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INTRODUCCIÓN 

 
     Disfrutar de lo que ofrece una ciudad para todos los ciudadanos es muy importante, 

acceder sin ninguna barrera física, social y económica está consagrado como un derecho 

para toda la población, sin importar su religión, edad, género, etnia, y condición física. Y es 

que esta última es muy importante la condición física o geográfica no debe ser una 

limitante para acceder, comunicarse y desplazarse en las ciudades, es el pilar fundamental 

que necesita todo ser humano. A través, de la cual toda persona tiene derecho a interactuar, 

incorporarse y desplazarse en actividades cotidianas, hacer uso y disfrute de todos los 

servicios que proporciona una ciudad.  

 

La accesibilidad física se entiende como la movilidad, proximidad y distancia a los 

espacios, en esta definición es importancia también tener en cuenta la incorporación de las 

personas en condición de discapacidad o movilidad reducida, que puedan acceder  desde 

diferentes  lugares de la ciudad, a los equipamientos de salud, espacios públicos y edificios  

privados y públicos sin ninguna barrera física  que afecte  su condición o incremente  su 

estado de salud. 

 

El cambio constante de hábitos, el crecimiento demográfico, los factores de violencia, y 

las enfermedades, generan lesiones físicas y psíquicas, con el cambio de prácticas negativas 

que aumentan o fortalecen el deterioro del estado de salud que se ve reflejado en 

enfermedades, limitaciones y muerte. 
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     La tasa de mortalidad para la Ciudad de Bogotá  a finales del año 2014, fue  cuatro de 

cada mil habitantes habrán muerto, esta tendencia no ha cambiado mucho durante los 

últimos años, son 29.000 personas menos en la ciudad de Bogotá. 

 

Las primeras (3) tres causas de muerte son enfermedades crónicas que se podrían 

evitar con prevención estas son; isquémicas del corazón (con el 15 por ciento de 

las muertes), las cerebrovasculares (7,08 %) y las crónicas de las vías respiratorias 

(6,45 %). “No es solo un problema de Bogotá. Según la Organización Mundial de 

la Salud  (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.), la estadística se repite en todo 

el mundo: durante el 2012, 7,4 millones de personas murieron por enfermedades 

del corazón; 6,7 millones, por ataques cerebrovasculares y 3,1 millones, por 

enfermedades de las vías respiratorias”.  (Carvajal, 2014) 

 

     Las mujeres el 72% mueren después de los 60 años, seguidas por el 12,6 % de mujeres 

entre los 45 y los 59 años. Los hombres mueren entre los 15 y 44 años (21,13 %), por 

agresiones, accidentes de tránsito y VIH, además de otras enfermedades crónicas. Otra  

causa de muerte que ha ido aumentando en Bogotá es la tasa de homicidios para el 2012, 

según (Medicina Legal, el Dane y la Secretaría de Salud), 1.128 personas tuvieron un final 

violento en las calles de la ciudad.  (Carvajal, 2014) 

 

     Por otro lado y no menos importante es el aumento  de personas con algún tipo de 

discapacidad  Según el informe  (CEPAL,Naciones Unidas., 2014) más de 1.000 millones 

de personas tiene algún tipo de discapacidad, cifra que equivale aproximadamente al 15% 
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del total de la población mundial  (DANE, 2005). De este 15% se estima que casi 200 

millones experimentan dificultades en su vida diaria”  (CEPAL,Naciones Unidas., 2014). 

En Colombia de acuerdo con el censo del departamento Administrativo Nacional de 

Estadísticas del DANE, existen 2.624.898 personas con movilidad reducida lo que equivale 

al 6.3% del total de la población  (Salud M. d., 2014) 

 

En Bogotá están identificadas 227.450 personas con movilidad reducida, de las cuales el 

58% son mujeres y 42% son hombres, según datos obtenidos de  Registro para la 

localización  y Caracterización de las personas con discapacidad.  (Salud., 2017) y 

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.) considera la discapacidad es un problema de salud 

pública, ya que esta afecta de manera significativa a la personas que viven con esta 

condición a sus familiares y cuidadores. Esta condición puede ir aumentando de acuerdo al 

envejecimiento de la población y a las enfermedades crónicas. 

     Para la localidad en estudio en la presente tesis, Ciudad Bolívar en el año 2007 la tasa de 

mortalidad llego a 1.917 muertes, datos tomados por el  (DANE, 2005) y  (Planeación, 

2012). La tasa por cada 10.000 habitantes es de 3,24 comparada con la de Bogotá es de 

3,74. La mayor tasa de mortalidad se presenta en los dos extremos de edad (menores de un 

año y mayores de 60 años) que son los grupos de mayor fragilidad ante las condiciones 

adversas sociales, culturales, ambientales y de cuidado.  (Mayor, 2010) 

     La mortalidad para menores de un año en la localidad de Ciudad Bolivar se encuentra 

entre; transtornos respiratorios especificos del periodo perinatal, malformaciones 

congenitas del sistema circulatorio, malformaciones congenitas, deformaciones y anomalias 

congenitas y neumonia , causas asociadas al estilo de vida de las mujeres gestantes ya sea 
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por consumo de alcohol, cigarrillo o la falta de alimentacion asociada a la situacion 

economica de las familias. 

     La primera causa de muerte para los niños entre 1 y 5 años esta identifica la  neumonia 

causa asociada a la mala calidad del servicio, sigue la dificultad de acceso al servicio por 

falta de regirtro por parte de los padres, el clima, hacinamiento en las habitaciones, mala 

calidad de la vivienda.   Los datos permiten tomar decisiones, proponer, mejorar y 

promover la eliminación de barreras físicas existentes para las personas y de esta manera 

incorpóralos en un sistema de salud. 

     Es así como esta  investigación  se centra en el análisis de las variables e 

indicadores de accesibilidad a los servicios de salud de las localidades que se encuentran en 

el extremo de la ciudad de Bogotá, donde las características socioeconómicas, y espacio 

funcionales son diferentes.  

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

    A lo largo de estos años de estudio, la ciudad se ha convertido en mi especial objeto de 

estudio, comprendiendo la complejidad y diversidad de temas en los cuales puedo 

profundizar e incursionar para darle respuesta a los problemas que el desarrollo urbano y 

regional hoy plantea a los diseñadores y gestores de estos territorios. Para la actual etapa de 

mi vida, reviste especial interés comprender los problemas que tienen las personas para 

acceder a equipamientos de salud, con el fin de mejorar la pronto y oportuno servicio, 

según la disponibilidad y cantidad de equipamientos y a partir de esto proponer estrategias 

para  reducir tiempos, recursos y recorridos de la población que se localiza en zonas de la 
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periferia de la ciudad de Bogotá, tomando como caso de estudio la Localidad de Ciudad 

Bolívar. 

1. Problema de Investigación: 

 

     La problemática en la accesibilidad física y fricción espacial (tiempos, movilidad, 

recorridos, rutas) que presenta la población en general, localizada en la periferia sur de la 

ciudad, a la prestación de servicios de salud, presentando problemas en su calidad de vida 

de la población, caso de estudio, Ciudad Bolívar.  

2. Preguntas de Investigación: 

 

1. ¿Cómo se puede reducir los tiempos y recorridos de la población que vive en la 

periferia para acceder a servicios de salud? 

2. ¿Se pueden eliminar las barreras físicas que generan fricción espacial para la 

población que vive en la periferia de Bogotá? 

 

3. Hipotesis: 

 

     El proceso de configuración de la ciudad de Bogotá se encuentra asociado a un 

desarrollo de desigualdad para toda la población por diversas condiciones como: la 

dificultad de acceso  a servicios de salud, tiempos largos de traslado de un lugar a otro, 

tiempos de espera de servicios públicos y privados y otros factores como la pobreza, falta 

de oportunidades laborales y deterioro social y económico que afecta a  la población.  
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  Algunos sectores con mayor inconveniente en el acceso a servicios de salud  es la 

Localidad de Ciudad Bolívar, Usme, Soacha y Bosa sectores de la ciudad que por su 

ubicación física y geográfica, condiciones sociales y económicas presentan exclusión en la 

prestación y acceso a servicios de salud. En especial este asentamiento que se ha generado 

sin planificación y orden urbano donde la población de bajos recursos económicos está 

segregada físicamente del contexto de la ciudad.  

 

     Otro de los inconvenientes es la falta de infraestructura para la prestación en servicios de 

salud para esta población que se localiza en la periferia de la ciudad y que ocasiona en los 

habitantes  un mayor tiempo de traslado e impactos en su calidad de vida. 

   Por esta razón, es necesario pensar y analizar la movilidad que mejore y fortalezca la 

accesibilidad a los servicios de salud de los habitantes de las periferias, con el fin de lograr  

efectos significativos en la  calidad de vida de esta  población, como factor fundamental del 

derecho al  acceso a este servicio básico. 

 

4. Objetivo General: 

 

     Analizar la accesibilidad física (tiempos, movilidad, recorridos) a los equipamientos 

públicos de salud según los diferentes rangos poblacionales entre 0 a 59 años) que habitan 

en las periferias urbanas y de esta manera proponer estrategias para reducir recursos, 

tiempos y recorridos.  
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5. Objetivos Especificos: 

 

1- Definir la ubicación de zonas periféricas en la ciudad de Bogotá. 

2- Establecer e identificar los equipamientos de salud públicos, cercanos a la localidad  

(hospitales y niveles). 

