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1. INTRODUCCION

El presente documento es resultado de un proceso de identificacion y analisis de la
situacion de salud y calidad de vida de la localidad de Teusaquillo para el afio 2013.
Dicho andlisis se desarrolla desde las perspectivas de determinantes sociales de la
salud: estructurales, intermedios y proximales; haciendo uso de los enfoques
territorial, diferencial y poblacional, teniendo como ordenador los andlisis del curso
de vida, que incluye la infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez.

El documento cuenta con una estructura dividida en cuatro capitulos, donde
inicialmente se expone el perfil salud enfermedad de la localidad, basandose en las
diferentes fuentes de informacion principalmente cuantitativa, seguido del analisis
de nucleos problematicas en los cuales se agrupan las principales problematicas
divididas por etapas de ciclo vital, posteriormente se daran las respuestas a estos
nacleos problematicos intersectoriales, institucionales y comunitarios para finalizar
se exponen diferentes propuestas agrupadas por todos los cursos de vida.

El enfoque de respuesta al cual le apunta ASIS direcciona este documento a la toma
de decisiones para las cuales previamente se identifican las problematicas de salud
que puedan disminuir la calidad de vida de los habitantes de la localidad de
Teusaquillo.

El lineamiento general dispuesto por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
enfoca el analisis de la salud desde diferentes esferas, no simplemente la
prevencion y atencion a la enfermedad y las epidemias, el analisis se enfoca desde
esferas sociales, econdmicas, culturales y demas que intervengan en el desarrollo
de los individuos y su comunidad. Siendo asi, el enfoque de determinantes sociales
de la salud es el elemento principal para poder profundizar los analisis.

Con el ideal de lograr mitigar las problematicas priorizadas, el analisis y la
integracion de las respuestas y acciones suministradas y desarrolladas por las
diferentes instituciones que intervienen en la localidad, guiaran a los tomadores de
decisiones.

Posteriormente a todos estos analisis, priorizacion y conocimiento de las respuestas
locales, se generan unas propuestas para lograr complementar y mejorar las
condiciones de vida de los habitantes de Teusaquillo.
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2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

Para poder comprender de una manera 6ptima las probleméticas relacionadas a la
salud y asi lograr tomar decisiones que puedan mejorar la calidad de vida. Se
recomienda abordar las teméticas desde una perspectiva de la teoria social
moderna; entendiéndola como un cuerpo tedrico compartido por todas las
disciplinas que conciernen la conducta de los seres humanos. Concierne no
solamente a la sociologia, sino a la antropologia, la economia, la ciencia politica, la
geografia humana y la sicologia i el rango todo de las ciencias sociales (1).

Lograr entender que las probleméticas no van separadas, Sin0 que estan
relacionadas e implicitas en lo social, econémico y demas esferas. La dinamica
moderna con las migraciones, los TLC, la globalizacion, entre otras, permean hace
que la propagacion de ideas y de epidemias sea cada vez mas rapido y dificultando
su control (2). Las problematicas se entienden desde las relaciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales (3).

La OMS como ente internacional que regula los temas relacionados a la salud, ha
hecho esfuerzos en lograr definir la salud y todos sus componentes para una
comprension global del tema.

La salud definida como la condicion o estado absoluto de bienestar fisico, mental,
social y ambiental, debe ser entendida no solo como el producto del proceso
biolégico y natural de la vida de cada persona, sino, como el resultado de un proceso
de asociacion entre diferentes personas en instituciones en un marco politico,
econdmico, social, cultural, legal y ambiental.

Por consiguiente, los espacios en donde se carece de recursos econémicos y
naturales, escolarizacion, que se evidencie desnutricibn o malnutriciébn, malas
condiciones de las viviendas, falta de oportunidades laborales, entre otros, son
espacios que tienden a la desigualdad y con ello a sufrir de mayores probleméticas
para su desarrollo.

