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INTRODUCCION

Disfrutar de lo que ofrece una ciudad para todesciodadanos es muy importante,
acceder sin ninguna barrera fisica, social y ecocemsta consagrado como un derecho
para toda la poblacion, sin importar su religiGad género, etnia, y condicion fisica. Y es
que esta Ultima es muy importante la condicioncdisb geografica no debe ser una
limitante para acceder, comunicarse y desplazardaseciudades, es el pilar fundamental
gue necesita todo ser humano. A través, de latadalpersona tiene derecho a interactuar,
incorporarse y desplazarse en actividades cotigjanacer uso y disfrute de todos los

servicios que proporciona una ciudad.

La accesibilidad fisica se entiende como la maoadidproximidad y distancia a los
espacios, en esta definicidbn es importancia tamigieer en cuenta la incorporacion de las
personas en condicion de discapacidad o movilidddaida, que puedan acceder desde
diferentes lugares de la ciudad, a los equipamseti¢ salud, espacios publicos y edificios
privados y publicos sin ninguna barrera fisica gfexte su condicidon o incremente su

estado de salud.

El cambio constante de habitos, el crecimiento dgéfizo, los factores de violencia, y
las enfermedades, generan lesiones fisicas y pagjuion el cambio de practicas negativas
gue aumentan o fortalecen el deterioro del estaslosalud que se ve reflejado en

enfermedades, limitaciones y muerte.



La tasa de mortalidad para la Ciudad de Bogotinales del afio 2014, fue cuatro de
cada mil habitantes habran muerto, esta tenderwihancambiado mucho durante los

altimos afos, son 29.000 personas menos en laccdmBogota.

Las primeras (3) tres causas de muerte son enfadesdronicas que se podrian
evitar con prevencion estas son; isquémicas delzoor (con el 15 por ciento de
las muertes), las cerebrovasculares (7,08 %) gréascas de las vias respiratorias
(6,45 %). “No es solo un problema de Bogota. Sdgidrganizacion Mundial de

la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, slé)estadistica se repite en todo
el mundo: durante el 2012, 7,4 millones de persomaseron por enfermedades
del corazén; 6,7 millones, por ataques cerebrovarssiy 3,1 millones, por

enfermedades de las vias respiratorias”. (Carva(di)

Las mujeres el 72% mueren después de los &) aéguidas por el 12,6 % de mujeres
entre los 45 y los 59 afios. Los hombres muerere déo$r 15 y 44 afos (21,13 %), por
agresiones, accidentes de transito y VIH, ademastides enfermedades crénicas. Otra
causa de muerte que ha ido aumentando en Bogtddta&sa de homicidios para el 2012,
segun (Medicina Legal, el Dane y la Secretariaaled}, 1.128 personas tuvieron un final

violento en las calles de la ciudad. (Carvajal, 0

Por otro lado y no menos importante es el aionede personas con algun tipo de
discapacidad Segun el informe (CEPAL,Nacionesdami 2014) mas de 1.000 millones

de personas tiene algun tipo de discapacidad, gifeaequivale aproximadamente al 15%



del total de la poblacion mundial (DANE, 2005). Bste 15% se estima que casi 200
millones experimentan dificultades en su vida diafiCEPAL,Naciones Unidas., 2014).

En Colombia de acuerdo con el censo del departam&dininistrativo Nacional de
Estadisticas del DANE, existen 2.624.898 personasmovilidad reducida lo que equivale

al 6.3% del total de la poblacion (Salud M. d.120

En Bogota estan identificadas 227.450 personasramrilidad reducida, de las cuales el
58% son mujeres y 42% son hombres, segun datosidbéede Registro para la
localizacion y Caracterizacion de las personas d@capacidad. (Salud., 2017) y
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.) considardiscapacidad es un problema de salud
publica, ya que esta afecta de manera significadivia personas que viven con esta
condicion a sus familiares y cuidadores. Esta aodidipuede ir aumentando de acuerdo al

envejecimiento de la poblacion y a las enfermedac®@scas.

Para la localidad en estudio en la presests,t€iudad Bolivar en el afio 2007 la tasa de
mortalidad llego a 1.917 muertes, datos tomadosepo(DANE, 2005) y (Planeacion,
2012). La tasa por cada 10.000 habitantes es dec8/aparada con la de Bogota es de
3,74. La mayor tasa de mortalidad se presentasedds extremos de edad (menores de un
aflo y mayores de 60 afios) que son los grupos dermragilidad ante las condiciones

adversas sociales, culturales, ambientales y dadai (Mayor, 2010)

La mortalidad para menores de un afio en laittad de Ciudad Bolivar se encuentra
entre; transtornos respiratorios especificos delioge perinatal, malformaciones
congenitas del sistema circulatorio, malformacicrmsyenitas, deformaciones y anomalias

congenitas y neumonia , causas asociadas al dstida de las mujeres gestantes ya sea



por consumo de alcohol, cigarrillo o la falta démantacion asociada a la situacion

economica de las familias.

La primera causa de muerte para los niflog dnyr 5 afios esta identifica la neumonia
causa asociada a la mala calidad del serviciogdmulificultad de acceso al servicio por
falta de regirtro por parte de los padres, el cliecinamiento en las habitaciones, mala
calidad de la vivienda. Los datos permiten tordacisiones, proponer, mejorar y
promover la eliminacion de barreras fisicas extsteipara las personas y de esta manera

incorporalos en un sistema de salud.

Es asi como esta investigacibn se centraleandlisis de las variables e
indicadores de accesibilidad a los servicios dedsdé las localidades que se encuentran en
el extremo de la ciudad de Bogota, donde las aiatitas socioecondmicas, y espacio

funcionales son diferentes.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

A lo largo de estos afios de estudio, la ciustatla convertido en mi especial objeto de
estudio, comprendiendo la complejidad y diversidbd temas en los cuales puedo
profundizar e incursionar para darle respuestas @itoblemas que el desarrollo urbano y
regional hoy plantea a los disefiadores y gest@esibs territorios. Para la actual etapa de
mi vida, reviste especial interés comprender lablemas que tienen las personas para
acceder a equipamientos de salud, con el fin derarela pronto y oportuno servicio,
segun la disponibilidad y cantidad de equipamiegtaspartir de esto proponer estrategias

para reducir tiempos, recursos y recorridos dalaacion que se localiza en zonas de la



periferia de la ciudad de Bogota, tomando como cksestudio la Localidad de Ciudad

Bolivar.

1. Problema de Investigacion:

La problematica en la accesibilidad fisicarigcion espacial (tiempos, movilidad,
recorridos, rutas) que presenta la poblacién eergénocalizada en la periferia sur de la
ciudad, a la prestacion de servicios de saludgeptasdo problemas en su calidad de vida

de la poblacion, caso de estudio, Ciudad Bolivar.

2. Preguntas de Investigacion:

1. ¢Cbmo se puede reducir los tiempos y recorridda geblacién que vive en la

periferia para acceder a servicios de salud?

2. ¢Se pueden eliminar las barreras fisicas que gefraeidon espacial para la

poblacion que vive en la periferia de Bogota?

3. Hipotesis:

El proceso de configuracion de la ciudad deydd® se encuentra asociado a un
desarrollo de desigualdad para toda la poblacion dieersas condiciones como: la
dificultad de acceso a servicios de salud, tiempogos de traslado de un lugar a otro,
tiempos de espera de servicios publicos y privagdosos factores como la pobreza, falta

de oportunidades laborales y deterioro social yéasuco que afecta a la poblacion.



Algunos sectores con mayor inconveniente en eésar a servicios de salud es la
Localidad de Ciudad Bolivar, Usme, Soacha y Bosdoses de la ciudad que por su
ubicacion fisica y geografica, condiciones sociglesondmicas presentan exclusion en la
prestacion y acceso a servicios de salud. En edpeste asentamiento que se ha generado
sin planificacion y orden urbano donde la pobladi@nbajos recursos econdmicos esta

segregada fisicamente del contexto de la ciudad.

Otro de los inconvenientes es la falta deagdtructura para la prestacién en servicios de
salud para esta poblacion que se localiza en Igeparde la ciudad y que ocasiona en los

habitantes un mayor tiempo de traslado e impasiaa calidad de vida.

Por esta razén, es necesario pensar y anadizanoVilidad que mejore y fortalezca la
accesibilidad a los servicios de salud de los hates de las periferias, con el fin de lograr
efectos significativos en la calidad de vida da gsoblacién, como factor fundamental del

derecho al acceso a este servicio basico.

4. Objetivo General:

Analizar la accesibilidad fisica (tiempos, nfidad, recorridos) a los equipamientos
publicos de salud segun los diferentes rangos pioblales entre 0 a 59 afos) que habitan
en las periferias urbanas y de esta manera propestetegias para reducir recursos,

tiempos y recorridos.



5. Objetivos Especificos:

H
1

Definir la ubicacién de zonas periféricas en lalaiide Bogota.

N
1

Establecer e identificar los equipamientos de spiililicos, cercanos a-la localidad
(hospitales y niveles).

3- Establecer vias principales, y medios de transppréeconlleven a los
equipamientos de salud de los habitantes de fdenmes.

Conclusiones

+

al
1

Proponer y realizar recomendaciones urbanas pajaanlos problemas de acceso

fisico.

CONTEXTUALIZACION

La accesibilidad a los centros de sevgigle salud es el tema importante que se
revisara en esta investigacion. Como punto dedzage revisara la accesibilidad desde la
perspectiva demografica de esta poblacion, analzasus dinamicas sociates
localizacion, factores econdmicos, clasificacioariai calidad de vida, enfermedades
cronicas, son estos los indicadores para identifasavariables que nos permiten entender
la accesibilidad a equipamientos de salud papaldacion que habita en la periferia de la

ciudad.

La accesibilidad demografica. Nos dara un eriatercamiento a la realidad de acceso a

servicios de salud para esta poblacion, se detaréninn porcentaje de la poblacion en

1 binamicas sociales: costumbres, creencias y usasaleoblacion determinada.



cuanto a la cantidad, a su estructura y distribud® la poblacion en la ciudad de Bogota

estudio de caso Ciudad Bolivar.

La segunda variable que se evaluara en l@mpiesesis es la accesibilidad social, desde
esta perspectiva se realizara un analisis de f@icas de la poblacion de la periferia,
estudiando fundamentalmente sus necesidades, ciampentos en términos de recursos,
acceso que permite encontrar otra serie de vasigjie van a aportan a la comprension de

la accesibilidad a servicios de salud.

Para finalizar se abordara la reflexion sdaraccesibilidad a los centros de servicio de
salud para los habitantes de las periferias que Ie®ngrupos poblacionales que se
seleccionan en la presente tesis como grupos obgtestudio, es indispensable mirar
desde la movilidad los desplazamientos, tiemposvidge, y la localizacion de los
equipamientos de salud en relacion con los sectoesglenciales, puesto que la

localizacion es el factor que influye para accedéos centros de servicio de salud.

