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Capitulo 1. Atencién a Grupos Vulnerables

PRESENTACION

El Sector Integracién Social tiene la mision de liderar y formular, en la perspectiva del
reconocimiento y la garantia de los derechos, las politicas sociales del Distrito Capital
para la integracion social de las personas, las familias y las comunidades, con especial
atencion para aquellas que estén en mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad, ejecutar
las acciones que permitan la promocion, prevencion, proteccién, rehabilitaciéon y
restablecimiento de sus derechos, mediante el ejercicio de la corresponsabilidad y la

cogestion entre la familia, la sociedad y el Estado1.

Es el sector que desarrolla sus actividades para lograr disminuir los niveles de
segregacion y exclusion, la garantia plena de los derechos de los y las ciudadanas, con
politicas sociales que reconocen la diversidad de territorios, poblaciones, enfoques y los
incorpora en su quehacer para lograr transformaciones reales en las condiciones de vida
de las personas de Bogota.

Los resultados obtenidos en el 2012 muestran que se estan dando transformaciones
reales en el accionar institucional para disminuir los niveles de segregacion en la ciudad.
Se han alcanzada 58.845 cupos para adultos mayores en los servicios del sector, con una
cobertura del 20% en adultos con Sisben; con 51.033 cupos para nifios y nifias con
SISBEN, se alcanza un 18% de Cobertura de atenciéon en Jardines Infantiles de nifios y
ninas en primera infancia con Sisbén, con cubrimiento en las 20 localidades, y 6.708
Personas adultas habitantes de calle son atendidas en hogares de paso.

Estos indicadores, en el marco del Acuerdo 067 de 2002 muestran el esfuerzo del Sector
por atender los requerimientos de la poblacion que por sus condiciones estan mas
expuesta a la segregacion o discriminacion, e incidir y disminuir los efectos nocivos de
estas condiciones.

! Acuerdo 257 de 2006, Articulo 86.
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Cuadro 0.1 Resumen. Indicadores en el marco de los Acuerdos 067/2002 asociados al Sector Integracion Social
2001-2012

Nombre Indicador

COBERTURA DEMANDA BIENESTAR INFANTIL

{I} Mimero de cupas nifios con SISBEN SDIS 31750 32.815.0 33.731.0 34,2580 35.064.0 35.901.0 38.905.00 46.340.0; 47576.0; 479430 51.033.0

(Il VETETE Hotaneiar ae HiiGgs y Hings &
primera infancia con nivel de SISBEN 1y 2 SDP -

L . - - 2256570 23795200 2256570 185.036.0: 160182.0: 156.897.0; 146.861.0 MLA MLA
para acceder al senicio de Jardinesi SDIS
Infantile
{Il) Demanda potencial de nifios y nifias en SOP -
primera infancia con SISBEN para acceder SDIs N_A N_A N_A N.A MNA MNLA MLA MN_A MNA G 38295400 398.736.0
al servicio de Jardines Infantiles
Cohgftura dgwatencidn. en qudineg Infantiles sDIs : . 149 144 155 194 243 295 324 NA NA
de nifies y nifias en primera infancia
L=
de nifios y nifias en primera infancia coni SDIS MNLA MoA MoA MN_A M_A M_A MLA MLA MNLA 12,5 12,8

sk

COBERTURA DEMANDA BIENESTAR ADULTO MAYOR

{I} Nimero de cupos adultos con Sishen

SDIS 2172200 21.857.00 3123100 37.736.0; 40469.0) 446130; 462660 50.017.0; 5132500 512460 588450
adulte mayaor