3- Establecer vías principales, y medios de transporte que conlleven a los   

equipamientos de salud  de los habitantes de las periferias. 

4-  Conclusiones  

5- Proponer y realizar recomendaciones  urbanas para mejorar los problemas de acceso 

físico. 

 

CONTEXTUALIZACION 

 

          La accesibilidad a los centros de servicios de salud es el tema importante que se 

revisará en esta investigación. Como punto de partida se revisara la accesibilidad desde la 

perspectiva demográfica de esta población, analizando sus dinámicas sociales1, 

localización, factores económicos, clasificación etaria, calidad de vida, enfermedades 

crónicas, son estos los indicadores para identificar las variables que nos permiten entender 

la accesibilidad a equipamientos de salud  para la población que habita en la periferia de la 

ciudad. 

 

     La accesibilidad demográfica. Nos dará un primer acercamiento a la realidad de acceso a 

servicios de salud para esta población, se determinará un porcentaje de la población  en 
                                                        
1 Dinámicas sociales: costumbres, creencias y usos de una población determinada. 
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cuanto a la cantidad, a su estructura y distribución de la población en la ciudad de Bogotá 

estudio de caso Ciudad Bolívar. 

 

     La segunda variable que se evaluara en la presente tesis es la accesibilidad social, desde 

esta perspectiva se realizara un análisis de las dinámicas de la población de la periferia,  

estudiando fundamentalmente sus necesidades, comportamientos en términos de recursos, 

acceso que permite encontrar otra serie de variables que van a aportan a la comprensión de 

la accesibilidad a servicios de salud.  

 

     Para finalizar se abordara la reflexión sobre la accesibilidad a los centros de servicio de 

salud para los habitantes de las periferias que son los grupos poblacionales que se 

seleccionan en la presente tesis como grupos objeto de estudio, es indispensable mirar 

desde la movilidad los desplazamientos, tiempos de viaje, y la localización de los 

equipamientos de salud en relación con los sectores residenciales, puesto que la 

localización es el factor que influye para acceder a  los centros de servicio de salud.  

 

CONCEPTUALIZACION 

 
     El concepto de accesibilidad  para la presente tesis  se entiende  en la dimensión de 

orden físico (debe medirse en función de Distancia, Infraestructura y Movilidad) variables 

necesarias para  comprender  la accesibilidad a los equipamientos de salud. La accesibilidad 

debe ser comprendida  de acuerdo a los diferentes niveles de complejidad del sistema de 

salud (atención primaria, media y alta). Este concepto de accesibilidad es fundamental  para 
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la calidad de vida  de la población, en especial para la población  de la periferia en 

condición de discapacidad, puesto que acceder físicamente a este servicio se da por una 

condición urbana. Es decir, las barreras físicas existentes que dificultan el libre desarrollo y 

movilidad de las personas con esta condición. 

 

El concepto de accesibilidad social se revisara desde el punto de vista  como el 

derecho fundamental de todo ciudadano, (Organizacion Mundial de la Salud , 2017) a 

disfrutar  de su entorno accesible, libre e igual, que las personas disfruten de la ciudad y los  

servicios sin discriminación por su condición física, su localización, estrato o condición 

económica. Es trabajar por una inclusión social e igualitaria para todos.  (Organizacion 

Mundial de la Salud , 2017 

 

Para finalizar, el concepto de accesibilidad a equipamientos de salud, concepto que se 

abarcara en este documento tiene relación con la localización, los desplazamientos y los 

tiempos que le toma desplazarse para acceder a servicios de salud de una persona que se 

localizan en la periferia de la ciudad de Bogotá, su localización e ingresos económicos 

factores de gran importancia. 

MARCO TEORICO 

2.1. Autores concepto de accesibilidad 

 
     El concepto de accesibilidad puede tener varias connotaciones desde le punto de vista de 

cada persona. Para el autor Francesc Aragall la accesibilidad es la característica de un 

entorno u objeto que permite a cualquier persona relacionarse con él y utilizarlo de forma 
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amigable, respetuosa y segura. No se puede referir este concepto a un grupo determinado, 

este concepto va planteado a todos los colectivos, independiente de sus habilidades o 

condiciones físicas toda la población necesita acceder sin ninguna barrera social, física o 

económica. 

 

     La accesibilidad debe plantear como un concepto para suprimir las barreras nombradas 

anteriormente, no se puede hablar de este concepto solo para personas en condición de 

discapacidad, se debe utilizar  en todo aquello que nos rodea y que se considera necesario. 

En la actualidad existen dos tipos de población, una población que tiene todas las 

capacidades de movimiento e interacción y otra con condiciones física o cognitivas 

menores, en esta última ingresan los niños, mujeres embarazadas y personas de la tercera 

edad, el diseño universal no solo debe abarcar la población disminuida debe plantearse para 

toda la población en general. Puesto que  todos podemos llegar a obtener alguna 

discapacidad temporal. 

 

 “Es un concepto relativo que implica que los problemas de accesibilidad se                              

deben expresar como una relación persona entorno. En otras palabras, accesibilidad 

es el encuentro entre la capacidad funcional de una persona o grupo  y las demandas 

de diseño del entorno físico” (Alonso, 2007) 

 

     Por otro lado para el autor Fernando Alonso Lopez la accesibilidad proviene de acceso, 

accion de llegar o acercarse, concepto especial para reclmar los derechos de las personas 

con discapacidad.  (Alonso, 2007) 
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     Pienso que el concepto de accesibilidad debe abarcar todo lugar, situacion o medio 

alrededor de todas la personas. es decir existen buses, carros infrestructura en algunos 

sectores adecuada para personas en condicion de discapacidad pero si no le es facil 

movilizarse, llegar a la parada de autobus y llegar al lugar que requiere en el menor tiempo 

de nada sirve si no pueden acceder al servicio con facilidad y aplica no solo para esta 

poblacion debe ser aplicada para todos independiente de la condicion. 

 

     No solo existen barrera arquitectonicas, urbanisticas, y de transporte, existen barreras 

sociales, economicas y culturales que generan fricción entre la poblacion y la ciudad, es el 

obstaculo de las acciones que generan descriminacion, aislamiento con el entorno que lo 

rodea. 

     El autor Fernando Alonso en su documento Algo mas que suprimir barrera: conceptos y 

argumentos para una accesibilidda universal, indica que “la accesibilidad es la caracteristica 

que debe disponer un entorno y que se debe utilizar en condiciones de confort, seguridad e 

igualdad.” (Alonso, 2007). En la presente tesis el concepto de accesibilidad se plantea en 

las condiciones de igual de acceso para todos en el ambito de movilidad ( tiempos, 

recorrido) y de acceso a servicios de salud para toda la poblacion independiente de su 

condicion fisica,  edad y genero. 

 

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

implementar como movilidad, proximidad y conectividad. 
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“El principal debe ser de la ciudad , su razon de ser en cierta manera, es el ser 

accesible a su entorno inmediato o lejano con el fin de cumplir con su vocacion de 

lugar de intercambio privilegiado” (Santos & de las rivas, 2008) 

 

Por otro lado el concepto de conectividad, movilidad que va muy a la mano con lo plateado 

en la investigacion y con el resultado  de analisis de distancia-transporte-frecuencia de la 

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

servicios que ofrece . 

 

“Accesibilidad termino frecuentemente empleado para designar el grado, la 

facilidad de acceso a un punto , en terminos de distancia, tiempo y costo de viaje” 

(Santos & de las rivas, 2008). 

 

La accesibilidad y la movilidad deben ser conceptos vinculados entre sí, estos se deben 

tomar como uno solo pues tienen el atributo espacial  de las ciudades y territorios que se 

conectan, generando el vínculo entre la ciudad el entorno y el ciudadano. 

 

2.2. Accesibilidad Física: 

 
     El concepto de accesibilidad es el segundo principio de la Economía Urbana,  se 

entiende  que su objetivo es organizar internamente el espacio urbano creando  relación e 

interacción entre los servicios que ofrece la ciudad.  (Universidad Autonoma del estado, 

2007) 
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     La accesibilidad es un principio fundamental para acceder o ingresar sin ningún 

obstáculo, barrera física o social a un espacio urbano como parque, museo, centro 

educativo, y el servicio fundamental revisado en la presente tesis que es el acceso a 

servicios de salud. Se entiende en la dimensión de orden FISICO (debe medirse en función 

de Distancia, Infraestructura y Movilidad) variables necesarias para  comprender  la 

accesibilidad a los equipamientos de salud. La accesibilidad en la presente tesis debe ser 

comprendida en los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud (atención 

primaria, media y alta de los hospitalaria y urgencias de Bogotá. 

 

     El acceso-accesibilidad –conectividad en medio del transporte es un principio 

fundamental para la calidad de vida  de la población, en especial para la población  de la 

periferia por las condiciones económicas, de infraestructura y ubicación. Se entiende que la 

accesibilidad para todas la personas en condiciones igualitarias y de apropiación con la 

ciudad, acceder a espacios, acceder a lugares, acceder al trabajo y a oportunidades genera 

territorios igualitarios. 

 

2.3. Fricción Espacial: 

 
     La fricción se define y se entiende como un concepto de física, hace relación a la 

localización de centros donde se encuentra las zonas productivas de una ciudad (museos, 

colegios, oficinas, salud)  y como estos centros interactúan o limitan con diferentes zonas 

de la ciudad. 
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     El concepto de fricción en la presente tesis se revisa a partir de  “interacciones 

espaciales”  (Marcos Valdivia López, 2010) es decir entre la distancia-transporte-tiempo 

para una persona que vive en la periferia de la ciudad y debe ingresar a urgencias según la 

ubicación, atención que requiera, factor económico o afiliación. 