Siendo asi, se debe hacer hincapié no solo por entender los determinantes sociales
de la salud, sino también los aportes que estos hacen en relacion con las politicas
publicas, el fortalecimiento de la calidad de vida de los habitantes; ya que, los
determinantes sociales de la salud, se convierten en las bases conceptuales de los
analisis de la situacion de salud basandose en tres caracteristicas: por un lado, su
capacidad explicativa en relacién con los procesos de salud-enfermedad de los
colectivos humanos; por otro, el énfasis dado a las desigualdades injustas y
evitables, lo que permite combinar esta mirada con la perspectiva de derechos y
con los enfoques territorial, poblacional y diferencial; y finalmente, el potencial que
tienen dichas explicaciones para facilitar la formulacion y evaluacion de
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intervenciones y politicas en salud orientadas hacia la equidad y el mejoramiento de
la calidad de vida (4).

2.1 Determinantes sociales de la salud

La OMS definen a | os determinantes so
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
d e s a(b),userio el producto de las relaciones de poder, riqueza y recursos
sociales de una poblacion determinada. Los determinantes de la salud son todos
los escenarios sociales en donde interactta la poblacion.

Por consiguiente, es importante entender los determinantes de la salud como la
base conceptual de los analisis en salud publica, con sus tres caracteristicas:
primero, la capacidad explicativa de su relacién con los procesos de salud-
enfermedad y los habitantes de wuna poblacion especifica; segundo, la
profundizacion que se le da al analisis de las desigualdades evitables e injustas y
su interaccion con la legislacion y los derechos sociales, incluyendo los enfoques
territorial, poblacional y diferencial; finalmente, las respuestas que se generan a
través de este proceso permiten ser un aporte al mejoramiento de las condiciones
de vida, enmarcandose en la equidad y la calidad de vida (6).

Dado que las inequidades en salud estan determinadas por procesos que hacen
referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, y han sido reconocidas como el problema de fondo, dominante
en la situaciéon de salud en las Américas, a la cual no escapa Colombia (7).

2.2 Enfoque de Anélisis

Los enfoques de analisis permiten comprender determinada situacion o proceso
basado en ciertas perspectivas. Para el caso del analisis de la situacion de salud se
realizaran desde tres enfoques que permitirAn tener una vision holistica de las
necesidades e intervenciones en la localidad de Teusaquillo.

2.2.1 Enfoque territorial.

El territorio comprendido como la construccion social del espacio en el que
interactian los individuos y las sociedades con sus factores historicos, sociales,
culturales, econémicos, ambientales y geograficos requiere de un analisis para su
entendimiento. De ahi, que se realice un enfoque territorial, el cual busca
caracterizar las dinamicas resultantes de estas interacciones en cuanto a sus
relaciones de identidad, poder, gestion e impacto y para el caso de la salud publica
el impacto y relacion que estas interacciones tienen con la salud de la poblacion (8).

En el enfoque territorial se reconoce el proceso de apropiacion y aprovechamiento
de los recursos presentes del territorio por parte de los diferentes actores sociales
como estatales que los convierte en bienes, servicios publicos y equipamientos que
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se transforman en potencialidades. Este enfoque permite comprender la relacion de
la calidad de vida de la poblacibn en el espacio geogréfico, facilitando la
identificacibn de areas con mayor potencial o mayor vulnerabilidad para la
poblacién.

2.2.2 Enfoque Poblacional.

El enfoque poblacional consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion
las relaciones entre la dinAmica demogréfica y los aspectos ambientales, sociales y
econdémicos de competencia de los territorios, con el fin de responder a los
problemas que de alli se derivan, orientandose a la formulacion de objetivos y
estrategias de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del territorio (9).

La dinamica demografica, como los movimientos migratorios internos y extranjeros,
que influyen en el desarrollo de las diferentes poblaciones en las cuales se generan
estos movimientos. El tamafio, la estructura y demas variables que interfieren de
forma positiva 0 negativa en las esferas socioeconémicas de la poblacion.

Cuando se genera un planeamiento territorial, en enfoque poblacional, pretende
abordar los diferentes procesos individuales y comunitarios, los cuales deben ser
tenidos en cuenta para generar las estrategias, objetivos y metas a cumplir en un
lugar determinado.