CONCEPTUALIZACION

El concepto de accesibilidad para la prestagis se entiende en la dimension de
orden fisico (debe medirse en funcién de Distariofaaestructura y Movilidad) variables
necesarias para comprender la accesibilidad egoipamientos de salud. La accesibilidad
debe ser comprendida de acuerdo a los diferemtekes de complejidad del sistema de

salud (atencion primaria, media y alta). Este cptcde accesibilidad es fundamental para



la calidad de vida de la poblacion, en especiah pa poblacion de la periferia en
condicion de discapacidad, puesto que accedeniffiginte a este servicio se da por una
condicion urbana. Es decir, las barreras fisicastentes que dificultan el libre desarrollo y

movilidad de las personas con esta condicion.

El concepto de accesibilidad social se revisaralaled punto de vista como el
derecho fundamental de todo ciudadano, (Organiaablandial de la Salud , 2017) a
disfrutar de su entorno accesible, libre e igga€ las personas disfruten de la ciudad y los
servicios sin discriminacion por su condicion fésisu localizacion, estrato o condicidon
econdmica. Es trabajar por una inclusion sociajualitaria para todos. (Organizacion

Mundial de la Salud , 2017

Para finalizar, el concepto de accesibilidad apamuientos de salud, concepto que se
abarcara en este documento tiene relacion conctdizacion, los desplazamientos y los
tiempos que le toma desplazarse para acceder igiggrde salud de una persona que se
localizan en la periferia de la ciudad de Bogotaaxalizacion e ingresos econdémicos

factores de gran importancia.

MARCO TEORICO

2.1. Autores concepto de accesibilidad

El concepto de accesibilidad puede tener saaamnotaciones desde le punto de vista de
cada persona. Para el auttlancesc Aragall la accesibilidad es la caracteristica de un

entorno u objeto que permite a cualquier persola@iomarse con €l y utilizarlo de forma
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amigable, respetuosa y segura. No se puede refterconcepto a un grupo determinado,
este concepto va planteado a todos los colectivogpendiente de sus habilidades o
condiciones fisicas toda la poblacion necesitad®csin ninguna barrera social, fisica o

econdmica.

La accesibilidad debe plantear como un comcpata suprimir las barreras nombradas
anteriormente, no se puede hablar de este coneefopara personas en condicion de
discapacidad, se debe utilizar en todo aquellonpserodea y que se considera necesario.
En la actualidad existen dos tipos de poblacibra poblacion que tiene todas las
capacidades de movimiento e interaccion y otra condiciones fisica o cognitivas
menores, en esta Ultima ingresan los nifios, mugrdsarazadas y personas de la tercera
edad, el disefio universal no solo debe abarcatilapion disminuida debe plantearse para
toda la poblacion en general. Puesto que todosmos llegar a obtener alguna

discapacidad temporal.

“Es un concepto relativo que implica que los pealds de accesibilidad se
deben expresar como una relacién persona entomotr&s palabras, accesibilidad
es el encuentro entre la capacidad funcional dgarsona o grupo Yy las demandas

de disefio del entorno fisico” (Alonso, 2007)

Por otro lado para el autor Fernando Alonspedzola accesibilidad proviene de acceso,
accion de llegar o acercarse, concepto especialeaimar los derechos de las personas

con discapacidad. (Alonso, 2007)
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Pienso que el concepto de accesibilidad délaecar todo lugar, situacion o medio
alrededor de todas la personas. es decir existeaspwarros infrestructura en algunos
sectores adecuada para personas en condicion cepatisdad pero si no le es faclil
movilizarse, llegar a la parada de autobus y llegduigar que requiere en el menor tiempo
de nada sirve si no pueden acceder al serviciofadihdad y aplica no solo para esta

poblacion debe ser aplicada para todos indepermditnta condicion.

No solo existen barrera arquitectonicas, udti@as, y de transporte, existen barreras
sociales, economicas y culturales que generaridriantre la poblacion y la ciudad, es el
obstaculo de las acciones que generan descrimmaaislamiento con el entorno que lo
rodea.

El autor Fernando Alonso en su documento Ahga que suprimir barrera: conceptos y
argumentos para una accesibilidda universal, ingliea“la accesibilidad es la caracteristica
que debe disponer un entorno y que se debe utdizaondiciones de confort, seguridad e
igualdad.” (Alonso, 2007). En la presente tesisalicepto de accesibilidad se plantea en
las condiciones de igual de acceso para todos eaméito de movilidad ( tiempos,
recorrido) y de acceso a servicios de salud pata ta poblacion independiente de su

condicion fisica, edad y genero.

De acuerdo a lo anterior el concepto de abiielsid en la presente tesis se debe

implementar como movilidad, proximidad y conectadd
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“El principal debe ser de la ciudad , su razon eleen cierta manera, es el ser
accesible a su entorno inmediato o lejano cometié cumplir con su vocacion de

lugar de intercambio privilegiado” (Santos & de lass, 2008)

Por otro lado el concepto de conectividad, mowvilidae va muy a la mano con lo plateado
en la investigacion y con el resultado de anatigiglistancia-transporte-frecuencia de la

zona de estudio.Es,por otro lado la idea de adtidaith a la ciudad, al transporte y a los

servicios que ofrece .

“Accesibilidad termino frecuentemente empleado pdesignar el grado, la
facilidad de acceso a un punto , en terminos darti&, tiempo y costo de viaje”

(Santos & de las rivas, 2008).

La accesibilidad y la movilidad deben ser concepiosulados entre si, estos se deben
tomar como uno solo pues tienen el atributo espalg@das ciudades vy territorios que se

conectan, generando el vinculo entre la ciudadtereo y el ciudadano.

2.2. Accesibilidad Fisica:

El concepto de accesibilidad es el segundo priocge la Economia Urbana, se
entiende que su objetivo es organizar internamelnéspacio urbano creando relacion e

interaccion entre los servicios que ofrece la aiud@Universidad Autonoma del estado,

2007)
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La accesibilidad es un principio fundamentarap acceder o ingresar sin ningan
obstaculo, barrera fisica o social a un espaci@anobcomo parque, museo, centro
educativo, y el servicio fundamental revisado erpilasente tesis que es el acceso a
servicios de salud. Se entiende en la dimensi@rdiEn FISICO (debe medirse en funcidn
de Distancia, Infraestructura y Movilidad) variableecesarias para comprender la
accesibilidad a los equipamientos de salud. Lasitmitidad en la presente tesis debe ser
comprendida en los diferentes niveles de complgjidal sistema de salud (atencion

primaria, media y alta de los hospitalaria y urg@nde Bogota.

El acceso-accesibilidad —conectividad en meda transporte es un principio
fundamental para la calidad de vida de la poblgcéh especial para la poblacion de la
periferia por las condiciones econdmicas, de istraetura y ubicacion. Se entiende que la
accesibilidad para todas la personas en condicimuggitarias y de apropiacion con la
ciudad, acceder a espacios, acceder a lugaresleacetrabajo y a oportunidades genera

territorios igualitarios.

2.3. Friccion Espacial:

La friccidbn se define y se entiende como uncepto de fisica, hace relacion a la
localizacion de centros donde se encuentra lasszprmaductivas de una ciudad (museos,
colegios, oficinas, salud) y como estos centréeractian o limitan con diferentes zonas

de la ciudad.
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El concepto de friccion en la presente tesisrevisa a partir de “interacciones
espaciales” (Marcos Valdivia Lopez, 2010) es deditre la distancia-transporte-tiempo
para una persona que vive en la periferia de ldacily debe ingresar a urgencias segun la

ubicacién, atencion que requiera, factor econdraiabliacion.

2.4.Los problemas de acceso fisico y friccion en laad

En la presente tesis se desarrolla dos ctoe@pportantes como lo es el acceso fisico
y la friccion, la palabra “accesibilidad”: indigiversos parametros desde las barreras
fisicas, las caracteristicas de las personas ytetr® en el que vive. Los impactos que
genera especialmente en colectivos especificos dasnpersonas con discapacidad y las
personas de elevada edad. La “Friccion”. es elofaque indica los movimientos e
intercambios de servicios en los diferentes modosrahsporte como Bus, el sistema de
transporte publico SITP, Transmilenio, taxi, veld¢wicicleta y el ciudadano a pie. Los
movimientos y la conectividad de los ciudadanostapaa la productividad de una ciudad,
es asi como la accesibilidad y la friccion se uma&l@s conceptos que vinculan el interés

por la disminucién de tiempo, costo y recorridedas ciudadanos.

En la actualidad existen varias barreras cdfsien la ciudad como arquitectonicas,
urbanas, de comunicacion y transporte, que genelifinultades en la interaccion de la
poblacion con la ciudad y los servicios que ofrdaedificultad mas representativa en la
ciudad de Bogota son los elementos como la disuaidd en los andenes, falta de rampas

para las personas con discapacidades , la ubicdeidms equipamientos en la ciudad y el
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transporte, que genera esas brechas de distagcinges desplazamientos a la mayoria de

la poblacion bogotana.

La congestion vehicular en Bogotad cada dianés critica en cualquier medio de
transporte sea bus, taxi o vehiculo particularapi@gar al lugar de destino se debe salir
con una (1) o dos (2) horas de antelacion para&rplbegar a tiempo a su destino sea
trabajo, cita o casa. En Bogota se movilizan attedele 700.000 vehiculos diarios, la
movilidad es cada vez mas lenta afectando la chliigh aire, el tiempo y la salu8egun
estudios del Fondo para la Poblacion de las Nasidvedas, los tiempos promedio mas
altos de viajes al trabajo son el de Rio de Janemo 107 minutos y el de Bogota, con 90

minutos. (Republica, 2018)

2.5. Habitantes de la Periferia y Friccion Espacial:

El autor Jordi Borja, “indica que las pautas actuales de urbanizacion
acentuan sin embargo las diferencias y las exclusiones sociales, de lo que antes
fueron centros multiclasistas y barrios populares se tiende a expulsar a la
poblacion de bajos ingresos o a recluirla en dreas degradadas, marginales,
incluso “criminalizadas”. En las periferias es atin peor. En las tltimas décadas el
desarrollo urbano metropolitano, difuso y fragmentado, ha aumentado la

segregacion social y la distancia o separacion fisica.” (Jordi Borja, 2000).

No existe la construccion de muros que aisleeparen zonas en la ciudad, pero si

existe en la actualidad barreras fisicas y socglesno permiten la movilidad o interaccién
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de la poblacion hacia los servicios que ofrecaddad. Encontramos una exclusion social,
econdmica y fisica de las zonas mas alejadas llasnqubriferias” que no permite

conectarse con zonas centrales de la ciudad, zienasrvicios, generando una brecha de
tiempo y desplazamiento importante para los ussiaque requiere de ellos para trabajar,
ser atendido, o educarse. Y es que con el credimni&eelerado de los ultimos tiempos
como demografico y poblacional de las ciudades rgeihes desplazamientos a zonas
rurales o alejadas de los centros administrativasde se proporcionan los servicios

principales.