2.4. Los problemas de acceso físico y fricción en la ciudad. 

 

      En la presente tesis se desarrolla dos conceptos importantes como lo es el acceso físico 

y  la fricción, la palabra “accesibilidad”: índica diversos parámetros desde las barreras 

físicas, las características de las personas y el entorno en el que vive. Los impactos que 

genera especialmente en colectivos específicos como las personas con discapacidad y las 

personas de elevada edad. La “Fricción”: es el factor que indica los movimientos e 

intercambios de servicios en los diferentes modos de transporte como Bus, el sistema de 

transporte público SITP, Transmilenio, taxi, vehículo, bicicleta y el ciudadano a pie. Los 

movimientos y la conectividad de los ciudadanos aportan a la productividad de una ciudad, 

es así como la accesibilidad y la fricción se une en dos conceptos que vinculan el interés 

por  la disminución de tiempo, costo y recorridos de los ciudadanos. 

 

     En la actualidad existen varias barreras  físicas en la ciudad como arquitectónicas, 

urbanas, de comunicación y transporte, que generan  dificultades en la interacción de la 

población con la ciudad y los servicios que ofrece. La dificultad más representativa en la 

ciudad de Bogotá son los elementos como la discontinuidad en los andenes, falta de rampas 

para las personas con discapacidades , la ubicación de los equipamientos en la ciudad y el 
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transporte, que genera esas brechas de distancia y grandes desplazamientos a la mayoría de 

la población bogotana. 

 

     La congestión vehicular en Bogotá cada día es más crítica en cualquier medio de 

transporte sea bus, taxi o vehículo particular, para llegar al lugar de destino se debe salir 

con una (1)  o dos (2) horas de antelación para poder llegar a tiempo a su destino sea 

trabajo, cita o casa. En Bogotá se movilizan alrededor de 700.000 vehículos diarios, la 

movilidad es cada vez más lenta afectando la calidad del aire, el tiempo y la salud. Según 

estudios del Fondo para la Población de las Naciones Unidas, los tiempos promedio más 

altos de viajes al trabajo son el de Río de Janeiro, con 107 minutos y el de Bogotá, con 90 

minutos.   (Republica, 2018) 

 
 

2.5. Habitantes de la Periferia y Friccion Espacial: 

 

     El autor Jordi Borja, “indica que las pautas actuales  de urbanización 

acentúan sin embargo las diferencias y las exclusiones sociales, de lo que antes 

fueron centros multiclasistas y barrios populares se tiende a expulsar a la 

población de bajos ingresos o a recluirla en áreas degradadas, marginales, 

incluso “criminalizadas” .  En las periferias es aún peor. En las últimas décadas el 

desarrollo urbano metropolitano, difuso y fragmentado, ha aumentado la 

segregación social y la distancia o separación física.” (Jordi Borja, 2000). 

     No existe la construcción de muros que aíslen o separen zonas en la ciudad, pero si 

existe en la actualidad barreras físicas y sociales que no permiten la movilidad o interacción 
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de la población hacia los servicios que ofrece la ciudad. Encontramos una exclusión social, 

económica y física de las zonas más alejadas llamadas “periferias” que no permite 

conectarse con zonas centrales de la ciudad, zonas de servicios, generando una brecha de 

tiempo y desplazamiento importante para los usuarios que requiere de ellos para trabajar, 

ser atendido, o educarse. Y es que con el crecimiento acelerado de los últimos tiempos 

como demográfico y poblacional de las ciudades genera los desplazamientos a zonas 

rurales o alejadas de los centros administrativos donde se proporcionan los servicios 

principales. 

      Se entiende que las zonas periféricas o ubicadas a grandes distancia, como en el caso de 

Bogotá están localizadas al sur, siendo zonas de estratos bajos, con un factor económico 

importante, son zonas donde el terreno es más económicos, la vivienda,  servicios públicos 

y canasta familiar. Adicional la infraestructura, vías, accesos y servicios son restringidos 

pues estas zonas “criminalizadas”  se encuentran en el olvido.  Como indica Jordi Borja   ” 

Este criterio excluyente también puede expresarse en el acceso a los espacios públicos y 

equipamientos en los que por sistemas diversos se impide su uso a colectivos sociales 

(plazas o parques cerrados, solo accesibles a los que poseen las llaves” (Jordi Borja, 2000) 
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Figura  1 Fotografía Ciudad Bolívar-movilidad de la Periferia. 
Fuente: Terciarios Bogotá –reparto de juguetes ciudad bolívar (2015) 

 

     En la periferia de la ciudad el acceso, transporte y oportunidades tienden a disminuir, 

pues la población que habita allí debe movilizarse con los recursos que posee. Según 

estudio indica que “Actualmente los bajos ingresos de los habitantes con llevan al uso de 

modos no motorizados (a pie y bicicleta) y adicionalmente la baja cobertura del Transporte 

público con lleva al uso de modos ilegales para poder suplir el último kilómetro. Los 

sistemas de transporte en general están dejando tirado al pasajero más pobre que vive en la 

periferia, encareciendo sus costos de vida. Es decir se le reduce indirectamente su salario y 

se generan procesos de pauperización relativa del ciudadano.” (Metro en Bogotá, 2017). 
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     La segregación social, las desigualdades y la falta de oportunidades crecen cada día más 

y son más evidentes en una ciudad donde se excluyen a las personas por su condición 

económica, estrato o localización. Se piensa que los habitantes de las periferias no 

requieren de servicios y es un derecho que los gobiernos deben  proporcionar, es para todos 

sin importan su condición económica, social o de localización. Cada día la población se 

encuentra sumergida en problemas de movilidad, acceso a servicios de educación, salud, 

trabajo. “La ciudad que históricamente ha sido un elemento integrador ahora tiende a la 

exclusión. Su expresión máxima son los muros físicos y simbólicos, las fronteras 

administrativas o invisibles. Es la negación más radical de la ciudad. Muros y fronteras 

urbanas son metáfora y realidad del no reconocimiento del derecho a la ciudad y de la 

disolución del espacio público como ámbito de intercambio y de obtención de formas 

diversas. “(Jordi Borja, 2000) 

 

Figura  2 Crecimiento de Bogotá desde el siglo XVII 
Fuente: El Espectador (2016) 
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     El crecimiento demográfico como se observa en la figura 2 a partir del siglo XVII en 

Bogotá es significativo, con el aumento en la población, Bogotá  se ha ido expandiendo de 

forma acelerada eliminando las zonas verdes, bosques, humedales creando una ciudad 

compacta. “Las proyecciones de población para el año 2020, estiman un incremento de 

población cercano al 24% para Bogotá, y al 19% para Cundinamarca.” (Urbanos). 

2.6. Referente Urbano. 

 
     Bogotá adelanta un proyecto con la mayor inversión, este es el cable aéreo de la 

localidad de Ciudad Bolívar. Este nuevo medio de transporte entrara en funcionamiento 

para el año 2019 y su objetivo es ayudar a la población para la disminución en los 

recorridos. La estación principal para el transmicable se encuentra en el Portal el Tunal 

donde iniciara su recorrido, primera estación localizada en el barrio Juan Pablo II, segunda 

estación en el Barrio Manitas y tercera estación en el barrio Mirador y Paraíso con un total 

de 3,34 Kilómetros recorrido que se realizara en solo 13,5 minutos.  

     El transmicable tendrá capacidad para movilizar 3.600 pasajeros por hora/sentido, la 

estructura contará con 160 cabinas, cada una con capacidad para diez pasajeros. La gente 

que acceda al sistema podrá abordarlas cada diez segundos. Esto les permitirá a los 

pasajeros ahorrarse hasta 45 minutos en el viaje. (IDU) 
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Figura  3 Transmicable -Ciudad Bolívar. 
Fuente: Instituto Desarrollo Urbano (IDU) 

 

Figura  4 Transmicable - Localización estaciones 
Fuente: Instituto Desarrollo Urbano (IDU). 

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

 
 

     Con este proyecto se beneficiaran 700.000 habitantes del sur de la ciudad de Bogotá, 

donde trasladarse hacia sus trabajos, colegios y demás servicios que ofrece la ciudad se 

realizara en el menor tiempo. Esta intervención aportara a los habitantes tiempo, con la 

disminución en los recorridos e inversión económica en el transporte, factores de gran 

incidencia en la población de esta localidad. Es un proyecto que atraerá turismo, cambio y 

seguridad. 

 

 

Figura  7 Foto Transmicable 
Fuente: Constructora Bolívar. 
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MARCO CONTEXTUAL 

3.1. Diagnóstico de las Localidades de Bogotá de acuerdo al IPS  
 
     La Ciudad de Bogotá cuenta con  7’776.850 millones de habitantes año 2014 (Dane, 

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

negocio, estudiar y trabajar, su división administrativa de 19 localidades que se dividen por 

zonas así: 

1. Zona Centro :La Candelaria, Santafé, Teusaquillo y  Mártires, 

2. Zona Norte: Usaquén y Chapinero. 

3. Zona Sur: San Cristóbal, Usme, Tunjuelito, Antonio Nariño, Rafael Uribe Uribe y  

4. Zona Occidente: Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos y Puente Aranda. 

5. Zona Sur Occidente: Bosa, Kennedy y Ciudad Bolívar. (Travel, s.f) 

 

 
Figura  8 Mapa Localidades de Bogotá. 

