabilidad y por la falta de cobertura debido a que no existe la infraestructura
necesaria para atenderlos junto con la poblacién flotante que representa una cantidad
considerable de la poblacion.

La localidad de Teusaquillo ocupan en el distrito un lugar privilegiado, ademas de contar con
grandes espacios para la actividad fisica, la recreacion y el deporte, donde se encuentran ubicados
los principales parques como lo es el Simdn Bolivar ; sin embargo esta no necesariamente significa
gue sus residentes tienen un disfrute pleno de ello. Ademas en aspectos culturales se cuenta con
una gran oferta de teatros, museos; pero el acceso a los mismos esta determinado por el ingreso y
la disposicién del tiempo para ello.

En esta localidad se han ubicado unos centros y lugares para poblacién habitante de calle
generando malestar en sus habitantes, y también poblacién con algun tipo de vulnerabilidad, sin
embargo la misma idiosincrasia de los habitantes de esta localidad, no le resulta tolerable este tipo
de situacion. Algunos sectores especificos de la localidad, como el sector financiero, los
restaurantes, los sitios de alta concentracién como el Estadio el Campin, la Universidad Nacional,
hacen de este sector un sitio estratégico para la llegada y permanencia de estos grupos de
poblacién, teniendo en cuenta que encuentran mayor oportunidad y permanencia por la
instauracién de su mendicidad.

En la adultez se han evidenciado otros aspectos relevantes, como es la ausencia de vigilancia
nutricional que permita tomar medidas y acciones al respecto, el incrementando en la aparicion
de enfermedades crdnicas y transmisibles como el caso de la TBC estdn asociados a estados de
malnutricidn, en especial en las mujeres adultas. El olvido en el que incurren las politicas, los
planes, programas y proyectos en la poblacién adulta respecto a este tipo de vigilancia, promueve
el deterioro de su calidad de vida, afrontando cada vez a mas temprana edad la aparicion de
enfermedades, incrementando los indices de morbi-mortalidad por eventos crénicos; como las
patologias cardiovasculares, en la que tienen una gran influencia los desérdenes alimenticios, las
dietas y alimentacidn no adecuada, sumado al sedentarismo que caracteriza a la adultez.

Para el caso de esta localidad no contamos con datos, como los aportes desde las intervenciones
de SASC que permite ubicar en los territorios unas caracteristicas importantes para definir sobre la
calidad de vida y la salud de las poblaciones en este territorio; lo que es igual al resto de las
localidades del distrito es que no existe una vigilancia nutricional que permite tener unos ejes
orientadores para atender posibles eventos de malnutricién en la adultez, lo Unico cierto es que la
aparicion de enfermedades crdnicas cada vez aparecen a mas temprana edad.

3.1.4 Etapa de ciclo vital persona mayor

Segun datos DANE 2005, en el territorio 1 de Galerias y Teusaquillo, la poblaciéon de persona
mayor es de 10.241 personas, donde hay 4.128 hombres y 6.085 mujeres, que corresponden al
40,4% y 59,6% respectivamente de la poblacién total de la localidad.

La situacién de salud de las personas mayores en ésta localidad se limita a la poblacién atendida
por la ESE Chapinero el cual no es motivo de intervencion por la estrategia Salud a su casa,
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debido a las caracteristicas socio-econémicas en que esta clasificada, a pesar de la existencia del
fendmeno de pobreza oculta que hasta el momento no ha sido evaluada con indicadores de
pobreza ajustados a esta realidad.

De tal forma, la poblacién objeto de atencién por parte de la ESE es minoritaria por el volumen de
poblacién del régimen contributivo que predomina en este territorio. En el régimen subsidiado
figuran 153 personas mayores del total de 1.171 activas en la localidad segun las novedades
reportadas a febrero de 2009 en la direccién de aseguramiento de la SDS. Se tiene informacion
del resto de poblacién a través de programas como Transmisibles que no recoge datos de todas las
IPS, solo de las que notifican y realizan el informe trimestral pues no hay mecanismos normativos
que garanticen el reporte por parte de estas.

El total de casos reportados al programa de TBC son de 45 personas mayores de 60 afios en esta
localidad, de los cuales 27 son hombres. Para esta localidad el programa PAI reporta la aplicacién
de 15.083 dosis de Influenza y 14.237 de Neumococo.

En esta localidad encontramos personas mayores con altos indices de escolaridad que les han
permitido un desarrollo intelectual importante, sin embargo, no a todos se les ha tenido en cuenta
como aportantes de experiencia y sabiduria a la sociedad.