Se entiende que las zonas periféricas o dasca grandes distancia, como en el caso de
Bogota estan localizadas al sur, siendo zonas tdaass bajos, con un factor econémico
importante, son zonas donde el terreno es mas etoos) la vivienda, servicios publicos
y canasta familiar. Adicional la infraestructurdas; accesos y servicios son restringidos
pues estas zonas “criminalizadas” se encuentrah @rido. Como indica Jordi Borja ”
Este criterio excluyente también puede expresarsel @acceso a los espacios publicos y

equipamientos en los que por sistemas diversosnp&lé su uso a colectivos sociales

(plazas o parques cerrados, solo accesibles aitopageen las llaves” (Jordi Borja, 2000)
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Figura 1 Fotografia Ciudad Bolivar-movilidad de la Periferia
Fuente: Terciarios Bogota —reparto de juguetesaciumblivar (2015)

En la periferia de la ciudad el acceso, trartepy oportunidades tienden a disminuir,
pues la poblacion que habita alli debe movilizazse los recursos que posee. Segun
estudio indica que “Actualmente los bajos ingrededos habitantes con llevan al uso de
modos no motorizados (a pie y bicicleta) y adicionte la baja cobertura del Transporte
publico con lleva al uso de modos ilegales paraepadiplir el dltimo kilometro. Los
sistemas de transporte en general estan dejaado @ pasajero mas pobre que vive en la
periferia, encareciendo sus costos de vida. Es dede reduce indirectamente su salario y

se generan procesos de pauperizacion relativaudkiddano.” (Metro en Bogoté, 2017).
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La segregacion social, las desigualdadedaltia de oportunidades crecen cada dia mas
y son mas evidentes en una ciudad donde se exchuyas personas por su condicion
econdmica, estrato o localizacion. Se piensa quge hibitantes de las periferias no
requieren de servicios y es un derecho que loeguds deben proporcionar, es para todos
sin importan su condicidbn econdémica, social o dmlleacion. Cada dia la poblacion se
encuentra sumergida en problemas de movilidad,sacaeservicios de educacion, salud,
trabajo. “La ciudad que histéricamente ha sido lemento integrador ahora tiende a la
exclusion. Su expresion maxima son los muros fésigo simbdlicos, las fronteras
administrativas o invisibles. Es la negacion maticed de la ciudad. Muros y fronteras
urbanas son metéafora y realidad del no reconocimidel derecho a la ciudad y de la
disolucion del espacio publico como ambito de sasrbio y de obtencién de formas

diversas. “(Jordi Borja, 2000)
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Figura 2 Crecimiento de Bogota desde el siglo XVII
Fuente: El Espectador (2016)



19

El crecimiento demografico como se observdaeiigura 2 a partir del siglo XVII en
Bogota es significativo, con el aumento en la pabla Bogota se ha ido expandiendo de
forma acelerada eliminando las zonas verdes, besduenedales creando una ciudad
compacta. “Las proyecciones de poblacion para el 2020, estiman un incremento de

poblacion cercano al 24% para Bogota, y al 19% @aradinamarca.” (Urbanos).

2.6.Referente Urbano.

Bogota adelanta un proyecto con la mayor sigar este es el cable aéreo de la
localidad de Ciudad Bolivar. Este nuevo medio dadporte entrara en funcionamiento
para el afio 2019 y su objetivo es ayudar a la pablapara la disminuciéon en los
recorridos. La estacion principal para el transbiease encuentra en el Portal el Tunal
donde iniciara su recorrido, primera estacion iaedla en el barrio Juan Pablo I, segunda
estacion en el Barrio Manitas y tercera estacioeldrarrio Mirador y Paraiso con un total

de 3,34 Kildbmetros recorrido que se realizara ém $8,5 minutos.

El transmicable tendra capacidad para movil&z&00 pasajeros por hora/sentido, la
estructura contara con 160 cabinas, cada una qatidad para diez pasajeros. La gente
qgue acceda al sistema podra abordarlas cada digmdses. Esto les permitird a los

pasajeros ahorrarse hasta 45 minutos en el vigjg) (
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Figura 3 Transmicable -Ciudad Bolivar.
Fuente: Instituto Desarrollo Urbano (IDU)
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Figura 4 Transmicable - Localizacion estaciones
Fuente: Instituto Desarrollo Urbano (IDU).

Figura 5 Foto- Transmicable
Fuente: Constructora Bolivar.
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Figura 6 Foto-Transmicable
Fuente: Constructora Bolivar.

Con este proyecto se beneficiaran 700.000tdratbs del sur de la ciudad de Bogota,
donde trasladarse hacia sus trabajos, colegiosnasieservicios que ofrece la ciudad se
realizara en el menor tiempo. Esta intervencionrtape a los habitantes tiempo, con la
disminucion en los recorridos e inversion econonaoael transporte, factores de gran

incidencia en la poblacion de esta localidad. Eprayecto que atraera turismo, cambio y

seguridad.

Figura 7 Foto Transmicable
Fuente: Constructora Bolivar.
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MARCO CONTEXTUAL

3.1. Diagndstico de las Localidades de Bogota de acuedriRS

La Ciudad de Bogota cuenta con 7'776.850amdb de habitantes afio 2014 (Dane,

2014), es una ciudad diversa, multicultural, hisgrgastronémica, es un lugar para hacer

negocio, estudiar y trabajar, su division administa de 19 localidades que se dividen por

zonas asi:

1.

2.

Zona Centro :La Candelaria, Santafé, TeusaquilMartires,

Zona Norte: Usaquén y Chapinero.

Zona Sur: San Cristobal, Usme, Tunjuelito, AntoNarifio, Rafael Uribe Uribe y
Zona Occidente: Fontibdn, Engativa, Suba, Barrios Unidos y Puente Aranda.

Zona Sur Occidente: Bosa, Kennedy y Ciudad Boli#aavel, s.f)

San Cristohal

™™

sme

Figura 8 Mapa Localidades de Bogota.
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014)

De acuerdo a anterior Figura 8, Bogota cuenta &iodalidades, de las cuales se

revisara los sectores que presentan los mayorbetepras de desarrollo seguin informacion

del ranking de progreso social 2014 de las 10aclad principales de Colombia, detras de
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Bucaramanga, Medellin y Manizales. Con un IPS digente superior a 70 en 2014, la
capital presenta niveles “medio-altos” de progrestial. A pesar de ser lider en el pais en
“Acceso A Cuidados Meédicos Basicos, Salud Y Biessy “Acceso A Educacion

Béasica”, Bogota queda relegada al octavo puest®erechos Personales”, lo cual mide la
movilidad urbana, la participacién politica y lartgapacion en organizaciones sociales.
También estd de noveno en “Tolerancia e Inclusiqu& mide el grado de convivencia

entre distintos actores. (PNUD, 2014)

Y es que este ranking nos da una perspectiva gitebtctores a revisar en los sectores
y localidades con problemas en el sistema de sahadjlidad e inclusidn. Nos da un
acercamiento a los factores que hacen que el salicde progreso social de “Bogota que
se encuentra en el puesto niumero 4 de las 10 @sdadhcipales de Colombia, detras de
Bucaramanga, Medellin y Manizales. Siendo una duwda el mayor ingreso promedio
del pais, con un IPS ligeramente superior a 700d4,2a capital presenta niveles “medio-
altos” de progreso social. Bogota es lider enaés gn “Acceso A Cuidados Médicos
Béasicos, Salud Y Bienestar” y “Acceso A EducaciGsiBa”, Bogota queda relegada al
octavo puesto en “Derechos Personales”, lo cuat maicnovilidad urbana, la participacion
politica y la participacion en organizaciones desia También estd de noveno en
“Tolerancia e Inclusion”, que mide el grado de dwamcia entre distintos actores” (PNUD,

2014).

De acuerdo a la informacién anterior y a lostod tomados en la encuesta
multipropésito 2015 se identifica que Bogota enudal bienestar en factores como

esperanza de vida al nacer, mortalidad prematur@&né@rmedades no contagiosas y
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actividades fisica se encuentra en ventaja, meigina en oportunidades como libertad de
movimiento e inclusion de la poblacion con discaget se encuentra en desventaja como

se observa en la Figura 8-9.
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Figura 9Indicé de Progreso social para Bogota (2014)

Fuente: Revista Humanum Colombia (2014)

Por localidades se puede realizar un diagrwstaro del IPS, encontramos en la Figura
16 que las localidades que se mantienen con un ppajtaje del progreso social son

Candelaria, Méartires, Ciudad Bolivar y Santa Fe.
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Figura 10 Indicé Progreso Social de las 19 localidades dgp&0(2014)
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014)

La localidad de Santa Fe y Ciudad Bolivarogaliza en los ultimos puestos de ranking
en los aspectos de Necesidades humanas bésicaganmfetos del bienestar y
oportunidades lo que nos indican que esta localtiltes aspectos importantes para
revisar, como la situacién social y su localizadiye es una determinante importante que
afecta a la poblacion que habita en este secta.résultados de la Figura 10 son muy
importantes cuando se comparan con otros factane®:cPobreza Monetaria, indice de

Pobreza Multidimensional, Ingreso per cépita, Yficente de Gini (PNUD, 2014).

Para entender mas la situacion de las loc&gla continuacion se encuentra la Figura
6, (afio 2011) que con el cruce de estos datosrdPmdvionetaria, indice de Pobreza

Multidimensional, Ingreso per céapita, y coeficienke Gini)4, se evidencia que Ciudad
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Bolivar, Usme, San Cristébal, Bosa, Rafael Uribant& Fe y Tunjuelito ocuparon los
altimos lugares del IPS en el 2011, (18, 15, 13,1 19, y 11 respectivamente) y son
localidades cuyas tasas de pobreza son las m&sdatéa ciudad (superiores al 20%).
Ambos resultados indican que la incidencia de aueiqtipo de pobreza afecta el
desempeiio de la localidad en el Indicé Progres@iSéauellas localidades en las que la
incidencia de ambos tipos de pobreza es menor%l i€flejaron puntajes mas altos de
IPS, mientras que aquellas donde hay mayor poljeahdgoersonas en situacion de pobreza

monetaria o multidimensional, obtuvieron puntafeS mas bajos. (PNUD, 2014).

2011)
localidad RIS JED,  ToEia multidimans. camts (miey  GIN
Teusaquillo 1 79,9 3.5% 2,3% 2.076,05 0,42
Puente Aranda 2 76,9 10,0% 9,: 82,97 0.4
Engativa 3 76,5 9,2% 9,1% 801,23 0,41
Chapinero i 76,4 5.7% 6,9% 3.258,71 0,51
Usaquén 5 75,3 9,4% 0,3% 31,6 0,5
Suba [ 74.8 11,8% 10,39 1.059,77 0,52
Barrios Unidos 74,2 9,5% 9,2% 1.223,30 0,50
Fontibén 8.8% 9,0% 1.135,39 0,51
Kennedy 9 71,3 13,2% 3 636,03 0,4
Antonio N 10 69,9 14,1% 14,69 710,95 0,45
Tunjuelito 11 67,2 19, 7% 19,49 543,04 0,42
Bosa 12 67,0 25,1% 24,59 0,3
San Cristobal 13 66,1 30,3% 26,49 0,4
Rafael Uribe 14 66,0 26,4% 22,2% 0,43
Usme 15 65,3 34,1% 0,39
Candelaria 16 61,8 21,4% 15,2% 0,59
Martires 17 60,5 19,8% 0,48
Ciudad Bolivar 18 60,1 33,0% 29, 0,38
Santa Fe 60,0 21.9% 20 69 0.59

Figura 11 Desempefio de las localidades segun el estadoateindicadores y economia (2011)
Fuente: Revista Humanum Colombia (2011).