Fuente: Revista Humanum Colombia (2014) 
 

      De acuerdo a anterior Figura 8, Bogotá cuenta con 19 localidades, de las cuales se 

revisara los sectores que presentan los mayores problemas de desarrollo según información 

del ranking de progreso social 2014  de las 10 ciudades principales de Colombia, detrás de 
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Bucaramanga, Medellín y Manizales. Con un IPS ligeramente superior a 70 en 2014, la 

capital presenta niveles “medio-altos” de progreso social. A pesar de ser líder en el país en 

“Acceso A Cuidados Médicos Básicos, Salud Y Bienestar” y “Acceso A Educación 

Básica”, Bogotá queda relegada al octavo puesto en “Derechos Personales”, lo cual mide la 

movilidad urbana, la participación política y la participación en organizaciones sociales. 

También está de noveno en “Tolerancia e Inclusión”, que mide el grado de convivencia 

entre distintos actores. (PNUD, 2014) 

 

      Y es que este ranking nos da una perspectiva global de factores a revisar en los sectores 

y localidades con problemas en el sistema de salud, movilidad e inclusión. Nos da un 

acercamiento a los factores que hacen que el indicador de progreso social de “Bogotá que 

se encuentra en el puesto número 4 de las 10 ciudades principales de Colombia, detrás de 

Bucaramanga, Medellín y Manizales. Siendo una ciudad con  el mayor ingreso promedio 

del país, con un IPS ligeramente superior a 70 en 2014, la capital presenta niveles “medio-

altos” de progreso social. Bogotá es  líder en el país en “Acceso A Cuidados Médicos 

Básicos, Salud Y Bienestar” y “Acceso A Educación Básica”, Bogotá queda relegada al 

octavo puesto en “Derechos Personales”, lo cual mide la movilidad urbana, la participación 

política y la participación en organizaciones sociales. También está de noveno en 

“Tolerancia e Inclusión”, que mide el grado de convivencia entre distintos actores” (PNUD, 

2014). 

 

     De acuerdo a la información anterior y a los datos tomados en la encuesta 

multipropósito 2015 se identifica que Bogotá en salud y bienestar en factores como 

esperanza de vida al nacer, mortalidad prematura en enfermedades no contagiosas y 
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actividades física se encuentra en ventaja, mientras que en oportunidades como libertad de 

movimiento e inclusión de la población con discapacidad se encuentra en desventaja como 

se observa en la Figura  8-9.  

 

Figura  9 Indicé de Progreso social para Bogotá (2014) 
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014) 

 
 

     Por localidades se puede realizar un diagnóstico claro del IPS, encontramos  en la Figura 

16 que las localidades que se mantienen con un bajo puntaje del progreso social son 

Candelaria, Mártires, Ciudad  Bolívar y Santa Fe. 
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Figura  10 Indicé Progreso Social de las 19 localidades de Bogotá (2014) 
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014) 

 
 
     La localidad de Santa Fe y Ciudad Bolívar se localiza en los últimos puestos de ranking 

en los aspectos de Necesidades humanas básicas, fundamentos del bienestar y 

oportunidades lo que nos indican que esta localidad tienes aspectos importantes para 

revisar, como la situación social y su localización que es una determinante importante que 

afecta a la población que habita en este sector. Los resultados de la Figura 10 son muy 

importantes cuando se comparan con otros factores como: Pobreza Monetaria, Índice de 

Pobreza Multidimensional, Ingreso per cápita, y coeficiente de Gini  (PNUD, 2014). 

 

     Para entender más la situación de las localidades a continuación se encuentra  la Figura 

6,  (año 2011) que con el cruce de estos datos (Pobreza Monetaria, Índice de Pobreza 

Multidimensional, Ingreso per cápita, y coeficiente de Gini)4, se evidencia que Ciudad 
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Bolívar, Usme, San Cristóbal, Bosa, Rafael Uribe, Santa Fe y Tunjuelito ocuparon los 

últimos lugares del IPS en el 2011, (18, 15, 13, 12, 14, 19, y 11 respectivamente) y son 

localidades cuyas tasas de pobreza son las más altas de la ciudad (superiores al 20%). 

Ambos resultados indican que la incidencia de cualquier tipo de pobreza afecta el 

desempeño de la localidad en el Indicé Progresó Social. Aquellas localidades en las que la 

incidencia de ambos tipos de pobreza es menor al 10%, reflejaron puntajes más altos de 

IPS, mientras que aquellas donde hay mayor porcentaje de personas en situación de pobreza 

monetaria o multidimensional, obtuvieron puntajes IPS más bajos.  (PNUD, 2014). 

 

Figura  11 Desempeño de las localidades según el estado de otros indicadores y economía (2011) 
Fuente: Revista Humanum Colombia (2011). 

      Es evidente que el ingreso económico de las familias afecta las condiciones sociales 

como el acceso a la vivienda, educación, salud y bienestar, son determinantes importantes 

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

 
      En la Figura  Nº 12, se evidencian factores importantes, se entiende que el ingreso 

económico de las familias afectan el progreso social de las mismas y de la localidad, es 

evidente que Ciudad Bolívar se encuentra en el último puesto con los índices más bajos 

acompañado de la localidad de Santa fe Y Mártires, adicional se encuentran factores 

urbanos que tienen una estrecha relación y que de una manera u otra afectan el índice de 

progreso social  de las localidades, como la movilidad, la economía, los espacios cultural. 

 

     Es posible afirmar que ente los años 2009 a 2014, el IPS de 17 de las 19 localidades de 

Bogotá ha aumentado (entre 1.31 y 15.53 puntos). Además, existen diferencias 

considerables entre las localidades del norte y las del sur de la ciudad; la mayoría de 

localidades ubicadas en sur y el centro de la ciudad, como Bosa, San Cristóbal, Rafael 

Uribe Uribe, Usme, la Candelaria, los Mártires, Ciudad Bolívar, y Santa Fe, siempre 

ocuparon los últimos lugares del ranking, mientras que aquellas situadas en el norte, 
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(Teusaquillo, Puente Aranda, Engativá, Chapinero, Usaquén), lograron mantenerse en los 

primeros lugares. (PNUD, 2014). 

 

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 una gran diferencia respecto a su 

localización y estado económico se evidencia una gran brecha con las localidades que se 

encuentra ubicas al sur de Bogotá, como; Candelaria, Mártires, Ciudad Bolívar, Bosa y 

Santa fe. Estas localidades se siguen ubicando en las últimas posiciones del ranking. Es 

importante entender que su localización y los factores económicos de la población de estas 

localidades afectan el progreso de una ciudad y localidad. Las barreras físicas, económicas, 
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de movilidad e infraestructuras son factores que inciden en su crecimiento, y tienen gran 

incidencia.  

 

 

Figura  14 Tendencias espaciales del IPS con los resultados del año 2014. 
Fuente: Revista Humanum Colombia (2014). 

 

 

3.2. Localización Equipamientos. 
 
     Los equipamientos son el conjunto de edificios destinados a brindar a los ciudadanos 

servicios de educación, trabajo, recreación, cultura, culto y salud, de una forma equilibrada 

según su escala en todo el territorio. 
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Objetivos del 

sistema de 

Equipamientos  

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. 

3- Proveer los espacios y los equipamientos necesarios, que permitan 

servir como estructuradores de la comunidad y como ordenadores 

de los espacios vecinales, zonales, urbanos y regionales. 

4-Preservar los valores arquitectónicos, urbanísticos, históricos 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 Planeación (2018) 

 
 
 

 
Figura  16 Localización de Equipamientos 

Fuente: Análisis de Bogotá UNIANDES (2014) 
 
 
 
 

     De acuerdo a la figura Nº 16,  encontramos la localización de equipamientos de 

comercio, educación, vivienda, oficinas y dotacional que se conectan con las vías 

principales de la ciudad de Bogotá, estos equipamientos se encuentran distribuidos 
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equitativamente en localidades como Chapinero, Suba, Engativá, Fontibón, Kennedy y 

Rafael Uribe Uribe. Según análisis de la figura se identifica que, las localidades con mayor 

número de población son las que poseen mayor número de equipamientos como se 

encuentra en la Figura Nº 17. 

 

 

Figura  17 Equipamientos por localidad 2006-Plan maestro de equipamientos. 
Fuente: Síntesis de coyuntura, Dirección de Políticas Sectoriales (2008) 
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3.3. Localización Equipamientos de Salud, Hospitales de nivel I, II, III: 

 

 

 
 

Figura  18 Localización Equipamientos de Salud-Bogotá. 
Fuente: Propia (2018) 

 

     Se localizan los equipamientos como Hospitales  Principales, se evidencia un déficit 

en la zona de Ciudad Bolívar pero el tiempo estimado de recorridos según tipo de 

transporte se encuentra entre 32 y 20 minutos punto más 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 más largo, congestionado y  realiza 

más 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 tiempo y friccion es mayor como se 
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observa en la figura 19.     Un modelo de brechas geograficas  de ingreso a hospitales de 1 

nivel donde se identifica las zonas como Ciudad Bolivar , Usme y bosa con esta 

problemática. 