{Il) Demanda potencial de adultos mayares
con nivel de SISBEM 1y 2 para acceder al

o s e sDIs M_A M.AG 20792500 2329550; 22301600 2044830; 2363260 256287.0: 2943870 MLA MLA
servicio  de  suministro  de  subsidios
econdmicos
{Il) Demanda potencial de adultos mayores sDP
con SISBENM para acceder al senicio de SDIS_ M_A oA M.A M.A M.A M.A M.A M.A M.AL 27167300 293.796.0
suministro de subsidios econdmicos
Indicador de cobertura = (IV(]"100 adulto gy g NA NA 15.0 16.2 18.1 218 19.6 195 174 MA MNA
mayar Sishen
Indicador de cobertura = ()/(Il"100 adulto oo A NA NA NA NA MNA MA A MA 18.9 20.0

mayer con Sishén metodologia |l
COBERTURA ADULTO MAYOR HABITANTE DE LA CALLE
(I D9|11a|1da potencial segun censos de sDIS
habitante de calle

{l} Personas adultas habitantes de calle

T.648.0 7.648.0 T.648.0 10.477.0 10.418.0 8.385.0 8.385.0 5.385.0 3.385.0 9.614.0 9.614.0

. SDIS 4.938.0 5.670.0 3.699.0 4.600.0 5.553.0 6.626.0 6.292.0 6.974.0 8.377.0 3.015.0 6.708.0
atendidas en hogares de paso
Cobertura de adultos mayores habitantes de sDIS 646 741 134 139 533 79.0 750 832 49 9 834 698

calle %
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1.1 Educacién inicial para ninos y nifias de 0 a 5 afos en
condiciones de pobreza

El Proyecto 735 “Desarrollo Integral de la Primera Infancia en Bogotd” se encuentra
enmarcado en el Plan de Desarrollo “Bogota Humana 2012 - 2016”, ubicado en el eje 1
“Una ciudad que reduce la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de
las preocupaciones del desarrollo”, programa “Garantia del desarrollo integral de la primera
infancia”, y le aporta a tres proyectos prioritarios: 1. Corresponsabilidad de las familias,
maestros, maestras, cuidadores y cuidadoras, madres comunitarias, sustitutas y FAMI de
ICBF vy otros agentes educativos y culturales en la generaciéon de condiciones para el
desarrollo integral de los nifios y las nifias; 2. Ambientes adecuados para el desarrollo de la
primera infancia y 3. Educacion inicial diferencial, inclusiva y de calidad para disfrutar y
aprender desde la primera infancia.

El proyecto tiene el objetivo de potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias de
primera infancia en Bogota, con especial énfasis en los dos primeros afios de vida, desde un
modelo inclusivo y diferencial de calidad, mediante acciones que garanticen el cuidado
calificado, las experiencias pedagogicas significativas, el disfrute del arte, la cultura, el
juego, la promocion de vida y alimentacion saludables y la generacion de ambientes
adecuados, seguros, sensibles y acogedores.

El proyecto, pr1nc1palmente desarrolla tres modalidades de atencion a la primera infancia
Ambito Institucional y Ambito Familiar. De acuerdo a las necesidades de la ciudad y los
territorios  particulares se diseflan e implementan modalidades en ambitos no
convencionales tales como atencion hospitalaria, en espacios laborales, entre otros.

1.1.1 Numero de cupos de nifios con Sisbén (l)
La SDIS como resultado de la priorizacion de la atencion a la primaria infancia en las
ultimas administraciones ha venido incrementando los niveles de atencion y para este Plan

de Desarrollo lo hard progresivamente para reducir el déficit de atencion en la ciudad.

En el 2012 se alcanzan 51.033 cupos en toda la ciudad, dando cumplimiento a lo
programado para junio-diciembre en el Plan de Desarrollo Bogota Humana.

13



Grafica 1.1 Bogota, D.C. Numero de cupos de niflos con Sisbén

2002 - 2012
60000.0 - o 2 03 §
— ﬁ- N
50000.0 - _ 58 = =
& -t =
; : " ¥ ) : o
40000.0-5 3 “% O -
o3
30000.0 -
20000.0 -
10000.0 -
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccion de Analisis y Disefio Estratégico.