Es evidente que el ingreso econdémico de las fasndfacta las condiciones sociales
como el acceso a la vivienda, educacion, saluckegdsitar, son determinantes importantes

para acceder a servicios y desarrollarse como bareanos en igualdad de condiciones.
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Figura 12 indice de desarrollo humano urbano (2008)
Fuente: Revista Humanum Colombia (2011)

En la Figura N° 12, se evidencian factorapartantes, se entiende que el ingreso
econdémico de las familias afectan el progreso saolgdas mismas y de la localidad, es
evidente que Ciudad Bolivar se encuentra en @hdlfpuesto con los indices mas bajos
acompafiado de la localidad de Santa fe Y Martiagkcional se encuentran factores
urbanos que tienen una estrecha relacién y quan@enanera u otra afectan el indice de

progreso social de las localidades, como la niadlj la economia, los espacios cultural.

Es posible afirmar que ente los afios 2009 a 201RSede 17 de las 19 localidades de
Bogota ha aumentado (entre 1.31 y 15.53 puntos)em®dd, existen diferencias
considerables entre las localidades del norte yd&ssur de la ciudad; la mayoria de
localidades ubicadas en sur y el centro de la diudamo Bosa, San Cristobal, Rafael
Uribe Uribe, Usme, la Candelaria, los Martires, daid Bolivar, y Santa Fe, siempre

ocuparon los ultimos lugares del ranking, mienmag aquellas situadas en el norte,
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(Teusaquillo, Puente Aranda, Engativa, Chapinesaduén), lograron mantenerse en los

primeros lugaregPNUD, 2014).

2009 2070 20117 ZUTE 2013 2074
Teusaquilla 76,05 78,87 T7.5B 7843 77,76 7997
Puente Aranda 73.97 74.23 73,49 75,22 76,32 76,97
Engativa 73,55 13,77 73,56 74,03 75,53 76,59
Chapinero 75,09 1570 75,15 76,59 74,43 76,42
Usaquén 7392 1525 75,45 7491 74,94 75,38
Suba 69,36 71,18 73,58 72,15 73,70 74,80
Barrios Unidos 71,74 70,91 71,70 71,38 71,49 74,22
Fontibén 70,40 72,07 7239 71,95 71,27 T

Kennedy 65,76 66,63 67,17 68,12 69,99 71,36
Antonio N 67,83 69,96 70,31 69,28 68,17 69.97
Tunjuelito 63,55 64,29 63,45 64,80 66,42 67,20
Bosa 60,32 61,58 62,83 62,86 65,64 67,05
San Cristabal 59,51 58,86 53,89 61,24 65,09 66,15
Rafael Uribe 63,23 65,28 64,14 64,12 63,91 66,01
Usme 60,43 61,27 59.581 61,82 63,31 65,35
Candelaria 63,63 56,22 58,08 62,60 59,82 61,82
Martires 56,79 55,92 57,36 58,60 61,18 60,52
Ciudad Bolivar 44 60 53,62 53,03 55,03 58,94 60,13
Santa Fe 60,38 59.62 60,54 59,66 58.84 60,07
Total Bogotd 66,63 67,13 67,44 68,50 69,66 71,00
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Figura 13 Indicé de progreso social localidades 2009 a 2014
Fuente: Revista Humanum Colombia (2011)

Con la Figura 13 y 14, se concluye que existen gnaa diferencia respecto a su
localizacion y estado econdmico se evidencia uaa grecha con las localidades que se
encuentra ubicas al sur de Bogota, como; Candglstdatires, Ciudad Bolivar, Bosa y
Santa fe. Estas localidades se siguen ubicandasealtimas posiciones del ranking. Es
importante entender que su localizacion y los fast@condmicos de la poblacion de estas

localidades afectan el progreso de una ciudadalittad. Las barreras fisicas, econdémicas,
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de movilidad e infraestructuras son factores quelén en su crecimiento, y tienen gran

incidencia.
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Figura 14 Tendencias espaciales del IPS con los resultad@gide€2014.
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014).

3.2. Localizacién Equipamientos.
Los equipamientos son el conjunto de edifidestinados a brindar a los ciudadanos
servicios de educacion, trabajo, recreacion, caltemlto y salud, de una forma equilibrada

segun su escala en todo el territorio.
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1- Elevar el nivel de vida, seguridad humana, calidad ambiental,
diversidad cultural y las necesidades de los ciudadanos.

2- contribuir a mejorar la convivencia ciudadana y los usos
residenciales.

Objetivos del 3- Proveer los espacios y los equipamientos necesarios, que permitan
servir como estructuradores de la comunidad y como ordenadores

sistema de . . .
de los espacios vecinales, zonales, urbanos y regionales.

Equipamientos

4-Preservar los valores arquitectdnicos, urbanisticos, histéricos y
culturales de los bienes de interés cultural en los que se localicen.

5-Consolidar una red de servicios dotacionales a nivel regional, bajo
los principios de equidad, eficiencia, calidad y equilibrio territorial.

Figura 15 Sistema de Equipamientos Normatividad.
Fuente: Secretaria de Planeacion (2018)

28,417,
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Figura 16 Localizacion de Equipamientos
Fuente: Andlisis de Bogota UNIANDES (2014)

De acuerdo a la figura N° 16, encontramodotalizacion de equipamientos de
comercio, educacion, vivienda, oficinas y dotacioqae se conectan con las vias

principales de la ciudad de Bogot4, estos equip#@osese encuentran distribuidos
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equitativamente en localidades como Chapinero, ,Skhgativa, Fontibon, Kennedy y
Rafael Uribe Uribe. Segun analisis de la figuradsatifica que, las localidades con mayor
namero de poblacion son las que poseen mayor numhkerequipamientos como se

encuentra en la Figura N° 17.

Usaguen | ——— 04

Chapinero . 406

Santa Fe 334

San Cristabal _375

Usme | 228
Bosa | 275

Kennedy J 673

Fontibon | 779

Engativa ' 689
Suba | T2

Barrios Unidos | 750
Teusaquillo |
Los Mértires | EG——— 223
Antonio Narifio [ 138
Puente Aranda |G 320
T —
Rafael Uribe | 26
Ciudad Bolivar G 75

Sin Locafidad |3

o 100 200 300 400 500 800 700 a00 900

Figura 17 Equipamientos por localidad 2006-Plan maestro déaientos.
Fuente: Sintesis de coyuntura, Direccion de Pafit®ectoriales (2008)
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3.3. Localizacién Equipamientos de Salud, Hospitalesidel |, II, III:
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Figura 18 Localizaciéon Equipamientos de Salud-Bogota.
Fuente: Propia (2018)

Se localizan los equipamientos como Hospitales Principales, se evidencia un déficit
en la zona de Ciudad Bolivar pero el tiempo estimado de recorridos segun tipo de
transporte se encuentra entre 32 y 20 minutos punto mas cercano Hospital de
Meissen, mientras que los recorridos para hospitales de tercer nivel los tiempos se
estiman entre 87, 214 y 96 minutos a la ves generando paradas entre 4 y 5 es decir la
persona debe tomar varios transporte para llegar al lugar de destino. Con el
transporte como Transmilenio el tiempo es mucho mas largo, congestionado y realiza
mas paradas que en el sistema de SITP.

Como referente y estudio realizado por la Secretaria Distrital de Salud,

(BERMUDEZ, 2016) se identifica zonas donde el tienypfriccion es mayor como se
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observa en la figura 19.  Un modelo de brecleag@gficas de ingreso a hospitales de 1
nivel donde se identifica las zonas como CiudadivBol, Usme y bosa con esta

problematica.

Py sl Brcces Febing Tov sl Bagiesai ne Lpsmarsrcton de b

Figura 19 Aplicacion y asociacién del modelo
Fuente: (Bermudez, 2016)
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10-20 minutos, mixte
20-30 minutos, mixto
30-40 minutos, mixto

40-50 minutos, mixto
50-80 minutos, mixto
60-70 minutos, mixio

| 70-80 minutas, mixto
B0-90 minutos, mixto
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Figura 20 Accesibilidad localizacion de centros de servidessalud.
Fuente: (Bermudez, 2016)

Es importante analizar que la Localidad den&gpresenta una media 62 minutos
siendo de alta criticidad en el promedio de lalided y en comparacion con la ciudad. La
localidad de Ciudad Bolivar, se encuentra en nivetgre aceptables y deficientes con un
promedio de37 minutos de acceso desde toda la localidad; sin embargteaxadgunos
puntos criticos (4 sectores), que supera®dBlinutos Se encuentran unos puntos criticos
en recorridos y tiempos para acceder a servicicgatecion en salud, trabajo y estudio de
la poblacion de esta localidad de Ciudad Bolivae gon los barrios Arborizadora Alta,

Ciudad Milagros y Rincon de la Estancia.

3.4. Contexto actual de la poblacion de la periferia.
Los procesos emigratorios en los ultimos gimsfactores de violencia del pais, ha

generado el fenobmeno de los desplazamiento forzososando el mayor dafio en la

sociedad, generando un impacto importante en eradl® del pais. Los desplazamientos
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no solo se han extendido en el territorio, tamhi@ansa grandes impactos econémicos,
sociales y culturales. Bogota es la ciudad con mpgblacion desplazada por causa de la
violencia con un 32% de su poblacion total, lo ggaivale a 2.472.942 personas (Bogota,
2014) personas que se han visto obligadas a abansgortiudad de origen y movilizarse a

la capital para mejorar sus condiciones en viviesgdasituacion econémica y acceso a

servicios basicos.

Esta poblacion desplazada se localiza por &derritorio, los cuales el 8% provienes
de municipios del entorno, 88% de otros municipde$ pais y el 4% de otros paises.
(Bogota, 2014) La tendencia es concentrarse etotatidades mas pobres afectando de
igual forma los municipios aledafos. Las localidade donde se han registrado mayor
poblacion desplazada en Bogota foiidad Bolivar, Usme, Tunjuelito, San Cristobal,

Rafael Uribe y Bosa como los principales destirmgsta poblacion. (tiempo, 2001)

PORCENTAJR
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Figura 21 Poblacion Inmigrante
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Fuente: Encuesta Multipropdsito (2014)

De acuerdo a la figura N° 21, la mayor poldiac inmigrante se localiza en la zona
occidental y noroccidental de la capital, munmgpcomo Soacha, Madrid, Cota, el Rosal,

Tocancipa, Cajica y Chia.