 

Figura  19 Aplicación y asociación del modelo 
Fuente:  (Bermudez, 2016)   
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Figura  20 Accesibilidad localización de centros de servicios de salud. 
Fuente:  (Bermudez, 2016) 

 
 

      Es importante analizar que la Localidad de Usme presenta una media de 62 minutos, 

siendo de alta criticidad en el promedio de la localidad y en comparación con la ciudad. La 

localidad de Ciudad Bolívar, se encuentra en niveles entre aceptables y deficientes con un 

promedio de 37 minutos de acceso desde toda la localidad; sin embargo existen algunos 

puntos críticos (4 sectores), que superan los 50 minutos. Se encuentran unos puntos críticos 

en recorridos y tiempos para acceder a servicios de atención en salud, trabajo y estudio de 

la población de esta localidad de Ciudad Bolívar, que son los barrios Arborizadora Alta, 

Ciudad Milagros y Rincón de la Estancia. 

3.4. Contexto actual de la población de la periferia.  
 
      Los procesos emigratorios en los últimos años por factores de violencia del país, ha 

generado el fenómeno de los desplazamiento forzosos causando el mayor daño en la 

sociedad, generando un impacto importante en el desarrollo del país.  Los desplazamientos 
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no solo se han extendido en el territorio, también causa grandes impactos económicos, 

sociales y culturales. Bogotá es la ciudad con mayor población desplazada por causa de la 

violencia con un 32% de su población total, lo que equivale a 2.472.942 personas  (Bogota, 

2014) personas que se han visto obligadas a abandonar su ciudad de origen y movilizarse a 

la capital para mejorar sus condiciones en vivienda, su situación económica y acceso a 

servicios básicos. 

 

     Esta población desplazada se localiza por todo el territorio, los cuales el 8% provienes 

de municipios del entorno, 88% de otros municipios del país y el 4% de otros países. 

(Bogota, 2014) La tendencia es concentrarse en las localidades más pobres afectando de 

igual forma los municipios aledaños. Las localidades en donde se han registrado mayor 

población desplazada en Bogotá son Ciudad Bolívar, Usme, Tunjuelito, San Cristóbal, 

Rafael Uribe y Bosa como los principales destinos de esta población. (tiempo, 2001) 

 

 

Figura  21 Población Inmigrante 
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Fuente: Encuesta Multipropósito (2014) 

 

     De acuerdo a la figura N° 21,  la mayor población  inmigrante se localiza en la zona 

occidental y noroccidental  de la capital, municipios como Soacha, Madrid, Cota, el Rosal, 

Tocancipá, Cajicá y Chía. 

 

 

Figura  22 Zonas periféricas de mayor población 
Fuente: Análisis de Bogotá UNIANDES (2014) 

  

     El desplazamiento y el crecimiento económico atrajeron población de diversos lugares, 

esta población con bajos recursos se asentó en las zonas periférica de la ciudad, sectores 

como Ciudad Bolívar, Usme, Bosa  y Kennedy son los zonas donde se concentra mayor 

población zona sur y occidente de Bogotá.  
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Figura  23  Usos del suelo 
Fuente: Análisis de Bogotá UNIANDES (2014) 

 

     Como se observa en la figura N° 22,  la zona periférica donde se encuentra la localidad 

de  Ciudad Bolívar y Usme  son  zonas donde predomina el desarrollo informal, también 

localidades como Bosa. San Cristóbal y Santafé. La periferia de la ciudad de Bogotá zona 

sur, se identifica que es una zona de pocas oportunidades, sin industria, vivienda, salud y 

educación, servicios esenciales para el desarrollo de la población y del sector. 
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Figura  24 Estructura Poblacional 
Estructura poblacional proyectada año 2016-2020 

 
 

     Para la localidad de Ciudad Bolívar en el crecimiento de su población como se observa 

en figura N° 24,  la tendencia  para los años 1993 y 2005 se encontraba en un aumento en 

menores de 14 años, pero para los años 2016 y 2020 se observa una disminución en la 

población de menores de 14 y en aumento población centre los  15 y 59 años que indica 

inmigración de población de estas edades. Entre los años 2016-2020la tendencia de 

descenso de la fecundidad y de la mortalidad teniendo un aumento en la población mayor 

de 45 años. La localidad tiene la tendencia para el año 2020 a una población joven y de 

adultos mayores. 
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3.5. Estudio de las localidades de la periferia de Bogotá: 
 

      Para un primer acercamiento y entender la problemática planteada en la presente tesis 

acerca del acceso a servicios de salud de los habitantes de la periferia, se revisara y 

analizara elementos que estructuran el territorio y que son de gran importancia. Elementos  

como la movilidad, equipamientos e infraestructura que estructuran y organizan el espacio, 

y ofrecen servicios a todos los ciudadanos eliminando las brechas de desigualdad.  

 

     En el caso de Bogotá encontramos un déficit en la prestación de rutas de transporte en 

zonas periféricas de la ciudad, el acceso a este servicio, la frecuencia de rutas, el estado de 

las vías y la oferta y demanda son características importantes a analizar  y de esta manera 

entender la problemática y las posibles solucionen. 

 

     Bogotá cuenta con 19 localidades que de acuerdo al análisis de IPS, se puede 

analizar que las localidades que se encuentra en la periferia de costado sur de Bogotá 

se encuentran en los últimos lugares con  índices bajos en Oportunidades, 

Necesidades Básicas y Bienestar (Ciudad Bolívar, Santa fe, Mártires, Bosa, Antonio 

Nariño y Usme), siendo las localidades con alto grado de desigualdad,  con factores 

económicos y sociales importantes y que de una manera u otra afecta el desarrollo de 

las mismas generando territorios de discriminación por su localización e 

infraestructura como se observa en la  Figura 25. 
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Figura  25 Mapa Localidades IPS bajo 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Figura  26 Distribución de Habitantes por Localidad 
Fuente: Uniandes, Arquitectura Urbana, Arquitectura y Diseño (s.f) 

 
 

     Se identifican que  en la figura Nº  25 y 26,  que localidades que se encuentran  

localizadas en la periferia sur y occidente de Bogotá concentran el mayor número de 

población, localidades como Suba, Kennedy, Engativá, Usme  y Ciudad Bolívar. 
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Figura  27 Concentración de población 
Fuente: Metro de Bogotá  (2017) 

 
 

 

Figura  28 Estratificación de Bogotá. 
Fuente: Uniandes, Arquitectura Urbana, Arquitectura y Diseño (s.f) 

 

     Se  observa  en la Figura 27, las localidades de (Usaquén, Suba, Santa fe, Engativá, 

Usme, Ciudad Bolívar, Tunjuelito, y Puente Aranda) con  un alto grado  de 

concentración de población  determinante importante para analizar, puesto que son 

las zonas donde encontramos mayor aglomeración de la población y  requieren de la 
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prestación de servicios de salud, educación, trabajo y recreación 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 

población, localización de equipamientos, estratificación y localidades con menor 

Indicé de progreso social año 2014, se identifica que Bogotá tiene un alto porcentaje 

de población en desigualdad de condiciones que el acceso a servicios para su 

crecimiento, recreación, educación y salud, se encuentran ubicadas a grandes 

distancia de su vivienda. Que la periferia del sur de Bogotá esta desequilibrada en 

cuanto a servicios y oportunidades para la población más joven y adultos mayores.  

3.6. Cómo Funciona la ley 100 en Colombia. 
 
     Para el año de 1993 en Colombia  reglamenta el sistema de seguridad social integral por 

la ley 100 expedida el 23 de diciembre, donde se establece bajo los principios de la 

constitución política de Colombia de 1991. Este sistema está compuesto por tres entes, el 

primero es el estado, ii) los aseguradores y iii) los prestadores. Los principios generales de 

la ley son la eficiencia, universalidad, participación, unidad, integralidad y solidario. 

“Además, en el Artículo 153 establece los fundamentos del servicio público de salud, y 

define que los patrones rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

son equidad, obligatoriedad, protección integral, libre elección, autonomía 

de instituciones, descentralización administrativa, participación social, concertación 

y calidad.” (CEPAL, 2005) 
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     El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que creo la ley 100, que 

cuenta con tres tipos de entidades para administrar y prestar los servicios de salud:  

(CEPAL, 2005)(i) las Empresas Promotoras de Salud (EPS), (ii) las Administradoras del 

Régimen Subsidiado (ARS hoy EPS-S ) y (iii) las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud (IPS). Las EPS y EPS-S son las aseguradoras de los individuos del RC y el RS, 

respectivamente. Estas entidades contratan directamente a las IPS (hospitales o centros de 

salud, incluyendo a las Empresas Sociales del Estado, ESE) para la prestación de los 

servicios de sus afiliados. Así, las EPS y las ARS se comportan como compañías 

aseguradoras: administran riesgos y reciben dinero que remunera este servicio. Cabe notar 

que las IPS pueden ser de diferentes niveles (del I al IV, donde los niveles III y IV 

corresponden a enfermedades complejas o de “alto costo”), dependiendo de la complejidad 

de los servicios ofrecidos”. 

     El sistema de seguridad social en salud (SGSSS) se financia de tres fuentes (i) aportes 

que realizan los beneficiarios del régimen contributivo, (ii) impuestos generales, (iii) rentas 

territoriales recursos propios de entidades territoriales. Los aportes realizados por los afiliados  

(CEPAL, 2005) al régimen contributivo  corresponden a un impuesto a la nómina de  (12,5% del 

salario del trabajador mínimo mensual legal vigente (SMMLV) financia el seguro de salud de los 

beneficiarios del Régimen Subsidiado (mejor conocido como el “punto de solidaridad”). Este punto 

y medio alimenta la Cuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA). 