De acuerdo a lo reportado por SIVIM durante el afio 2009, se evidencia que el mayor nimero de
casos se presentaron en el territorio 1 Galerias y Teusaquillo, siendo la violencia emocional, fisica
y abandono las que impactan de una manera especial en la persona mayor mujer. Es importante
anotar que algunos casos presentados en la localidad son atendidos en los centros de atencion de
orden privado que notifican a SIVIM como localidad Teusaquillo. A continuacién se muestra tabla
de casos por violencias en personas mayores, territorio 1 .localidad Teusaquillo, 2009.

Tabla 37 Casos por violencias en persona mayor,
territorio 1 Localidad Teusaquillo, 2009

TERRITORIOS VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA EMOCIONAL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y
Teusaquillo) 1 100 5 55,5 1 100 7 77,7
TERRITORIOS VIOLENCIA SEXUAL VIOLENCIA ECONOMICA

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ

Galerias y
Teusaquillo) 0 0 0 0 0 0 2 22,2
TERRITORIOS VIOLENCIA NEGLIGENCIA VIOLENCIA ABANDONO

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
CASO % CASO % CASOS % CASOS %

Territorio 1 (UPZ
Galerias y
Teusaquillo) 0 0 6 66,6 0 0 4 44,4
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Fuente: SIVIM — VSP Hospital Chapinero, 2009

La salud oral de las personas mayores se caracteriza por ser el fruto de la exposicidon a la
enfermedad caries dental durante muchos afios de manera acumulativa. Por ello en esta etapa
hay una alta proporcién de poblacion edéntula, cuya rehabilitacion no es cubierta por el SGSSS.
Por ello, nuevamente se genera una situacién de inequidad donde las personas sin capacidad de
pago deben recurrir a prétesis de mala calidad o a carecer de estas, con las consecuentes
alteraciones en la funcién masticatoria y auto imagen. El hospital realiza intervenciéon en este tipo
de poblacién en el ambito institucional, generando acciones de promocién de la salud en hogares
geriatricos de la ciudad, con énfasis en aquellos con poblacién mds vulnerable. Adicionalmente a
través de los proyectos UEL se ha suministrado prdtesis dentales a este tipo de poblacidn, pero
sigue sin cubrirse gran cantidad de poblacion.

No hay reportes de los motivos de consulta en esta materia como la consulta de andropausia y
menopausia, que nos permitan ver la situacidn de salud sexual de las personas mayores, tampoco
hay interés en saber cuantas personas mayores son portadoras del VIH-SIDA o solicitan la asesoria
pre y post, estos registros no estan dados por grupos de edad.

En esta etapa, la salud sexual estd afectada por los diversos mitos y patrones culturales
imperantes en épocas anteriores, en los cuales se considera normal la ausencia de una vida sexual.
Por tanto la persona mayor ve frustrada esta expresiéon. Ademas si hay pérdida del compafiero o
companiera la situacidn se hace mads evidente. La respuesta social del Hospital se hace desde los
proyectos UEL que han abordado el tema del envejecimiento activo.

Aqui como en las otras dos localidades, las mujeres son las que mas presentan Diagndstico de
Hipertensidn y Diabetes, y a la vez son las que no se practican la toma de la citologia vaginal segun
esquema. No se registra un dato discriminado por edad o territorio en el programa de CCU y las
IPS no estdn obligadas a reportar el numero de Citologias tomadas.

En esta localidad se encuentran numerosos grupos que practican la actividad fisica regularmente y
en su mayoria son mujeres, como los que accedieron a la formacidn en salud del programa TU
VALES y proyectos UEL de auto cuidado, donde las personas que se han capacitado, son
principalmente mujeres, la mayoria se encuentran entre las edades de 41 a 60 afios y 61 y los 80
afios; los hombres participan en menor medida en este tipo de programas.(6 hombres
participaron a lo largo del | semestre del 2009).

Por otro lado, la participacién de la comunidad en tematicas relacionadas con la practica de
actividad fisica esta mediada por determinantes como el tiempo, la priorizacién de sus
necesidades entre otros; de esta forma la poblaciéon adulta mayor es la que tienen mayor
injerencia en la tematica; asi los grupos de Muévete han estado conformados principalmente por
mujeres entre los 51 a los 70 anos, en el caso de los hombres participan minoritariamente siendo
los mas adultos los que hacen presencia. (Datos arrojados y consignados en el SISPIC septiembre
programa Muévete Comunidad-2009).
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3.1.1.1 Nucleos problematicos

Mapa 10 Nucleos problematicos del territorio social uno
en la localidad de Teusaquillo

NUCLEOS PROBLEMATICOS TERRITORIO SOCIAL UNO EN LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO
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Fuente: Base Cartografica DAPD 2003 y georreferenciacion bases de datos del Hospital Chapinero ESE 2010.