Figura 22 Zonas periféricas de mayor poblacion
Fuente: Andlisis de Bogota UNIANDES (2014)

El desplazamiento y el crecimiento econdmitajeron poblacién de diversos lugares,
esta poblacion con bajos recursos se asenté eromas periférica de la ciudad, sectores
como Ciudad Bolivar, Usme, Bosa Yy Kennedy sonzlmsas donde se concentra mayor

poblacidn zona sur y occidente de Bogota.
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Figura 23 Usos del suelo
Fuente: Andlisis de Bogota UNIANDES (2014)

Como se observa en la figura N° 22, la zagrégrica donde se encuentra la localidad
de Ciudad Bolivar y Usme son zonas donde preumli desarrollo informal, también
localidades como Bosa. San Cristobal y Santafépdrideria de la ciudad de Bogota zona
sur, se identifica que es una zona de pocas opdames, sin industria, vivienda, salud y

educacion, servicios esenciales para el desadella poblacion y del sector.
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Grafico 83 Estructura pobiacional segun censo 1883, Localidad Grafico 54 Estructurs poblacional segun censo 2005 Localidad
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Figura 24 Estructura Poblacional
Estructura poblacional proyectada afio 2016-2020

Para la localidad de Ciudad Bolivar en el ionento de su poblacién como se observa
en figura N° 24, la tendencia para los afios 399805 se encontraba en un aumento en
menores de 14 afos, pero para los afios 2016 y 02Bserva una disminucion en la
poblacién de menores de 14 y en aumento pobla@dtreclos 15 y 59 afios que indica
inmigracion de poblacion de estas edades. Entreafws 2016-2020la tendencia de
descenso de la fecundidad y de la mortalidad tdpiem aumento en la poblacion mayor
de 45 afios. La localidad tiene la tendencia paiel2020 a una poblacion joven y de

adultos mayores.
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3.5. Estudio de las localidades de la periferia de Bagot

Para un primer acercamiento y entender lalpnoatica planteada en la presente tesis
acerca del acceso a servicios de salud de losah#dst de la periferia, se revisara y
analizara elementos que estructuran el territogue son de gran importancia. Elementos
como la movilidad, equipamientos e infraestructywa estructuran y organizan el espacio,

y ofrecen servicios a todos los ciudadanos elindndas brechas de desigualdad.

En el caso de Bogota encontramos un déficlagrestacion de rutas de transporte en
zonas periféricas de la ciudad, el acceso a estiise la frecuencia de rutas, el estado de
las vias y la oferta y demanda son caracteristiopsrtantes a analizar y de esta manera

entender la problematica y las posibles solucionen.

Bogota cuenta con 19 localidades que de acuerdo al analisis de IPS, se puede
analizar que las localidades que se encuentra en la periferia de costado sur de Bogota
se encuentran en los ultimos lugares con indices bajos en Oportunidades,
Necesidades Basicas y Bienestar (Ciudad Bolivar, Santa fe, Martires, Bosa, Antonio
Narifio y Usme)siendo las localidades con alto grado de desigualdad, con factores
econdmicos y sociales importantes y que de una manera u otra afecta el desarrollo de
las mismas generando territorios de discriminacién por su localizacion e

infraestructura como se observa en la Figura 25.
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Figura 25Mapa Localidades IPS bajo
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 26 Distribucion de Habitantes por Localidad
Fuente: Uniandes, Arquitectura Urbana, Arquitectubdisefio (s.f)

Se identifican que en la figura N°® 25 y 2@ue localidades que se encuentran
localizadas en la periferia sur y occidente de B@gmncentran el mayor nimero de

poblacion, localidades como Suba, Kennedy, Engdtlséne y Ciudad Bolivar.
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Figura 27 Concentraciéon de poblacién
FuenteMetro de Bogota (2017)
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Figura 28 Estratificacion de Bogota.
Fuente: Uniandes, Arquitectura Urbana, ArquitecjuEzserio (s.f)

Se observa en la Figura 27, las localidades de (Usaquén, Suba, Santa fe, Engativa,
Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, y Puente Aranda) con wun alto grado de
concentracion de poblaciéon determinante importante para analizar, puesto que son

las zonas donde encontramos mayor aglomeracion de la poblaciéon y requieren de la
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prestacion de servicios de salud, educacidn, trabajo y recreacion a su alcance es decir

a recorridos y distancia cortas que les permitan acceder con gran facilidad.

Al relacionar esas determinantes; movilidad, infraestructura, zonas de mayor
poblacioén, localizacién de equipamientos, estratificacion y localidades con menor
Indicé de progreso social afio 2014, se identifica que Bogota tiene un alto porcentaje
de poblacién en desigualdad de condiciones que el acceso a servicios para su
crecimiento, recreacién, educaciéon y salud, se encuentran ubicadas a grandes
distancia de su vivienda. Que la periferia del sur de Bogota esta desequilibrada en

cuanto a servicios y oportunidades para la poblaciéon mas joven y adultos mayores.

3.6.Como Funciona la ley 100 en Colombia.

Para el afio de 1993 en Colombia reglamerdesteilma de seguridad social integral por
la ley 100 expedida el 23 de diciembre, donde sablexe bajo los principios de la
constitucién politica de Colombia de 1991. Estéeris estd compuesto por tres entes, el
primero es el estado, ii) los aseguradores yds)prestadores. Los principios generales de
la ley son la eficiencia, universalidad, particiga¢c unidad, integralidad y solidario.
“Ademas, en el Articulo 153 establece los fundawemtel servicio publico de salud, y
define que los patrones rectores del Sistema GeweraSeguridad Social en Salud
son equidad, obligatoriedad, proteccion integralibrel elecciéon, autonomia
de instituciones, descentralizacién administrativgarticipacion social, concertacion

y calidad.” (CEPAL, 2005)
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El Sistema General de Seguridad Social endS@&GSSS) que creo la ley 100, que
cuenta con tres tipos de entidades para adminigtrprestar los servicios de salud:
(CEPAL, 2005)(i) las Empresas Promotoras de SdiRSj], (ii) las Administradoras del
Régimen Subsidiado (ARS hoy EPS-S ) y (iii) lagitnsiones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS). Las EPS y EPS-S son las aseguraderdéassdndividuos del RC y el RS,
respectivamente. Estas entidades contratan direotana las IPS (hospitales o centros de
salud, incluyendo a las Empresas Sociales del &sta8E) para la prestacion de los
servicios de sus afiliados. Asi, las EPS y las A$S comportan como compafias
aseguradoras: administran riesgos y reciben digeeoremunera este servicio. Cabe notar
que las IPS pueden ser de diferentes niveles (@l1V, donde los niveles Il y IV
corresponden a enfermedades complejas o de “adto”odependiendo de la complejidad

de los servicios ofrecidos”.

El sistema de seguridad social en salud (SES&38nancia de tres fuentes (i) aportes
que realizan los beneficiarios del régimen continay (i) impuestos generales, (iii) rentas
territoriales recursos propios de entidades teaits.Los aportes realizados por los afiliados
(CEPAL, 2005) al régimen contributivo correspon@enn impuesto a la nomina de (12,5% del
salario del trabajador minimo mensual legal vigd®&MLV) financia el seguro de salud de los
beneficiarios del Régimen Subsidiado (mejor cormcioimo el “punto de solidaridad”). Este punto

y medio alimenta la Cuenta de Solidaridad del Fael&olidaridad y Garantia (FOSYGA).

La ley 100 realizo una estructuracion alesist de salud en Colombia, generando
importantes cambios a la calidad de vida de los poéses, generando mayor cobertura,
calidad y demanda de este servicio para todosdlesnbianos. El servicio de salud es una

determinante importante para el bienestar y caldtadida, este tiene incidencia en todos
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los hogares econdmicamente y social. Aunque laninayde su incidencia varia segun du

tipo de afiliacion o situacion de salud.

3.7. Como Estamos en salud

Segun datos del BDUA (Base Unica de Afiliagd@$)02,02% se increment6 en Bogota:
en 2011 a un 93,9% en 2014. Por tipo de régimeabservo un incremento entre 2011 y
2014 de la afiliacion en el Régimen Contributivaurya reduccion de las afiliaciones del
Régimen Subsidiado y Especial. En el régimen dumuiitio se encontré6 un aumento de
72,3% al 74,2% para el afio 2014. Para el Régimésidado como se encuentra en la
Figura 29, se redujo de 23,9% pasando a 22,8% 2(Bdgota, Encuesta Multiproposito,

2014)

PERSONAS REGIMEN REGIMEN REGIMEN
AFILIADAS CONTRIBUTIVO ESPECIAL SUBSIDIADO

Figura 29 Afiliacion al sistema de salud-Colombia
Fuente: Encuesta Multipropésito.(2014)

En la region Bogota-Cundinamarca se produj®zD6% (50.871 muertes) de la
mortalidad del pais durante el afio 2010. La predofjausa de muerte esta relacionada con

las enfermedades del sistema circulatorio que pecatuel 23,47% (11.940 muertes) de las
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defunciones de la regidon y alcanzaron una tasaadimsie 114,49; seguidas del grupo de
las demas enfermedades y de las neoplasias cos #fisstadas de 106,19 y 80,33
respectivamente, figura 30. (Ministerio de SaludPgoteccion Social Direccion de

Epidemiologia y Demografia grupo asis /2013, 2013)
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Figura 30Ano de defuncién-Enfermedades
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion.

Para el afio 2010 el 43,80% (22.284 muertes) dddfsciones ocurridas en la region
Bogota- Cundinamarca corresponde al grupo de lawmbhes, durante este afio las
enfermedades del sistema circulatorio causaro®,842 de las muertes en este sexo para
la regidn y han sido la primera causa de muerte éog afios 2008 y 2010 aunque las tasas
ajustadas muestran un descenso pasando de 61.7923& %l grupo de las demas
enfermedades y las neoplasias constituyen la sagyntkrcera causa de muerte mas
frecuente de mortalidad con tasas ajustadas d@ ¥238,76 por cada 100.000 habitantes
respectivamente para el aflo 2010. (Ministerio @ledSy Proteccion Social Direccion de

Epidemiologia y Demografia grupo asis /2013, 2013)
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Para el afio 2010 el 37,41% (19.033 muertesasidefunciones ocurridas en la region
Bogota- Cundinamarca ocurrieron en el grupo de nageres, durante este afio las
enfermedades del sistema circulatorio causaro,8lL36 de las muertes en este sexo para
la region y han sido la primera causa de muerteedns afios 2008 y 2010 con tasas
ajustadas entre 63,41 y 54,55. El grupo de las seemfermedades y las neoplasias
constituyen la segunda y tercera causa de muerefmr@@uente de mortalidad con tasas
ajustadas de 53,56 y 41,57 por cada 100.000 hédstaespectivamente para el afio 2010.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social Direccibm Epidemiologia y Demografia grupo

asis /2013, 2013).