Cuadro 1.2
Bogota, D.C. Niumero de cupos de niﬁos con Sisbén, segun localidad 2008 — 2012

Localidad : 2008 : 2009 © 2010 : 2011 . 2012
Usaguén 2228 2801 2906 28464 2935
Chapinero 543 7a7 761 690 783
Santa Fe 1.2349 1.335 1.366 1.378 1.409
San Cristobal 3164 3.449 3.355 3.264 3162
Usme 4 426 5.195 5411 5401 5. 524
Tunjuelito 1.657 1.881 1.795 1.779 1.881
Bosa 4.497 5613 5807 6120 6570
Kennedy 3826 4221 4522 4 562 4751
Fontibdn 725 1.146 1.091 1.035 1.233
Engativa 2238 2787 2877 2540 2. 868
Suba 32N 4 477 4731 4920 5704
Barrios Unidos 814 o713 036 aa2 a8z
Teusaquillo 0 0 85 85 85
Los Martires 710 764 a54 890 983
Antonio Marifio ard 74 633 Ta0 A
Puente Aranda 1.052 1.052 1453 1.395 1.444
La Candelaria 44 103 160 160 173
Rafael Uribe Uribe 2955 3.083 2892 2977 3.077
Ciudad Baolivar 4 996 5872 5985 59587 6610
Sumapaz 120 120 251 224 224

Total Bogota D.C. 463400 AT5T6. 47943 51.033

Fuente: Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccion de Andlisis y Disefio Estratégico.
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A nivel de localidad, segiin la demanda, la capacidad instalada y los nuevos jardines que
entran en funcionamiento, se presta el servicio en los jardines a nifios y nifias para
garantizar su atencion en educacion inicial condiciones adecuadas y seguras.

1.1.2(ll) Demanda potencial de niiios y nifias en primera infancia con nivel de
SISBEN 1 y 2 para acceder al servicio de Jardines Infantiles.

Este indicador se suspende en 2010, dado el cambio de metodologia de Sisben. El analisis
respectivo se encuentra en los informes de las vigencias anteriores.

1.1.3 (Il) Demanda potencial de niiios y nifias en primera infancia con SISBEN
para acceder al servicio de Jardines Infantiles.

La demanda potencial de nifios y nifias con Sisben ha crecido en el ltimo afio, lo cual
representa un desafio para alcanzar mayores niveles de cobertura en este Plan de Desarrollo
tanto por el incremento de la cobertura para cada afo, asi como el desarrollo de las nuevas
modalidades de atencion.

Grafica 0.2 Bogota, D.C. Demanda potencial de nifios y nifias en primera infancia con SISBEN para
acceder al servicio de Jardines Infantiles

2011 - 2012
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Fuente: "SDP, Base de datos SISBEN metodologia Il certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento:
SDIS

Nota 1: Los datos de la vigencia 2011 fueron recalculados.

Nota 2: Se toman los nifios y nifias de la encuesta identificados en el nivel 0, 1y 2, no obstante, el nivel "0" no corresponde
a personas que sean sujetos de una focalizacion mayor. Simplemente, recoge aquellas personas estan por fuera del
algoritmo de priorizacion de la base de datos del Sisben metodologia Ill.
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Cuadro 0.3 Bogota, D.C. Demanda potencial de nifios y nifias en primera infancia con SISBEN para
acceder al servicio de Jardines Infantiles, segun localidad

2011 -2012
Localidad . | ) i I
Usaguen 5.165 5.945
Chapinero 2.209 2332
Santa Fe 6.551 6.711
San Cristahal 34 500 34803
Usme 36.079 36,394
Tunjuelito 11.944 12.224
Bosa 52 085 53 257
Kennedy 59 415 60.753
Fontibdn 9.071 10.590
Engativa 21.6508 25 202
Suha 35 852 39417
Barrios Unidos 1.246 2516
Teusaquillo 92 259
Los Martires 3144 3.258
Antonio Marifio 2 6T1 2758
Puente Aranda 5929 5854
La Candelaria 590 G25
Rafael Uribe Uribe 28 798 29 389
Ciudad Bolivar 62 963 63 253
Sumapaz 1349 193
Total Bogota D.C. . 382954 398.736

Fuente: SDP, Base de datos SISBEN metodologia Il certificada por el DP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento:
SDIS

Nota 1: Los datos de la vigencia 2011 fueron recalculados.