Nucleo Problemdtico N°1: La Inseguridad en el territorio, afecta a los residentes del sector,
situacion asociada: con el habitante de calle, los eventos masivos, el consumo y expendios de
SPA, la prostitucion, barras futboleras, explotacion laboral y sexual comercial especialmente en
nifos y nifas.

En el territorio uno hay escasez de fuerza de Policia en la localidad y con deficiente dotacidn
tecnoldgica y de movilidad, calles con deficiente iluminacion en barrios como La Estrella, Armenia,
Teusaquillo y Campin. Hay presencia de barras futboleras, incremento de la percepcion de
inseguridad por los habitantes del sector, situaciones que afectan el derecho a la seguridad.

A pesar de la situacion que en el tema de inseguridad se asocia con el CHC, en la localidad
no se tienen datos exactos de ciudadano habitante de calle CHC. En Bogota se tiene un
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aproximado de 8.000 personas en esta condicion, en este territorio el CHC ha generado
problematicas en cuanto a la inseguridad y lo relacionado con el medio ambiente; y que
han sido observadas en las mesas territoriales de calidad de vida vy salud del territorio
uno.

Para la comunidad la presencia y permanencia de los CHC generan diversos conflictos
sociales con los residentes del territorio, algunos de estos residentes, sin embargo,
consideran que el ciudadano habitante de calle es un ser humano, que tiene dignidad y
manifiestan que el deber del estado es garantizar sus derechos. Otros consideran que
“mas que un problema o conflicto es necesario realizar una lectura desde el
reconocimiento de la heterogeneidad”.

A esto se suma la situacion de consumo y expendio de sustancias psicoactivas por parte de
la poblacién CHC. Es decir se articulan eventos delictivos incluyendo a otras poblaciones
gue cometen delitos y que aunque no tienen que ver todos los CHC si han facilitado que
la ciudadania los identifique como tales.

De esta manera se han consolidado imaginarios y actitudes de algunos residentes,
quienes solicitan que los CHC no permanezcan en la localidad o que sean trasladados a
otras partes de la ciudad. A pesar de esto, existe la opinidon de que los residentes del
territorio 1 de Teusaquillo sean particularmente sensibles a la presencia de esta poblacion
debido a que no ha sido tradicional su presencia en este sector. Aspectos como la
migracion urbana de CHC, que es propia de su particularidad, hacen parte de las causas de
su presencia en la localidad. En especial la intervencidon sobre el nucleo de CHC del
denominado “Cartucho” generd una suerte de dispersién en toda la ciudad y, como
consecuencia la contigliidad geografica entre las localidades de Santafé y Teusaquillo
generd un impacto particular en esa movilizacion. En este mismo orden se prevé que el
impacto de otros megaproyectos de ciudad como el Plan Centro tenga efectos sobre
estos procesos de migracion.

En cuanto a la atencidn se evidencia que no hay proyectos de cardacter local destinados a
la atencidn social integral del CHC, sin embargo existe atencion desde el nivel central de la
Secretaria Distrital de Integracidon Social - SDIS vy el Instituto Distrital de Proteccidon de la
Nifez y la Juventud -IDIPRON. A pesar de que algunos residentes manifiestan que hay una
vision asistencialista del estado, que inclusive se podria extender a algunos ciudadanos
amparados en una actitud de pesadumbre, y de que hay “déficit de lugares de
resocializacidon” los recorridos realizados por SDIS e IDIPRON revelan que un 80% de los
CHC que son abordados y reciben oferta de atencién rechazan la posibilidad de apoyo
institucional. Los lugares en los que se ha identificado presencia permanente de CHC tanto
por parte de la comunidad e instituciones en sus recorridos son: Avenida Caracas, Canal
rio Arzobispo: Avenida Caracas con 39, Calle 45 carrera 24 (panaderia Toledo), cuadrante
Avenida Caracas a Avenida Ciudad Quito carrera 30 Campin y Coliseo, Calle 53 A entre
Concopy, carrera 30 : Camping, Calle 63, Carrera 30 puente, Belalcazar, puente Carrera 30
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Avenida 28, parque Santa Martha, Alfonso Lépez, Avenida 42, Parque Divino Salvador
entre carrera 27 y 21, Galerias, Park Way y Fachadas de casas y antejardines.

La presencia del CHC delimitada en un espacio tiene efectos diversos en los residentes. En
el territorio 1 de Teusaquillo se observan distintas actitudes por parte de los residentes
hacia los CHC en términos de expresiones de exclusion social tanto como de acogida y
solidaridad. Para otros residentes el tema se resume en una sensacion de desorden por el
reciclaje, inseguridad y temor, inclusive adjudicandosele al CHC actividades de robo de
casas y raponeo. En cambio, otros residentes los acogen en oficios o como cuidadores de
carros percibiéndolos como garantia de seguridad.