70 ~ — Enfermedades

60 - \——"‘ sistema circulatorio
m ——Las demas
550 - e enfermedades

% 40 o ee— . ——Neoplasias
E 30 4 —— Enfermedades
@20 transmisibles
= - Causas externas
10 4
0 -+ = ——Afecciones periodo
2008 2009 2010 perinatal

signos y sintomas

Ano de defuncion mal definidos

Figura 31 Afios de defuncién -Enfermedades
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion. (2010)

MARCO METODOLOGICO

4.1. Metodologia de la Investigacion, Tipo y Enfoque
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La metodologia aplicada en la presente tegis helacion a una investigacion mixta que
procede a la recoleccion de datos con un enfogamticativo y cualitativo, donde permite
obtener valores que dan paso a cuantificar dat@srepdiran, y de esta manera fortalezcan

lo planteado y den respuesta a las preguntas dstigacion de la presente tesis.

Por otro lado se encuentra el método analgiénductivo, en el método analitico se
desglosa el caso a estudiar en cada uno de sus jeash establecer la relaciones causa y
efecto, el inductivo que se realiza por medio deoltservacion de hechos reales. La
investigacion se llevo a cabo con la herramientardeencuesta aplicada a una muestra de
una determinada poblacion localizada en CiudadvBolfjue contiene preguntas con el
objetivo de afirmar el planteamiento del tema preblema de esta investigacion. Frente a
esta situacion se realizara un analisis de friceipacial (distancia, tiempos, traslados e
infraestructura), para identificar los factores gemeran los problemas y dificultades de
acceso a servicios de salud, a partir de estesanale lograra proponer y fortalecer el

acceso a los habitantes de la periferia mejorasdeu calidad de vida.

4.2. Poblacién Objeto de estudio

El area de estudio se ubica al sur de BogotaittathN® 19, donde predomina la clase baja
estrato socioeconémico 1 y 2. Esta localidad derlzera mas extensa de toda la ciudad
después de Sumapaz y Usme. Esta localidad tien@xieasion de 13.000,3 ha, de las
cuales 3.392 hectareas se ubican en suelo urb&29] ha corresponden a suelo de

expansion urbana, y las restantes 9.608,4 ha,isanubn suelo rural.
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Figura 32 Localizacion de Ciudad Bolivar con Bogota.
Fuente: Wikipedia

Figura 33 Clasificacion UPZ Ciudad Bolivar.
Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Planea2®09.

La poblacién objeto de estudio corresponde a losdsaArborizadora Alta, Ciudad
Milagros y Rincén de la Estancia, que corresporaléas UPZ 70 Jerusalén, UPZ 66 San

Francisco y UPZ 69 Ismael Perdomo respectivamenése orden.
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4.3. Resultados de la Encuesta Aplicada.

La poblacién estuvo constituida por 50 persagrare los 16 y 60 afios que viven en la
localidad de Ciudad Bolivar, la recoleccion de dlagos y la encuesta se realizd en los

barrios Arborizadora Alta, Ciudad Milagros y Rinada la Estancia.

GENERO EDADES TOTAL
16-20 21-35 36-40 41-60

MUJERES 4 5 5 6 20

HOMERES 6 9 7 8 b

TOTAL 10 14 12 14 50

Figura 34 Distribucion por edades y genero

Fuente: Propia. (2018)

La poblacion de la localidad de Ciudadivo ubicada en los barrios Arborizadora
Alta, Ciudad Milagros y Rincon de la Estancia sos due a diario deben trasladarse a su
lugar de trabajo, estudio o centros de salud (kadsp). Poblacion que se encuentra a

grandes distancia de paraderos de bus, centradute(slospitales) y vias inconclusas.

Se plantea el siguiente cuestionario, asi:

Cuestionario

1. ¢Se encuentra Ud. afiliado al Sistema de Salud?
Si-No-Ninguno

2. ¢A qué afiliacion pertenece del Sistema de Salud?
Subsidiado- Contributivo-Ninguno

3. ¢Tiene Ingresos econdmicos (Trabajo)?
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Si-No-a veces
4. ¢Cuanto tiempo debe esperar una ruta de trangpidtieo?
10 min-30 min-1 hora
5. ¢Debe trasladarse caminando a un paradero dedremppblico?
Si-No
6. ¢Cuanto tiempo le toma trasladarse de su cas@entno de salud?
30 min-1 hora- entre 2 a 3 horas
7. ¢Ud. cree gque la cobertura en el transporte pubi®o
Excelente- Buena-Deficiente
8. Para Ud. en qué estado se encuentran las viasaiet
Excelente- Buena-Deficiente
9. ¢Qué medio de transporte utiliza para trasladarsen&ro de salud u hospital?
SITP-Bicicleta-Bus-Caminando-Otro
10.¢Ud. cree que la cobertura en el servicio de ssd@d
Excelente- Buena-Deficiente
11.;Cuando requiere los servicios de salud, el tiethepatencion es?
10min-1 hora-mas de una hora

Después de recolectar la informacion y aplleaencuesta se a 50 personas de la
localidad de Ciudad Bolivar, apoyado por 11 pregginton respuesta multiple. Se acogio

las preguntas que son convenientes; y asi se pooadd interpretacion y analisis de cada
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uno de los items, para dar respuesta y conclusalraesarrollo de los objetivos disefiados

por la investigacion.

1. A la pregunta ¢(Se encuentra Ud. afiliado al Siatelma Salud? se realiza esta
pregunta con el objetivo de identificar si de eSdpersonas cuantas se encuentran
en el sistema contributivo o subsidiado, en redpuada pregunta se analiza que
con un 48% la mayoria de personas se encuentriasgieana de salud subsidiado,
gue tiene relacion a el nivel econémico de cadaafamiliar, ya que se encuentra
el 34% que no pertenece a ninguno de los sistemasaldd es decir que es la

poblacion sin recursos.

Alternativas Total Porcentaje
Subsidiado 24 48%
Contributivo 9 18%
Ninguno 17 34%
total 50 100%

Figura 35 Afiliacién al sistema de salud
Fuente: Propia (2018)

Se encuentra Ud afiliado al Sistema de Salud?

NINGUNO
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO
ENCUESTADOS

Figura 36 Grafico Afiliacion Sistema Salud
Fuente: Propia (2018)

2. En cuanto a los ingresos econdémicos de las 50 messencuestadas con la
siguiente pregunta ¢ Tiene Ingresos econdémicos djoph se encuentra que del

total solo 21 personas tienen ingresos econdmgtables y que aportan al sistema
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de salud contributivo y que con respecto al iteteréor 24 personas se encuentran
en el régimen subsidiado y no tiene un trabajo béstasus ingresos son

intermitentes.

Alternativas Total Porcentaje
Si 21 42%
No 5 10%
a veces 24 48%
total 50 100%

Figura 37 Ingresos Econdmicos.
Fuente: Propia (2018)

Figura 38 Grafica Ingresos econdémicos
Fuente: Propia (2018)

3. En cuanto a movilidad de la poblacion de la localidad y a la pregunta ¢ Cuéanto
tiempo debe esperar una ruta de transporte publsm2naliza que el 58% de la
poblacion a la que se le realizo esta pregunta deben esperar aproximadamente
30 minutos una ruta de transporte, tiempo que genera malestar y friccién pues
es tiempo que debe contemplar para cumplir con sus labores personales o citas

programadas.



53

Alternativas Total Porcentaje
10 min B 12
30 min 28 SE
1hora 16 325
TOTAL ad 1005

Figura 39 Tiempo de espera ruta de transporte publico.
Fuente: Propia (2018)

éCuanto tiempo debe esperar una ruta de
transporte publico?

10min [

Figura 40 Grafica tiempo de espera transporte publico.
Fuente: Propia (2018).

4. En cuanto a la cobertura de transporte y el Serdie salud, la respuesta de la
poblacién es que estos dos servicios se encuengstado deficiente con un 88% y

78% respectivamente. Este resultado debido atléfioit de transporte en esta zona

y a la ubicacién de los equipamientos de salud.
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Alternativas Total Porcentaje
Excelente 0 (i
Bueno B 123
Deficiente 44 g
TOTAL =l 100

Alternativas Total Porcentaje
Excelente 0 [
Bueno 1 22
Deficiente 33 Tax
TOTAL Sl 100

Figura 41 Cobertura transporte y Salud.
Fuente: Propia (2018)

Figura 42 Grafica Cobertura transporte y Salud.
Fuente: Propia (2018)

Una de las preguntas de importancia en eltiomesio implementado, y es el
tiempo que toma el traslado de la poblacion queciza en la periferia. Y es por
esta razdn que se realizan las siguientes pregugtasando requiere los servicios
de salud, el tiempo de atencion es?; ¢, cuanto tidenfpma trasladarse de su casa a
un centro de salud?, para la primera preguntaidagpbs oscilan una (1) hora; (2)
dos y tres (3) horas para su atencion, para lansgoregunta el comportamiento es
igual puesto que la respuesta de las 50 persomasaetido o traslado de su casa a
un centro de salud esta 56% que oscila entre a8 Boras. Para el rango minimo

de 30 minutos se identifica que ninguna de lasgpas encuestadas lo indica.



Alternativas Total Porcentaje
30 minutos 0 (i
1hora 14 28
entre 2 a 3 horas JE] =] T
TOTAL 50 10034

Figura 43 Tiempo de atencion servicio de salud.
Fuente: Propia (2018)

Altermativas Total Porcentaje
30 minutos ] 114
1hora 22 4>
entre £ a3 horas 28 DB
TOTAL S0 00z

Figura 44 Tiempo traslado de la casa al centro de salud.
Fuente: Propia (2018)

Figura 45 Tiempos de traslado, casa-servicio de salud y &tenc

Fuente: Propia (2018)
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5. ;Qué medio de transporte utiliza para trasladarse a un centro de salud? De los

medios de transporte que en la actualidad brinda bogota, con esta pregunta se

determina que el transporte mas usado es el Bus seguido de caminar, lo que

determina que las rutas nuevas como SITP no llega con mucha frecuencia a esta

zona de Bogota y el tiempo de frecuencia del servicio es ineficiente para esta

zona ubicandose con el 16% en la encuesta.
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Alternativas Tatal Porcentaje|
SITP a 163
Bicicleta T 145
Bus 25 ol
Caminando 10 200
TOTAL a0 1003

Figura 46 Medio de transporte de traslado Centro de salud.
Fuente: Propia (2018)

Figura 47 Grafica medio de transporte a centro de salud.

Fuente: Propia (2018)

El comun denominador de esta poblacién es trasladarse a pie, por periodos

largo de tiempo, y en el intrumento se incluyo la pregunta ;indique cuanto

tiempo debe caminar al paradero de transporte publico? dando un resultado de

30 minutos con un total e 25 personas de 50 encuestadas. Lo que nos hace

concluir que existe un deficit en paraderos de rutas SITP.
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Alternativas Total Porcentaje
5 min 10 20
10 min 13 2B
30 min Z5 S
1Hora z 42
TOTAL =] 1005

Figura 48Tiempo de caminar a un paradero de Bus.
Fuente: Propia (2018)

Figura 49 Grafica tiempo de traslado a un paradero de tratespadblico.
Fuente: Propia (2018)

MARCO PROYECTUAL

5.1. Indicadores Enfermedades y Demanda del Servic{oiedad Bolivar.

En la localidad de Ciudad Bolivar, los indicees de morbilidad de la localidad son por
Enfermedades como hepatitis B y C, tuberculosisipolr, meningitis, bajo peso al nacer
y paroditis, como se observa en la Figura 39, erddades que ocasionan altos casos de

muerte en la localidad.