2.2.3 Enfoque Diferencial.

Es una orientacidon analitica con alcance a las intervenciones, que reconoce al ser
humano individual y social desde su integralidad. Centra la atencion en las personas
con sus caracteristicas relacionadas en cada una de sus etapas del curso de vida-
generacion, de procesos identitarios - diversidad (etnia, sexo, identidad de género,
orientacion sexual), las condiciones y situaciones (ejercicio de la prostitucion,
desplazamiento forzado, la habitabilidad en calle, la discapacidad, privacion de la
libertad, conflicto armado (grupos de reinsertados), el género y el proceso de
envejecimiento (9).

Abordar el enfoque poblacional es reconocer la diversidad del ser humano como
centro de sus vivencias particulares y colectivas, de las politicas y acciones, que
desde los distintos sectores e instituciones, se formulen y desarrollen para el
mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos (9).

2.2.4 Enfoque de derechos.

En el escenario de los derechos humanos, el derecho a la salud se reconoce como
inherente a la persona, con caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable,
determinado por su caracter igualitario y universal (9).

En este enfoque se incluyen otros derechos que garantizan la libertad de género,
raza, religion, orientacién politica y sexual, entre otros. Se convierte en un enfoque
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global que interfiere en las particularidades de los individuos y cdémo estos se deben
garantizar a nivel comunal y social.

Para poder garantizar los derechos, se deben generar espacios de participacion
publica en los cuales se generen estrategias para poder garantizar la promulgacion
y garantia de los derechos individuales y comunes de una poblacion.

2.2.5 Enfoque de gestion de riesgos en salud.

Es dado por el proceso que desarrolla la entidad que hace presencia en el territorio
para poder identificar, analizar e intervenir los riesgos que puede tener la sociedad
en general, y cOmo estos son percibidos por la comunidad en el valor cuantitativo
de la amenaza.

A través de las estrategias de prevencion y mitigacion, se busca llegar a niveles
aceptables socialmente de los riesgos y asi disminuir o mantener los valores de la
amenaza que se puedan tratar para el bienestar de la comunidad.

3. MARCO METODOLOGICO

El diagnostico local, como producto que guia a la toma de decisiones en el sector
salud. Con él se ayuda a comprender y entender las problematicas que se
desarrollan al interior de la localidad en los aspectos, socioeconémicos, politicos,
geograficos y demogréficos.

Para la realizacion de este diagndstico local con participacion social se utilizaron
herramientas que permitieron analizar la situacion de salud de la localidad
Teusaquillo desde las perspectivas cuantitativa, cualitativa y espacial.

Como fuentes de informacion cuantitativa se usaron las bases de datos de los
diferentes subsistemas del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)
entregadas por la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de atencion del Hospital Chapinero
E.S.E junto con las bases de nacido vivo y defuncion RUAF ND, para la
aproximaciéon a la morbilidad de la localidad. Ademas de unidades de analisis en
donde se realizaron concertaciones del comportamiento por parte de los referentes
y participantes de los subsistemas, entre otros. El analisis de esta informacion se
realiz6 a través de unidades de analisis en las cuales participaron actores
institucionales, de otros sectores de la administracion distrital, la Unidad Primaria
Generadora del Dato (UPGDS) de la localidad y representantes de la comunidad.

Las bases de datos fueron depuradas para obtener la informacion propia de los
residentes de la localidad y a través del proceso de georreferenciacion, usando el
geocodificador 4.0 de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), se realiz6 la ubicacion

precisa en el territorio de los diferentes eventos de interés en salud publica en la
16



localidad de Teusaquillo, permitiendo conocer y priorizar las areas geograficas
dentro de la localidad mas afectadas tanto a nivel de UPZ como de microterritorio.

Este proceso se complementé con ejercicios de cartografia social robusteciendo de
esta forma el analisis espacial, desde el concepto de escala, en conjunto con los
enfoques territorial y poblacional. La representacion visual de esta distribucion
espacial se realiz6 a través de mapas que facilitan la comprension de la relaciéon de
las condiciones del territorio con la poblacion.