La contra respuesta de los residentes es que si los CHC “no recibieran ayuda no se
amafarian”. Esta polaridad de expresiones frente al fendmeno en el territorio ha
planteado un campo de conflicto en el que la pregunta que se evidencia es cual debe ser
la actitud mas sana frente a la realidad de la presencia del CHC en esta localidad y en
particular en este territorio. Este tipo de vinculo entre residentes y CHC sugiere un
escenario con intereses y practicas tan diversas que hacen del tema una realidad muy
sentida, particularmente los residentes, y con distintos niveles de tolerancia.

A propdsito de la tolerancia hay residentes que expresan que “Teusaquillo no puede estar
ajena a la dinamica distrital” y que hay cierto “desuso de valores de convivencia
ciudadana y comunitaria” que matiza la situacion. En este sentido hay quienes consideran
que dar prioridad al fendmeno de habitabilidad en calle es tener una lectura cerrada del
territorio.

En cuanto a los propios CHC se han evidenciado problematicas de salud mental
expresadas en dificultades con la autoestima, esquemas de consumo de SPA,
enfermedades mentales y discapacidades cognitivas asi como distintas dificultades de
salud publica al estar distantes de habitos saludables y, por ultimo, probables reacciones
de retaliacion con residentes al sentirse rechazados.

Entre las respuestas institucionales, la Secretaria de Integracion Social desde el nivel
central y en el local desarrolla procesos de busqueda activa en alianza con IDIPRON. Este
ultimo enfoca su accionar a la identificacion y atencion de nifios, nifias y adolescentes
desde los 8 afios y hasta los 26. Para esta poblacién se hace énfasis en casos de fragilidad,
es decir de aquellos que estan en una situacién limite de calle y con los cuales se puede
prevenir que se conviertan en nuevos CHC.

Los CHC mayores de 27 y hasta los 57 afios son atendidos en al marco del programa de la
SIS Adultez con oportunidades. En cuanto al aseguramiento al SGSS los CHC no estén en
su totalidad asegurados. El Hospital Chapinero garantiza la atencién primaria en salud,
urgencias y acciones de Promocién y Prevencion.

Aunque algunos residentes reconocen que se desarrollan acciones represivas
“justificadas” dirigidas a los CHC, también es viable decir que del lado de la comunidad
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residente del Territorio 1 ha surgido alguna movilizacién
relativa a la presencia del CHC en su entorno y esto ha redundado en la constitucién de
una Mesa de Habitabilidad en Calle que articula intereses comunitarios y recibe el soporte
de sensibilizacion e informacidon de la SIS, IDIPRON, Hospital Chapinero y Universidad
Panamericana. De esta articulacidn ha surgido una primera version de un plan de accién
concreto ha sido también efecto de esta preocupacién el desarrollo de jornadas de
limpieza en sectores identificados como de impacto de presencia del CHC.

Por ahora no se identifican presupuestos ni planes locales para abordar las poblaciones en
conflicto ni para valorar e intervenir las causas del mismo. En términos de prevencion se
ha desarrollado una campaifia para evitar la permanencia del CHC denominada
“Teusaquillo no da limosna”.

Los derechos que se consideran vulnerados para los diferentes actores involucrados en
este problema son:

Ambiente sano: dado que no hay un adecuado manejo de residuos de algunos residentes
que facilita el reciclaje desorganizado de algunos CHC. Aunado a esto, vivir en calle implica
las necesidades fisiolégicas de los CHC no sean cubiertas por las acciones higiénico
sanitarias que cobijan a los demas ciudadanos.

Seguridad convivencia y Justicia: algunos CHC estdn vinculados en actividades delictivas y
otros son estigmatizados como tales siendo objeto de accione represivas.

Estas situaciones han generado que la ciudadania reconozca una “absoluta fragilidad
social en el Distrito y la Nacién”. Inclusive, los residentes del territorio 1 de Teusaquillo
expresan que no hay credibilidad institucional para la oferta de atencién a CHC debido a
atenciones discontinuas que afectan el apoyo a la situacion. La comunidad reconoce que
el desorden con las basuras por parte de los residentes ha facilitado actividades de
reciclaje. De la misma manera, dan cuenta de que Teusaquillo estd en un lugar central de
la ciudad en donde convergen multiples actividades y flujo de poblacidn, lo cual ha hecho
propicio el movimiento y asentamiento de CHC.

También, la comunidad ha logrado identificar que situaciones de pobreza y exclusion
social hist