Indicador

Unidad  de
medida
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Total Mediana
Bogots | Bogots

ATIVA

2-CHAPINERO
-TUNJUELITO
ANDELARIA

8-KENNEDY

Proporcién de
incidencia de VIH

Propurcién x
100.000 hab

Niumero de casos
de hepatitis B

Nimero  de
easos

Niimero de casos
de hepatitis C

Nimero  de
casas

Incidencia de
sifilis congénita
Nimero de
tuberculusis

pulmanar

Incidencia  x
1060 NV
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casos.

Nimero de casos

de

Nomero  de
easas

o o | P € £ A

Nimero de casos
de parotiditis

Nimero  de
casas

Nimero de casos
de parélisis
fldccida aguda

Nimero  de
casos

Nimero de casos
de varicels
Namero de_cases
de meningitis por
H. influenzae

Nimero  de
casos

Nimero  de
easos.

Nimero de casos
de meningitis por
S s

Niimero  de
easos.

Prevalencia  del

haja peso al nacer

Prevalencia x
100 NV

-

El indicador de la localidad es significativamente menor que el indicador del distrito

El indicador es significativamente mayor que el indicador del distrito

No hay di ias entre la localidad y el distrito en el resultado del indicador

Figura 50 Comportamiento de los Indicadores de morbilidadipcalidad.

Fuente: Salud Capital (2014)

REGIMEN s : <
LOCALIDAD contRBUTIVO | % DENTROQ DE sg&g}’,‘]’fgo Lol
(estimado)

01. USAQUEN 434 998 R 0% 30.632 6,2%
02. CHAPINERO 119298 86,5% 9.419 8%
03. SANTA FE 63.681 57.9% 33428 30,4%
(4. SAN CRISTOBAL 279427 68,8% 109.930 27,1%
05. USME 259.731 60,0% 108.435 25,1%
06. TUNJUELITO 148.515 T4,2% JB.BEE 19,4%
(7. BOSA 406294 62,8% 145.930 22 6%
08. KENNEDY 792275 T4.1% 141.626 13,2%
(9. FONTIBON 313.041 82.3% 26.647 7.0%
10. ENGATIVA T41.040 B4 7% 81.797 9,4%
11. SUBA 986.762 B4.0% 97.827 8,3%
12. BARRIOS UNIDOS 215.086 19.3% 14.768 6,1%
13. TEUSAQUILLO 142 201 94,1% 2172 1,4%
14, LOS MARTIRES 68.362 69,2% 18.295 18,5%
15. ANTONIO NARING RB7.444 B03% 11.003 10,1%
16. PUENTE ARANDA 215816 83,5% 22.345 8,6%
17. LA CANDELARIA 15.681 65,1% 6.347 26,3%
18. RAFAEL URIBE URIBE 269.188 71,8% 104.249 27,8%
19. CIUDAD BOLIVAR 425686 61,9% 214,101 31,1%
20. SUMAPAZ 1.452 22.5% 1.569 24.3%
99, LOCALIDAD NO REFERIDA T6.481

Total general 5985978 760% 1295889 164%

Torrnmtmne Mamiebo s TatlicnadN DIWTA TACOVIMA b 2 M s bl bimn Ja ANTE Ol Ll R0, TATTA

Figura 51 Distribucion de la poblacion afiliada, de excepcyssubsidiado por localidades.

Fuente: Salud Capital, (2014)

En la figura 51, encontramos la distribucid mbblacién en la localidad afiliada al

régimen contributivo y subsidiado, respecto asotlaralidades con ingresos bajos se
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encuentra su afiliacion al régimen contributivooatton 425.688 personas estimadas,
mientras que en el régimen subsidiado esta en @lL$drsonas estimadas, un valor alto en
comparacion con otras localidades con las mismectegiisticas econdmicas, sociales y
fisicas, de esta manera se concluye con este duticpue es la localidad con el mayor

namero de personas afiliadas.

5.2. Correlacion de Informacién zona de estudio.

Con el fin de identificar cuéles son las lazadies que presentan problemas mayores de
accesibilidad y friccidn a servicios de salud,eadiz6 un analisis de:

» Vias principales de acceso y salida del sector.

» Estado economico de poblacion localizada en la.zona

» Localidades con IPS deficiente.

» Localizacion de equipamientos de salud hospitagérsnivel de atencion.

» Concentracion de poblacién bajos ingresos.

Zonas de tiempos de transporte elevados
Con el cruce de esta informaciéon mencionada, skcaeel sector con problemas de acceso

y friccion a equipamientos de salud, la localidadlizada e identificada es Ciudad Bolivar.



& W1 NIVEL
CHL I NIVEL
-8 . NIVEL
C » Zonas de tlempo de vigjes
- elevados.
W *=* Aglomeracion de poblacidén

- Ala concentracién de poblacién
con bajos ingresos-zana de
infraestructura vial escasa

Figura 52 Correlacion Factores de andlisis investigacion
Fuente: Propia.

Realizando el cruce de informacion encuerttospital Meissen, nivel I, con atencion

de laboratorio, examenes basico de sangre y 4ialipis. Se encuentra entre los
hospitales con mas pacientes al dia, asi:

1. Hospital Simo6n Bolivar 836 paciente.

2. Hospital de Kennedy 769 pacientes.

3. Hospital Meissen 739 pacientes.

4. Hospital Tunal 651 pacientes

5. Hospital Engativa 628 pacientes (Noticiero, 2017)

60
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5.3. Caso de Estudio de Acceso y Friccién Ciudad Bolivar

La localidad de Ciudad Bolivar cuenta con 7@9.habitantes con un promedio de 91
hab/ has, la clasificacion etaria de esta local@@adncuentra entre los 0 y 59 afios de edad,
siendo una de las localidades con mayor poblacdan, Como se encuentra en la figura
35 y 36, comparado con otras localidades se eneuemt el tercer puesto de mayor

poblacién entre los 13 y 17 afios y quinto puestpadéacion entre los 18 y 24 afios.

Chapire I ! 66
Teusaquila 6.6

Barr los U nid os L)

Flente Aranda [T g g
Engafyva [ g o
Fortiban P Bl
Suba U2 AT
Antonio Narifo [
Kennady (Bl A
La Candelaria [FEEEEEm 6.9
BOGOTA D.C. a9
Sants Fe [FEEEEEEEEEE————————————1 o 0
Tunjueito B ] o 5
Rafaal Uribe LUribs [FESy
Bosa [FEE— i ns
COLOMBIA lag
San Cristobal [SESI————=__=_=_=_=_=__——] ()
Ciuetad B olly o [SESmmmmmm—— 4 5
Lisme [S————__—_—_—_—_—_—_——_—_=_==_==__=== 10,0
Sumapaz 11.0f

a 2 4 [ & 10 12

Figura 53 Porcentaje de poblacion entre 13 y 17 afios
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planea¢i&09)
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Figura 54 Porcentaje de poblacion entre 18 y 24.
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planea¢709)

La localidad Ciudad Bolivar cuenta con ureatde mortalidad infantil alta de 20.58,
con un porcentaje de poblacion entre los 0 a 5 dé®@8% encima del reportado en el pais
mientras que en Bogota corresponde a 9.8%, deXadids de 14.8%, de 13 a 17 afos
por encima de porcentaje del pais con 9.9%, deZ®aios con el 43.5% de la poblacion,

Siendo entonces la localidad con mayor poblacigarjoy ubicada siempre en los primeros

lugares de esta caracterizacion. Figura 55.

BOGOTA D.C
Los Mérbres
Tunjuelil
Kermedy

La Candelaria
Besa

Faf aelUribe Urbe
San Crsohal
Usme

16.80
16 40
17.28
17.64
17.83
1818
1832
1840

Santa Fe
COLCMBIA
Ciudad Bolivar
Suma paz

Figura 55 Tasa de mortalidad Infantil-localidades (2005-2010)
Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. (2009)
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Es importante revisar los indicadores pudsdalidad tiene tasas muy altas respecto a

morbilidad, nacimientos, cuidados intensivos,ttiams familiares, violencia, problemas

de salud en el primer afio de vida, y el alto défi®@ camas en hospitales cercanos

ocasionando congestion en salas de urgencias pn@eren los pasillos de hospitales.

Figura 56.

Sumapaz

La Candelara
Artonio Narifo
Chapinero

Les Martires
Teus aguilo
Santa Fe
Barmos Unidos
Turj Led i
Puente Aranda
Fonibon

Us g uen

Al @el Urlbe Uik
Usme

San Crisbal
Bosa

Engativa
Ciudad Bolvar

Kannedy
Suba

5000 10,000 15000 21000

Figura 56 Nacidos promedio anual.
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planea¢709)

Los indicadores altos de la localidad de GiuBalivar son la muestra de los problemas

en la atencion, control y prevencion en salud pasgeres gestantes, nifios y adultos. El

alto déficit en el sistema ocasiona un alto poajergn la mortalidad, aumento de

enfermedades y atencion a la poblacién mas vulleeygiobre de la localidad, el factor

econdmico tiene una gran incidencia en esta pabiaci

5.4. Recorridos —Ciudad Bolivar.

Una vez interpretados los resultados de laiestia y graficados, se analizan los

recorridos y tiempo que deben realizar la pobladéta localidad de Ciudad Bolivar a un
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Hospital. El analisis de los recorridos se readizas Hospitales que se encuentran cercanos

a la localidad de Ciudad Bolivar en la figura 57e ge encuentran en los niveles |, Il Y .

1. Hospital de Bosa Il nivel.

2. Hospital Meissen Il nivel.

3. Hospital de Tunjuelito Il nivel.

4. Hospital de San Cristobal | nivel.

5. Hospital de Santa Clara Il nivel.

6. Hospital de Kennedy Il nivel.

. Engath

@ H. 1 NIVEL
H. Il NIVEL
W H. I NIVEL

NG

H Fabia
Figura 57 Localizacién Hospitales I, I, 111
Fuente: Propia (2018)

La fuente para identificar tiempos y distanciaasplicacion MOOVIT que funciona
para saber que rutas funcionan del lugar de dondes@ encuentra y a donde uno quiere ir,
indica tiempo y kilbmetros a recorrer . A continidacse encuentra las graficas de salida y

llega a los hospitales ya nombrados, segun la stecae movilidad del afio 2011, el 30%
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por ciento de la poblacién de estratos 1 y 2 realizarios viajes a grandes distancias y el
comun denominador es los traslados a pie (caminando
“Las personas ubicadas en la periferia tienen opesorimitadas para sus

desplazamientos diarios” (Metro en Bogota, 2017).