      La ley 100 realizo una estructuración al sistema de salud en Colombia, generando 

importantes cambios a la calidad de vida de los más pobres, generando mayor  cobertura,  

calidad y demanda de este servicio para todos los colombianos. El servicio de salud es una 

determinante importante para el bienestar y calidad de vida, este tiene incidencia en todos 
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los hogares económicamente y social.  Aunque la magnitud de su incidencia varía según du 

tipo de afiliación o situación de salud. 

3.7.  Como Estamos en salud 

     Según datos del BDUA (Base Única de Afiliados), el 92,02% se incrementó en Bogotá: 

en 2011 a un 93,9% en 2014. Por tipo de régimen, se observó un incremento entre 2011 y 

2014 de la afiliación en el Régimen Contributivo y una reducción de las afiliaciones del 

Régimen Subsidiado y Especial. En el régimen contributivo se encontró un aumento de 

72,3% al 74,2% para el año 2014. Para el Régimen Subsidiado como se encuentra en la 

Figura 29, se redujo de 23,9% pasando a 22,8% 2014.  (Bogota, Encuesta Multiproposito, 

2014) 

 

Figura  29 Afiliación al sistema de salud-Colombia 
Fuente: Encuesta Multipropósito.(2014) 

 

     En la región Bogotá-Cundinamarca se produjo el 22,06% (50.871 muertes) de la 

mortalidad del país durante el año 2010. La principal causa de muerte está relacionada con 

las enfermedades del sistema circulatorio que produjeron el 23,47% (11.940 muertes) de las 
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defunciones de la región y alcanzaron una tasa ajustada de 114,49; seguidas del grupo de 

las demás enfermedades y de las neoplasias con tasas ajustadas de 106,19 y 80,33 

respectivamente, figura 30. (Ministerio de Salud y Protección Social Dirección de 

Epidemiología y Demografía grupo asis /2013, 2013) 

 

Figura  30 Año de defunción-Enfermedades 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección. 

      Para el año 2010 el 43,80% (22.284 muertes) de las defunciones ocurridas en la región 

Bogotá- Cundinamarca corresponde al grupo de los hombres, durante este año las 

enfermedades del sistema circulatorio causaron el 26,24% de las muertes en este sexo para 

la región y han sido la primera causa de muerte entre los años 2008 y 2010 aunque las tasas 

ajustadas muestran un descenso pasando de 61.79 a 57.23. El grupo de las demás 

enfermedades y las neoplasias constituyen la segunda y tercera causa de muerte más 

frecuente de mortalidad con tasas ajustadas de 52,62 y 38,76 por cada 100.000 habitantes 

respectivamente para el año 2010.  (Ministerio de Salud y Protección Social Dirección de 

Epidemiología y Demografía grupo asis /2013, 2013) 
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     Para el año 2010 el 37,41% (19.033 muertes) de las defunciones ocurridas en la región 

Bogotá- Cundinamarca ocurrieron en el grupo de las mujeres, durante este año las 

enfermedades del sistema circulatorio causaron el 32,01% de las muertes en este sexo para 

la región y han sido la primera causa de muerte entre los años 2008 y 2010 con tasas 

ajustadas entre 63,41 y 54,55. El grupo de las demás enfermedades y las neoplasias 

constituyen la segunda y tercera causa de muerte más frecuente de mortalidad con tasas 

ajustadas de 53,56 y 41,57 por cada 100.000 habitantes respectivamente para el año 2010.  

(Ministerio de Salud y Protección Social Dirección de Epidemiología y Demografía grupo 

asis /2013, 2013). 

 

Figura  31 Años de defunción -Enfermedades 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección. (2010) 

MARCO METODOLOGICO 

4.1. Metodología de la Investigación, Tipo y Enfoque 
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     La metodología aplicada en la presente tesis hace relación a una investigación mixta que 

procede a la recolección de datos con un enfoque cuantitativo y cualitativo, donde permite 

obtener valores que dan paso a cuantificar datos que medirán, y de esta manera fortalezcan 

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

      Por otro lado se encuentra el método analítico e inductivo, en el método analítico se 

desglosa el caso a estudiar en cada uno de sus temas y así establecer la relaciones causa y 

efecto, el inductivo que se realiza por medio de la observación de hechos reales. La 

investigación se llevó a cabo con la herramienta de una encuesta aplicada a una muestra de 

una determinada población localizada en Ciudad Bolívar que contiene preguntas con el 

objetivo de afirmar el planteamiento del tema y el problema de esta investigación. Frente a 

esta situación se realizara un análisis de fricción espacial (distancia, tiempos, traslados e 

infraestructura), para identificar los factores que generan los problemas y dificultades de 

acceso a servicios de salud, a partir de este análisis  se lograra proponer y fortalecer el 

acceso a los habitantes de la periferia  mejorando así su calidad de vida.  

4.2. Población Objeto de estudio 
 
El área de estudio  se ubica al sur de Bogotá localidad Nº 19, donde predomina la clase baja 

estrato socioeconómico 1 y 2. Esta localidad es la tercera más extensa de toda la ciudad  

después de Sumapaz y Usme. Esta localidad tiene una extensión de 13.000,3 ha, de las 

cuales 3.392 hectáreas se ubican en suelo urbano, 152,1 ha corresponden a suelo de 

expansión urbana, y las restantes 9.608,4 ha, se ubican en suelo rural. 
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Figura  32 Localización de Ciudad Bolívar  con Bogotá. 
Fuente: Wikipedia 

 

Figura  33 Clasificación UPZ Ciudad Bolívar. 
Fuente: Elaboración propia, Secretaria de Planeación, 2009. 

 
     La población objeto de estudio corresponde a los barrios Arborizadora Alta, Ciudad 

Milagros y Rincón de la Estancia, que corresponden a las UPZ 70 Jerusalén, UPZ 66 San 

Francisco y UPZ 69 Ismael Perdomo respectivamente en ese orden. 



49 

 

 

4.3. Resultados de la Encuesta Aplicada. 
 
     La población estuvo constituida por 50 personas entre los 16 y 60 años que viven en la 

localidad de Ciudad Bolívar, la recolección de los datos y la encuesta se realizó en los 

barrios Arborizadora Alta, Ciudad Milagros y Rincón de la Estancia. 

 

Figura  34 Distribución por edades y genero 

Fuente: Propia. (2018) 

 

          La población de la localidad de Ciudad Bolívar ubicada en los barrios Arborizadora 

Alta, Ciudad Milagros y Rincón de la Estancia son los que a diario deben trasladarse a su 

lugar de trabajo, estudio o centros de salud (hospitales). Población que se encuentra a 

grandes distancia de paraderos de bus, centros de salud (Hospitales) y vías inconclusas. 

Se plantea el siguiente cuestionario, así: 

Cuestionario 

1. ¿Se encuentra Ud. afiliado al Sistema de Salud? 

Si-No-Ninguno 

2. ¿A qué afiliación pertenece del Sistema de Salud? 

Subsidiado- Contributivo-Ninguno 

3. ¿Tiene Ingresos económicos (Trabajo)? 
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Si-No-a veces 

4. ¿Cuánto tiempo debe esperar una ruta de transporte público? 

10 min-30 min-1 hora 

5. ¿Debe trasladarse caminando a un paradero de transporte público? 

Si-No 

6. ¿Cuánto tiempo le toma trasladarse de su casa a un centro de salud? 

30 min-1 hora- entre 2 a 3 horas 

7. ¿Ud. cree que la cobertura en el transporte público es? 

Excelente- Buena-Deficiente 

8. Para Ud. en qué estado se encuentran las vías del sector? 

Excelente- Buena-Deficiente 

9. ¿Qué medio de transporte utiliza para trasladarse al centro de salud u hospital? 

SITP-Bicicleta-Bus-Caminando-Otro 

10. ¿Ud. cree que la cobertura en el servicio de salud es? 

Excelente- Buena-Deficiente 

11. ¿Cuándo requiere los servicios de salud, el tiempo de atención es? 

            10min-1 hora-más de una hora 

      Después de recolectar la información y aplicar la encuesta se a 50 personas de la 

localidad de Ciudad Bolívar, apoyado por 11 preguntas  con respuesta múltiple. Se acogió 

las preguntas que son convenientes; y así se procedió a la interpretación y análisis de cada 
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uno de los ítems, para dar respuesta y conclusiones al desarrollo de los objetivos diseñados 

por la investigación. 

1. A la  pregunta ¿Se encuentra Ud. afiliado al Sistema de Salud? se realiza esta 

pregunta con el objetivo de identificar si de estas 50 personas cuantas se encuentran 

en el sistema contributivo o subsidiado, en respuesta a la pregunta se analiza que 

con un 48% la mayoría de personas se encuentra en el sistema de salud subsidiado, 

que tiene relación a el nivel económico de cada grupo familiar, ya que se encuentra 

el 34% que no pertenece a ninguno de los sistemas de salud es decir que es la 

población sin recursos. 

 
Figura  35 Afiliación al sistema de salud 

Fuente: Propia (2018) 

 

 

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

 

2. En cuanto a los ingresos económicos de las 50 personas encuestadas con la 

siguiente pregunta ¿Tiene Ingresos económicos (Trabajo)?, se encuentra que del 

total solo 21 personas tienen ingresos económicos estables y que aportan al sistema 



52 

 

 

de salud contributivo y que con respecto al ítem anterior 24 personas se encuentran 

en el régimen subsidiado y no tiene un trabajo estable, sus ingresos son 

intermitentes. 