La situacion de salud se represent6 por medio de medidas estadisticas descriptivas
como frecuencias absolutas y relativas, tasas, prevalencias y tendencias de estos
indicadores en el tiempo, aplicando conceptos de la epidemiologia descriptiva para
explicar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad de los residentes de la
localidad, integrando a este las condiciones econdmicas, sociales y demograficas
que representan el contexto local y permitieron desarrollar un analisis social de la
situacion en salud, partiendo del enfoque de determinantes sociales de la salud,
teniendo como ordenador los cursos de vida definidos por la administracion distrital
para el afio 2013.

La recoleccion de datos respecto a la informacion social, econémica y politica, fue
obtenida a través de las diferentes paginas webs de los organismos asociados a la
tematica trabajada, siempre con una mirada critica y analitica a toda la informacién
recolectada.

Las limitaciones que se presentaron para la elaboracién del documento fueron la
poca disponibilidad de la informacion para realizar el analisis principalmente desde
la perspectiva social, de igual manera la dificultad de contar con las acciones
desarrolladas por otros sectores lo que no facilito la construccion de propuestas, de
respuesta que impacten positivamente las condiciones de salud y calidad de vida
en los residentes de la localidad de Teusaquillo.
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4. CAPITULO 1. RELACION POBLACION, TERRITORIO, AMBIENTE Y
SOCIEDAD
El presente capitulo presenta informacion cuantitativa, cualitativa y espacial, con
respecto a las problematicas, necesidades y potencialidades presentes en el
territorio que se estructuran en el perfil de salud-enfermedad de la localidad de
Teusaquillo.

4.1 Contexto Territorial de la Localidad Teusaquillo

Durante los ultimos afios se ha venido presentando un incremento del interés por la
dimension territorial de la situacion de salud de la poblacion en las ciencias de la
salud. Dicho interés aparece ante la necesidad de explicar en buena medida el
proceso salud-enfermedad de un territorio de cara a las condiciones ambientales
del mismo y los distintos factores espaciales que infieren en la condicion de salud
de la poblacién. En este sentido, la variable espacial pasa a ser de fundamental
importancia para acercarse al dinamismo de los elementos del territorio y su relacion
con la calidad de vida y de salud de una comunidad basado en la idea de que el
deterioro ambiental y territorial corresponde a practicas y acciones colectivas
inadecuadas por parte de diferentes actores sociales que estarian ejerciendo una
presion negativa sobre el territorio y, como consecuencia, favoreciendo la aparicion
de eventos de interés en salud publica. De esta forma se presenta un contexto
territorial de la localidad de Teusaquillo en términos de localizacién general,
extension territorial, riesgos y conflictos ambientales, oferta cultural, accesibilidad y
transporte.

4.1.1 Localizacion

La localidad de Teusaquillo se encuentra en el centro geografico y al noroccidente
del centro histérico de la ciudad. Limita al norte, con la Calle 63 desde la Avenida
Caracas hasta la Avenida Carrera 68 separandole de la localidad de Barrios Unidos;
al oriente, con la Avenida Caracas desde la Calle 63 hasta la Calle 26 que la separa
de las localidades de Chapinero y Santa Fe; al occidente con la Avenida Carrera
68, la cual separa a Teusaquillo de las localidades Engativa y Fontibén; y al sur
limita con la calle 26 con la Avenida las Américas hasta la Calle 19 y el Ferrocarril
de Cundinamarca hasta la Avenida Carrera 68, vias que la separa de la localidad
de Puente Aranda y Los Martires. Esta constituida por 31 barrios distribuidos en seis
UPZ y cuanta con un microterritorio para el afio 2014. Cuenta con 1.421 hectareas,
aungue esta totalmente urbanizada se consideran 199,38 hectareas como areas
protegidas (10), entendidas como un espacio geografico claramente definido,
reconocido, dedicado y gestionado, mediante medios legales u otros tipos de
medios eficaces para conseguir la conservacion a largo plazo de la naturaleza y de
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Sus servicios ecosistémicos y sus valores culturales asociados (11), como el Parque
Metropolitano Simoén Bolivar.

Mapa 1. Localizacion General Localidad Teusaquillo Bogota DC afio 2014.
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4.1.2 Aspectos Fisico-Ambientales

Se ubica a una altura promedio de 2560 msnm (metros sobre nivel del mar); su
topografia es plana, con pendientes menores al 12% gracias a su ubicacion sobre
la unidad geoldgica llanura fluvio lacustre del rio Salitre y del rio Fucha. Estas
unidades son de suelos arcillosos implicando un bajo riesgo de deslizamiento para
la localidad. Sus recursos hidricos pertenecen a la cuenca del Rio Salitre.