Transporte Total Min.

Bus 78
Caminar.cicla 56
Transmilenio 118

Transporte Total Min.

Bus 32

Caminar.cicla 17

Transporte Total Min.

Bus B7
Caminar.cicla 36

Transporte Total Min.

Bus B89
Transmilenio 266
Transporte Total Min.

Bus BB
Caminar.cicla 52
Transmilenio 214
Transporte Total Min.

Bus 56
Caminar.cicla 42
Transmilenio 96

Figura 58 Tiempos, Transporte Friccion de viajes de accddospitales.
Fuente: Propia (20128)

Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de Kennedynivel:

* Tiempo minimo 42 minutos en Bus, maximo 96 minias y Transmilenio.
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Figura 59 Recorrido hospital de Kennedy
Fuente: Propia.

Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de SantaaCIdr nivel:

Tiempo minimo de recorrido 52 minutos, maximo 2ldutos caminar, bus y
Transmilenio

Figura 60 Recorrido Hospital Santa Clara
Fuente: propia
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Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de San Cioigkdl nivel:

Tiempo minimo de recorrido 89 minutos, maximo 266utos caminar, bus y
Transmilenio

Bogota

@

Figura 61 Recorrido Hospital San Cristébal
Fuente: Propia
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Los recorridos al puntos mas cercano se emr@uentre 30 y 25 minutos, el ingreso o

traslado a otros hospitales que se encuentran @lidades como Bosa, Usme, San

Cristébal , Tunjuelito, los recorridos estimadogesentre 87 y 266 minutos, adicional y

teniendo en cuenta la situacion econdmica de léapidim los recorridos a pie, cicla y con

varios paradas del servicios generan las barrésaad y geograficas de accesibilidad y

friccion para la poblacion que se encuentra loadbzen la periferia de Bogota.
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Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de Tunjuelitbnivel:
Tiempo minimo de recorrido 36 minutos caminandachacBus con 87 minutos de

recorrido.

QeriunL O

@

Figura 62 Recorrido Hospital Tunjuelito
Fuente: Propia

Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de Meissemivél:
Tiempo minimo de recorrido 17 minutos caminandaclacy maximo 32 minutos en Bus

con 6 paradas.

TransVerSal 5

Figura 63 Recorrido Hospital Meissen
Fuente: Propia
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Recorridos Ciudad Bolivar a Hospital de Bosaiueh
* Tiempo minimo de recorrido 56 en cicla y caminapa@dtiempo maximo 118

minutos caminando y Transmilenio.

.

Figura 64 Recorrido Hospital de Bosa
Fuente: Propia

De lo recorridos realizados se puede concluir tpgetiempos influyen de acuerdo a la
localizacion de los equipamientos, medio de trarisppofactor economico de la poblacion.
Esta localidad tiene en gran parte poblacién valsler con pocos ingresos economicos y
en algunos casos nula, con trabajos y desarrdional en gran parte de la Localidad. Sé
identifica que en la mayoria de los recorridos elgedcaminar en tiempos que oscila entre
15,20 y hasta 30 minutos para otro medio de tratespo asi poder llegar al lugar de

interés.

La friccion que presenta los recorridos quedizan para ir de un lugar a otro en este
caso para Hospitales que es el tema de interéa presente tesis para la localidad de
Ciudad Bolivar, se encuentra una friccion mayoti@mpos , distancia y poca interaccion

con la ciudad y los servicios para el disfrute. das tiempos mayores que genera esta
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friccibn a la poblacidon encontrandose sujeta ampie y a las distancia generando

inconformidad y problemas en su salud.

CONCLUSIONES

Bogotd como Distrito Capital debera tener en @uahtconcepto de accesibilidad y
friccibn espacial como eje organizador de ladad) para una prestacion de servicios
universal, que se entiende para todas las persemasnportar su condicidbn econémica,
social, cultural o ubicacién geografica. Y es gsta Ultima es la mas importante puesto
gue su ubicacion los hace mas vulnerables, grtumdad, sin acceso a los servicios que
ofrece la ciudad.

Bogota cuenta con una configuracion diversa, zonas que poseen comportamientos
diferentes de acuerdo a factores como su condieténa, cultural, zonas de mayor
concentraciéon de poblacién, e ingresos econdmiebgactor mas representativo es la
ubicacién de ciertas localidades, que generan usiénv diferente, su distancia, la
movilidad, y las oportunidades para esa poblaci@dm menores, todo en relacién a su
localizacion.

Las localidades con los indicadores mas bpjggse se encuentra ubicadas en la zona
sur periférica de Bogota, son Ciudad Bolivar,t&d®, Martires, Bosa, Antonio Narifio y
Usme con los niveles mas bajos en Oportunidadesesdidades Basicas y Bienestar. Estos
niveles bajos son la respuesta a ese factor dézlacian, ingreso monetario, condiciones

de movilidad e infraestructura faltantes.
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Otros de los factores importantes es la comhoion de los hogares ya que en su
totalidad tienen un solo ingreso economico, queriegne en la calidad de vida de los
integrantes que lo conforman generando otros irexentes como el acceso a servicios de
salud, educacion y ocio. Son estos factores emyaectores de la periferia del sur de
Bogota donde se encuentra un alto grado de dédagl@n oportunidades. Lo anterior
mencionado son los factores importantes revisggasmados dan lugar al analisis de la

problematica planteada en la presente tesis.

Los problemas de accesibilidad como ya sednabrado en la presente tesis generan la
mayoria de brechas sociales, economicas Yy fisieasndsector o ciudad. En la presente
tesis el objetivo era la verificacion de las basefisicas para determinar y concluir la baja

accesibilidad a los servicios de salud de la padrade la periferia.

La falta de infraestructura en vias de acoespacio publico y movilidad en los sectores
mas vulnerables de la ciudad, estratos econdmia@ss,bgeneran las brechas actuales
existentes en desigualdad de los servicios de ,stralthjo y oportunidades. Creando cada

vez mas poblaciones con problemas de salud y @edes servicios.

El diagnostico de los altos indices de tiemgnccion a los equipamientos de salud, es
la muestra que se debe generar equipamientos eeriéerias de la ciudad de Bogot4, se
evidencia que en varios sectores como Ciudad Boli@me y Bosa hay un alto déficit de
acceso. Se debe tener en cuenta que son los sectmrtemas poblacion joven y con
ingresos econodmicos bajos. Aunque en CIUDAD BOLIVAR se tiene una brecha de

tiempo vy friccion significativa, se encuentran stfactores como la movilidad, el espacio
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publico, y los ingresos por familia que afectaa@ieso.

1. ¢Como se puede reducir los tiempos y recorridda geblacion que vive en la

periferia para acceder a servicios de salud?

Una vez analizado los resultados de accemadilen la encuesta aplicada y en los
recorridos realizados, es necesario establecelescsén los aspectos para desarrollar y
establecer una equidad en la distribucion fisiealod equipamientos de salud y servicios
de salud. Acompafado en el desarrollo de infraetsira, servicios de movilidad, que

aporte al mejoramiento de la calidad de vida gmlaacion de la periferia Ciudad Bolivar.

Se deben generar unos modos de transportes maasbdesiy que se adapte a toda clase de
poblacién ancianos, nifios, personas con discaphgidalultos, que el acceso tanto fisico
como econdmico sea viable que facilite la movilidiedlos usuarios en el menor tiempo

posible a otros sectores de interés de la ciudd&bgdeta.

2. ¢Se pueden eliminar las barreras fisicas que gefraeidon espacial para la

poblacién que vive en la periferia de Bogota?

Si se pueden eliminar, cuando se elimine laapolizacion del sector publico y se
piense en proyectos para la gente mas vulnerablelilminacion de barreras fisicas no es
solo la creacion de andenes continuos, rampas gacibn, son esas barreras sociales,
culturales y econémicas que afectan a la poblaviés pobre. Con la creacién de proyectos
arquitectonicos y de movilidad que acerquen a l@gmion a servicios como salud, ocio y
educacién, que sean accesibles geograficamenteopomicamente. Con la construccion
de vias que generen circuitos de conexion entries/aectores y equipamientos de la red

de salud de la ciudad.
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RECOMENDACIONES URBANAS.

La infraestructura debe ser una de las egtes@rincipales para eliminar las brechas de
desigualdad y crear una ciudad para todos sin it@peu condicidon econdémica, social o
politica. Este factor influye de forma significatien la calidad de vida de las personas que
lo habitan y lo viven a diario. A continuacion sembran las recomendaciones:

1. Se debe implementar un modelo de movilidad maszfpara la poblacion de la
periferia, aplicandolo también para toda la ciudkd Bogota, un servicio de
transporte mas amigable en tiempos, recorridosaddeny costos. EI modelo actual
presenta un alto déficit de rutas y costos que exoven reflejados, pues los
problemas actuales del sistema es falta de mantton rutas y acceso a los
sectores como Ciudad bolivar, Usme y Soacha. Eeetd que con el crecimiento
de la ciudad no solo la poblacion de la perifeeaescuentra afectada por los
problemas de movilidad y congestion de la ciud&tl servicio de transporte debe
llegar a todos los lugares de la ciudad para Iaiedicion de barreras fisicas y
geograficas.

2. La modificacion del modelo de prestacion de seovien salud ya que en la
actualidad “el déficit de cobertura del servicioasnde 30.000 habitantes de la
capital no estan afiliados al régimen subsidiadealed, y de estos, la gran mayoria
estan concentrados en las localidades de Subaadidlivar, Kennedy, Usme y

San Cristobal.” (espectador, 2017)
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La modificacion e implementacion de un modelo dstedna de Salud como el
implementado en la ciudad de chile que garanticaceeso oportuno, co-pagos
segun nivel. “El plan AUGE fue disefiado en chie cna cobertura universal para
enfrentar los problemas que presenta la poblacémadulta y que se encuentra de
envejeciendo, corregir desigualdades proveer sesvacordes.” (CEPAL, 2005)

. Campainias de prevencion y autocuidado en nifiogoadutercera edad. Para acudir
oportunamente y tener el conocimiento si es unanaig y requiere hospitalizacion
, para eliminar las brechas de morbilidad en &.pai

Para finalizar, se debe implementar la construcdmequipamientos para la red de
salud Publica de Bogota, centros de salud con edigéas para evitar los traslados
a largas distancia para su atencion. Implementdadmbertura de atencion en
niveles LILII y asi la elimnacion en el defidie cobertura en Hospitales de nivel
[l en las periferias lo que ocasiona en la aadaal congestion y problemas de
acceso al servicio.

Planes educativos y la formacion de profesionakes mumentar los recursos
humanos, profesionales preparados, el ingresoltegino a la red de prestacion.

La implementacion de una herramienta tecnologieafgcilite en cualquier lugar,
a cualquier hora la atencion oportuna tanto conra paas medicas, urgencias y
examenes. Que de esta amnera faciliten a todablagon la atencion oportuna a

una urgencia.
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