 
Figura  37 Ingresos Económicos. 

Fuente: Propia (2018) 
 

 

Figura  38 Grafica Ingresos económicos 
Fuente: Propia (2018) 

 

3. En cuanto a movilidad de la poblacion de la localidad y a la pregunta ¿Cuánto 

tiempo debe esperar una ruta de transporte público? , se analiza 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 fricción pues 

es tiempo que debe contemplar para cumplir con sus labores personales o citas 

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

 

 

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

 
4.  En cuanto a la cobertura de transporte y el servicio de salud, la respuesta de la 

población es que estos dos servicios se encuentra en estado deficiente con un 88% y 

78% respectivamente. Este resultado debido al alto déficit de transporte en esta zona 

y a la ubicación de los equipamientos de salud.  
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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 el cuestionario implementado, y es el 

tiempo que toma el traslado de la población que se localiza en la periferia. Y es por 

esta razón que se realizan las siguientes preguntas;  ¿cuándo requiere los servicios 

de salud, el tiempo de atención es?; ¿ cuánto tiempo le toma trasladarse de su casa a 

un centro de salud?, para la primera pregunta los tiempos oscilan una (1) hora; (2) 

dos y tres (3) horas para su atención, para la segunda pregunta el comportamiento es 

igual puesto que la respuesta de las 50 personas el recorrido o traslado de su casa a 

un centro de salud está 56% que oscila entre las 2 y 3 horas. Para el rango mínimo 

de 30 minutos se identifica que ninguna de las personas encuestadas lo indica. 
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Figura  43 Tiempo de atención servicio de salud. 

Fuente: Propia (2018) 
 

 
Figura  44 Tiempo traslado de la casa al centro de salud. 

Fuente: Propia (2018) 
 

 

            

Figura  45 Tiempos de traslado, casa-servicio de salud y atención. 
Fuente: Propia (2018) 

 

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. 



56 

 

 

 

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) 

 

7. El comun denominador de esta población 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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Figura  48 Tiempo de caminar a un paradero de Bus. 

Fuente: Propia (2018) 

 

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

 
 
 

 

MARCO PROYECTUAL 

 

5.1. Indicadores Enfermedades y Demanda del Servicio en Ciudad Bolívar. 
 
     En la localidad de Ciudad Bolívar, los indicadores de morbilidad de la localidad son por 

Enfermedades como hepatitis B y C, tuberculosis pulmonar, meningitis, bajo peso al nacer 

y paroditis, como se observa en la Figura 39, enfermedades que ocasionan altos casos de 

muerte en la localidad.   
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Figura  50 Comportamiento de los Indicadores de morbilidad por localidad. 
Fuente: Salud Capital (2014) 

 
 

 

Figura  51 Distribución de la población afiliada, de excepción y subsidiado por localidades. 
Fuente: Salud Capital, (2014) 

 
 
     En la figura 51, encontramos la distribución de población en la localidad afiliada al 

régimen contributivo y subsidiado,  respecto a otras localidades con ingresos bajos se 
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encuentra su afiliación al régimen contributivo alto con 425.688 personas estimadas, 

mientras que en el régimen subsidiado está en 214.101 personas estimadas, un valor alto en 

comparación con otras localidades con las mismas características económicas, sociales y 

físicas, de esta manera se concluye con este indicador que es la localidad con el mayor 

número de personas afiliadas.  

 
5.2. Correlación de Información zona de estudio. 
 
     Con el fin de identificar cuáles son las localidades que presentan problemas mayores de 

accesibilidad y fricción a servicios de salud, se realizó un análisis de: 

• Vías principales de acceso y salida del sector. 

• Estado económico de población localizada en la zona. 

• Localidades con IPS deficiente. 

• Localización de equipamientos de salud hospitales según nivel de atención. 

• Concentración de población bajos ingresos. 

• Zonas de tiempos  de transporte elevados 

Con el cruce de esta información mencionada, se verifica el sector con problemas de acceso 

y fricción a equipamientos de salud, la localidad analizada e identificada es Ciudad Bolívar. 
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Figura  52 Correlación Factores de análisis investigación 
Fuente: Propia. 

 

     Realizando el cruce de información encuentra el Hospital Meissen, nivel II, con atención 

de laboratorio, exámenes básico de sangre y 4 especialistas. Se encuentra entre los 

hospitales con más pacientes al día,  así: 

1. Hospital Simón Bolívar 836 paciente. 

2. Hospital de Kennedy 769 pacientes. 

3. Hospital Meissen 739 pacientes. 

4. Hospital Tunal 651 pacientes 

5. Hospital Engativá 628 pacientes (Noticiero, 2017) 
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5.3. Caso de Estudio de Acceso y Fricción Ciudad Bolívar.  
 

     La localidad de Ciudad Bolívar cuenta con 719.700 habitantes con un promedio de 91 

hab/ has, la clasificación etaria de esta localidad se encuentra entre los 0 y  59 años de edad, 

siendo una de las localidades con mayor población joven. Como se encuentra en la figura 

35 y 36, comparado con otras localidades se encuentra en el tercer puesto de mayor 

población entre los 13 y 17 años y quinto puesto de población entre los 18 y 24 años.   

 

 

Figura  53 Porcentaje de población entre 13 y 17 años 
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planeación. (2009) 
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Figura  54 Porcentaje de población entre 18 y 24. 
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planeación. (2009) 

 

     La localidad Ciudad Bolívar  cuenta con una tasa de mortalidad infantil  alta de 20.58, 

con un porcentaje de población entre los 0 a 5 años de 9.8% encima del reportado en el país 

mientras que en Bogotá corresponde a 9.8%, de 6 a 12 años  de 14.8%,  de 13 a 17 años  

por encima de porcentaje del país con 9.9%, de 29 a 59 años con el 43.5% de la población,  

Siendo entonces la localidad con mayor población joven y ubicada siempre en los primeros 

lugares de esta caracterización. Figura 55. 

 

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

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

de salud en el primer año de vida, y el alto déficit de camas en hospitales cercanos 

ocasionando congestión en salas de urgencias y personas en los pasillos de hospitales. 

Figura 56. 

 

Figura  56 Nacidos promedio anual. 
Fuente: Fuente: Secretaria Distrital de Planeación. (2009) 

 

 

     Los indicadores altos de la localidad de Ciudad Bolívar son la muestra de los problemas 

en la atención, control y prevención en salud para mujeres gestantes, niños y adultos. El 

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

enfermedades y atención a la población más vulnerable y pobre de la localidad, el factor 

económico tiene una gran incidencia en esta población. 

5.4. Recorridos –Ciudad Bolívar. 
 
     Una vez interpretados los resultados de la encuesta y graficados,  se analizan los 

recorridos y tiempo que deben realizar la población de la localidad de Ciudad Bolívar  a un 
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Hospital. El análisis de los recorridos se realiza a los Hospitales que se encuentran cercanos  

a la localidad de Ciudad Bolívar en la figura 57, que se encuentran en los niveles I, II Y III. 

1. Hospital de Bosa II nivel. 

2. Hospital Meissen II nivel. 

3. Hospital de Tunjuelito III nivel. 

4. Hospital de San Cristóbal I nivel. 

5. Hospital de Santa Clara III nivel. 

6. Hospital de Kennedy III nivel. 

 
Figura  57 Localización Hospitales I, II, III. 

Fuente: Propia (2018) 

 

     La fuente para identificar tiempos y distancia es la aplicación MOOVIT  que funciona 

para saber que rutas funcionan del lugar de donde uno se encuentra y a donde uno quiere ir, 

indica tiempo y kilómetros a recorrer . A continuación se encuentra las gráficas de salida y 

llega a los hospitales ya nombrados, según la encuesta de movilidad del año 2011, el 30% 
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por ciento de la población de estratos 1 y 2 realizan varios viajes a grandes distancias y el 

común denominador es los traslados a pie (caminando). 

 “Las personas ubicadas en la periferia tienen opciones limitadas para sus 

desplazamientos diarios” (Metro en Bogota, 2017). 

 

 

Figura  58 Tiempos, Transporte Fricción de viajes de acceso a Hospitales. 
Fuente: Propia (20128) 

 
 

Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de Kennedy  III nivel: 
 

• Tiempo mínimo 42 minutos en Bus, máximo 96 minutos Bus y Transmilenio. 
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Figura  59 Recorrido hospital de Kennedy 

Fuente: Propia. 
 
 

Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de Santa Clara  III nivel: 
 
Tiempo mínimo de recorrido 52 minutos, máximo 214 minutos caminar, bus y 
Transmilenio 

 

. 

Figura  60 Recorrido Hospital Santa Clara 
Fuente: propia 
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Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de San Cristóbal  I nivel: 
 

• Tiempo mínimo de recorrido 89 minutos, máximo 266 minutos caminar, bus y 
Transmilenio 
 

 
 

Figura  61 Recorrido Hospital San Cristóbal 
Fuente: Propia 

 
 
     Los recorridos al puntos más cercano se encuentra entre 30 y 25 minutos, el ingreso o 

traslado a otros hospitales que se encuentran en localidades como Bosa, Usme, San 

Cristóbal , Tunjuelito, los recorridos estimados están  entre 87 y 266 minutos,  adicional y 

teniendo en cuenta la situación económica de la población los recorridos a pie, cicla y con 

varios paradas del servicios generan las barreras físicas y geográficas de accesibilidad y 

fricción para la población que se encuentra localizada en la periferia de Bogotá. 
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Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de Tunjuelito  III nivel: 
 

• Tiempo mínimo de recorrido 36 minutos caminando y cicla, Bus con 87 minutos de 

recorrido. 