Los recursos hidricos de la localidad de Teusaquillo estan distribuidos en dos
cuencas, la primera con una extension sobre la localidad del 65% que es la cuenca
del rio Salitre con el rio Arzobispo, seguida de la cuenca del rio Fucha que abarca
el 35% de la extension en la localidad con la presencia del canal de San Francisco;
su red hidrica estd conformada también por el lago artificial del Parque
Metropolitano Simén Bolivar (12). Gracias a la topografia de suave pendiente, la
constitucion de sus suelos y el bajo volumen de aguas que pasan por estos rios, las
cuencas no generan riesgo de inundacion para la localidad.

La temperatura promedio de la localidad de Teusaquillo como del Distrito Capital es
de 14°C con una precipitacién entre los 1000 y 1050mm. La localidad no cuenta con
zonas de alto o medio riesgo asociadas a inundaciones mas alla de las resultantes
por acumulacion de residuos solidos en los alcantarillados, o deslizamientos como
tampoco a la presencia de incendios forestales. En cuanto a los conflictos
ambientales identificados en la localidad mediante unidades de analisis con el
equipo de territorios (13), se hall6 la presencia de residuos soélidos y de mascotas,
especialmente en las zonas verdes y vias principales de las UPZ Galerias y
Teusaquillo, problematicas asociadas principalmente a la inadecuada tenencia de
mascotas, la baja adherencia a los horarios de recoleccion de basuras y el sentido
de responsabilidad y cuidado del espacio publico. En la localidad existen ciertas
industrias de pequefio y mediano tamafio que por sus procesos de produccion
generan riesgo de tipo tecnoldgica en la localidad.

En cuanto a la contaminacion del aire la localidad aunque no presente un gran
namero de fébricas, comparada con otras localidades del distrito capital, sin
embargo, cuenta con considerables niveles de contaminacién en zonas proximas a
las avenidas principales en las que el flujo vehicular es el generador de los
contaminantes y el material particulado que afecta la salud de la poblacion
especialmente en las vias respiratorias de poblaciones vulnerables como en los
alrededores de las vias como la Avenida Caracas, la Avenida Norte Quito Sur-NQS,
la Avenida Calle 26, la Avenida 68, la Calle 53. Respecto a la contaminacion del
agua el rio arzobispo es el mas afectado en cuanto a los cuerpos de agua de la
localidad, asociado a la acumulacién de residuos solidos por parte de residentes y
ciudadanos habitantes de la calle siendo una problematica de gran importancia para
la comunidad que influye también en la seguridad de sus residentes.
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Mapa 2. Aspectos Fisicos y Ambientales Localidad Teusaquillo. Bogota DC 2014

N4
w
ENGATIVA

4

4 BARRIOS UNIDOS

FONTIBON

PUENTE ARANDA

MAPA DE REFERENCIA

0o 015 03 08 05

CONVENCIONES
Tipo de contaminacién [ Micorterritorio Galerias ARG At S P2
= S 5 = Galerias @ .
Contaminacion del agua [ | Localidad Teusaquillo ... SiménTeusaquﬂlo
2 e s Boli CAN
Contaminacion del aire [ UPZ owaéuim;?u::d’“;::’r: @ abero
Presencia de residuos Baredes Oriental | nggm
B Parques ez | HUGZANA
® Amenaza tecnolégica PP f;',quo éq?lf/
nalisis de uacion de salu
Curvas de nivel 1 centimetro en el mapa equivale a 350 metros sobre el terreno 2014
Fuente Cartogr8fica: | DECA BOGOTA 2014; POT Bogot§ 2010

21



4.1.3 Accesibilidad Geograficay movilidad

Mapa 3. Accesibilidad Geografica Localidad Teusaquillo. Bogota DC afio 2014.

Fuente Cartogr§8fica: | DECA BOGOTA 2014; POT Bogot§ 2010; Pl an M
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