 

           Figura  62 Recorrido Hospital Tunjuelito 
  Fuente: Propia 

 
 
 

Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de Meissen II nivel:  

Tiempo mínimo de recorrido 17 minutos caminando y cicla, y máximo 32 minutos en Bus 

con 6 paradas. 

 
Figura  63 Recorrido Hospital Meissen 

Fuente: Propia 
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Recorridos Ciudad Bolívar  a Hospital de Bosa  II nivel: 
 

• Tiempo mínimo de recorrido 56 en cicla y caminando y el tiempo máximo 118 

minutos caminando y Transmilenio. 

 

 
Figura  64 Recorrido Hospital de Bosa 

Fuente: Propia 
 

      De lo recorridos realizados se puede concluir que, los tiempos influyen de acuerdo a la 

localización de los equipamientos, medio de transporte y factor económico de la población. 

Esta localidad tiene en gran parte población vulnerable  con pocos ingresos económicos y 

en algunos casos nula, con trabajos y desarrollo informal en gran parte de la Localidad. Sé 

identifica que en la mayoría de los recorridos se debe caminar en tiempos que oscila entre 

15,20 y hasta 30 minutos para otro medio de transporte y así poder llegar al lugar de 

interés. 

 

     La fricción que presenta los recorridos que realizan para ir de un lugar a otro en este 

caso para Hospitales que es el tema de interés en la presente tesis para la localidad de 

Ciudad Bolívar, se encuentra una fricción mayor en tiempos , distancia y poca interacción 

con la ciudad y los servicios para el disfrute. Con los tiempos mayores que genera esta 
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fricción a la población encontrándose sujeta al tiempo y a las distancia generando 

inconformidad y problemas en su salud. 

 

 

 
CONCLUSIONES 

 
     Bogotá como Distrito Capital  deberá tener en cuenta el concepto de accesibilidad y 

fricción espacial  como eje  organizador  de la ciudad, para una prestación de servicios 

universal, que se entiende para todas las personas  sin importar su  condición económica, 

social, cultural o ubicación geográfica.  Y es que esta última es la más importante  puesto 

que su ubicación los hace más vulnerables,   sin oportunidad, sin acceso a los servicios que 

ofrece la ciudad. 

     Bogotá  cuenta con una configuración diversa, con zonas que poseen  comportamientos 

diferentes de acuerdo a factores como su condición etaria, cultural, zonas de mayor 

concentración de población, e ingresos económicos. El factor más representativo es la 

ubicación de ciertas localidades, que generan una visión diferente, su distancia, la 

movilidad, y las oportunidades para esa población son menores, todo en relación a su 

localización. 

     Las localidades con los indicadores más bajos y que se encuentra ubicadas  en la zona 

sur periférica de Bogotá, son   Ciudad Bolívar, Santa fe, Mártires, Bosa, Antonio Nariño y 

Usme con los niveles más bajos en  Oportunidades, Necesidades Básicas y Bienestar. Estos 

niveles bajos son la respuesta a ese factor de localización, ingreso monetario, condiciones 

de movilidad e infraestructura faltantes. 
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     Otros de los factores importantes es la conformación de los hogares ya  que en su 

totalidad tienen un solo ingreso económico, que interviene en la calidad de vida de los 

integrantes que lo conforman generando otros inconvenientes como el acceso a servicios de 

salud, educación y ocio. Son estos factores en varios sectores de la periferia del sur de 

Bogotá donde se encuentra un  alto grado de desigualdad en oportunidades. Lo anterior 

mencionado  son los factores importantes revisados y plasmados dan lugar al análisis de la 

problemática planteada en la presente tesis. 

 

     Los problemas de accesibilidad como ya se ha nombrado en la presente tesis generan la 

mayoría de brechas sociales, económicas y físicas de un sector o ciudad. En la presente 

tesis el objetivó era la verificación de las barreras físicas para determinar y concluir la baja 

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

   

     La falta de infraestructura en vías de acceso, espacio público y movilidad en los sectores 

más vulnerables de la ciudad, estratos económicos bajos, generan las brechas actuales 

existentes en desigualdad de los servicios de salud, trabajo y oportunidades. Creando cada 

vez más poblaciones con problemas de salud y  acceso a los servicios. 

 

     El diagnostico de los altos índices de tiempo y fricción a los equipamientos de salud, es 

la muestra que se debe generar equipamientos en las periferias  de la ciudad de Bogotá, se 

evidencia que en varios sectores como Ciudad Bolívar, Usme y Bosa hay un alto déficit de 

acceso. Se debe tener en cuenta que son los sectores con más población joven y con 

ingresos económicos bajos. Aunque en CIUDAD BOLIVAR no se tiene una brecha de 

tiempo y fricción significativa, se encuentran otros factores como la movilidad, el espacio 
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público, y los ingresos por familia que afectan el acceso. 

1. ¿Cómo se puede reducir los tiempos y recorridos de la población que vive en la 

periferia para acceder a servicios de salud? 

     Una vez analizado los resultados  de accesibilidad en la encuesta aplicada y en los 

recorridos realizados, es necesario establecer  cuáles son los aspectos  para  desarrollar  y 

establecer una equidad en la distribución física  de los equipamientos de salud  y servicios 

de salud.  Acompañado en el desarrollo de infraestructura, servicios de movilidad, que 

aporte al mejoramiento de la calidad de vida de la población de la periferia Ciudad Bolívar. 

Se deben generar unos modos de transportes más amigables y que se adapte a toda clase de 

población ancianos, niños, personas con discapacidad y adultos, que el acceso tanto físico 

como económico sea viable que facilite la movilidad de los usuarios en el menor tiempo 

posible a otros sectores de interés de la ciudad de Bogotá. 

2. ¿Se pueden eliminar las barreras físicas que generan fricción espacial para la 

población que vive en la periferia de Bogotá? 

    Si se pueden eliminar, cuando se elimine la monopolización del sector público y se 

piense en proyectos para la gente más vulnerable. La eliminación de barreras físicas no es 

solo la creación de andenes continuos, rampas y ubicación, son esas barreras sociales, 

culturales y económicas que afectan a la población más pobre. Con la creación de proyectos 

arquitectónicos y de movilidad que acerquen a la población a servicios como salud, ocio y 

educación, que sean accesibles geográficamente y  económicamente. Con la construcción 

de vías que generen circuitos de conexión entre varios sectores y equipamientos de la red 

de salud de la ciudad. 
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RECOMENDACIONES URBANAS. 

 

     La infraestructura debe ser una de las estrategias principales para eliminar las brechas de 

desigualdad y crear una ciudad para todos sin importar su condición económica, social o 

política. Este factor influye de forma significativa en la calidad de vida  de las personas que 

lo habitan y lo viven a diario. A continuación se nombran las recomendaciones: 

1. Se debe implementar  un modelo de movilidad más eficaz para la población de la 

periferia, aplicándolo también para toda la ciudad de Bogotá, un servicio de 

transporte más amigable en tiempos, recorridos, demanda y costos. El modelo actual 

presenta un alto déficit de rutas y costos que no se ven reflejados, pues los 

problemas actuales del sistema es falta de mantenimiento, rutas y acceso a los 

sectores como Ciudad bolívar, Usme y Soacha. Es evidente que con el crecimiento 

de la ciudad no solo la población de la periferia se encuentra afectada por los 

problemas de movilidad y congestión de la ciudad.  El servicio de transporte debe 

llegar a todos los lugares de la ciudad para la eliminación de barreras físicas y 

geográficas. 

2. La modificación del modelo de prestación de servicio en salud ya que en la 

actualidad “el déficit de cobertura del servicios más de 30.000 habitantes de la 

capital no están afiliados al régimen subsidiado de salud, y de estos, la gran mayoría 

están concentrados en las localidades de Suba, Ciudad Bolívar, Kennedy, Usme y 

San Cristóbal.” (espectador, 2017) 
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3. La modificación e implementación de un modelo de Sistema de Salud como el 

implementado en la ciudad de chile que garantice el acceso oportuno, co-pagos 

según nivel. “El plan AUGE  fue diseñado en chile con una cobertura universal para 

enfrentar los problemas que presenta la población más adulta y que se encuentra  de 

envejeciendo, corregir desigualdades proveer servicios acordes.” (CEPAL, 2005) 

4. Campañas de prevención y autocuidado en niños, adultos y tercera edad. Para acudir 

oportunamente y tener el conocimiento si es una urgencia y requiere hospitalizacion 

, para eliminar las brechas de morbilidad en el pais. 

5. Para finalizar, se debe implementar la construccion de equipamientos para la red de 

salud Publica de Bogota, centros de salud con especialistas para evitar los traslados 

a largas distancia para su atencion. Implementando la cobertura de atencion en 

niveles I,II,III y asi la elimnacion en el deficit de cobertura en Hospitales de nivel 

III  en las periferias lo que ocasiona en la actualidad  congestion y problemas de 

acceso al servicio. 

6. Planes educativos y la formacion de profesionales para aumentar los recursos 

humanos, profesionales preparados, el ingreso tecnologico a la red de prestacion. 

7. La implementacion de una herramienta  tecnologica que facilite en cualquier lugar, 

a cualquier hora la atencion oportuna tanto como para citas medicas, urgencias y 

examenes. Que de esta amnera faciliten a toda la poblacion la atencion oportuna a 

una urgencia. 
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