Nota 2: Se toman los nifios y nifias de la encuesta identificados en el nivel 0, 1 y 2, no obstante, el nivel "0"" no
corresponde a personas que sean sujetos de una focalizacion mayor. Simplemente, recoge aquellas personas estan por
fuera del algoritmo de priorizacion de la base de datos del Sisben metodologia Ill.

1.1.4 Cobertura de atencion en Jardines Infantiles de nifios y nifias en
primera infancia SISBEN nivel 1y 2

Este indicador se suspende en 2010, dado el cambio de metodologia de Sisben. El analisis
respectivo se encuentra en los informes de las vigencias anteriores.

1.1.5Cobertura de atencion en Jardines Infantiles de nifios y ninas en
primera infancia con SISBEN metodologia lll

Dado que es un indicador nuevo que tiene en cuenta la informacion de Sisben Metodologia
III, el incremento de la poblacion con Sisben, genera que se presente un incremento en el
porcentaje de cobertura. La ampliacion de cobertura en ambito familiar e institucional, asi
como el desarrollo de nuevas modalidades en espacios no convencionales como hospitales,
universidades, carceles, que se implementa en el 2013, permitira que este incremento en la
cobertura sea mas constante en los proximos afos.
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Grafica 1.3

Bogota, D.C. Cobertura de atencién en Jardines Infantiles de nifios y nifias en primera infancia con
SISBEN metodologia Il 2011 - 2012
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Fuente: 1) Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccién de Analisis y Disefio
Estratégico, SDIS. 2) SDP, Base de datos Sisbén metodologia Il certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011.

Procesamiento: SDIS"

Cuadro 1.4
Bogota, D.C. Cobertura de atencién en Jardines Infantiles de nifios y nifias en primera infancia con

SISBEN metodologia Il 2011 - 2012

Localidad 2011 :

Usaguen 353 32,8
Chapinero 31.2 33.6
Santa Fe 21.0 21.0
San Cristdhal 95 91
Usme 150 15.2
Tunjuelito 14 9 15 4
Bosa 11.8 12 3
Kennedy 77 7.8
Fontiban 11.4 11.6
Engativa 11.9 1.4
Suba 13.7 14 5
Barrios Unidos 708 351
Teusaquillo 92 4 32,8
Los Martires 28.3 302
Antonio Marifio 285 265
Puente Aranda 235 247
La Candelaria 271 27T
Rafael Uribe Uribe 10.3 10.5
Ciudad Bolivar 95 10.5
Sumapaz 100.0 100.0
Total Bogota D.C. '

Fuente: (1) Sistema informacién y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccion de Andlisis y Disefio

Estratégico, SDIS.

2) SDP, Base de datos Sisbén metodologia Ill certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento: SDIS
Nota 1: Los datos de la vigencia 2011 fueron recalculados.
Nota 2: El porcentaje de cobertura da 116% en Sumapaz. Dado que la estimacién de nifios-as con SISBEN, en Sumapaz,
puede ser igual o inferior al valor de nifios-as atendidos-as, se ajusta el indicador al 100%
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Analisis de contexto: Principales factores tanto internos como externos que
influyeron en su comportamiento — vigencia 2012

De acuerdo a las apuestas del programa del Plan de Desarrollo, “Garantia del desarrollo
integral de la primera infancia”, se logra el establecimiento de una mesa de trabajo
intersectorial, liderada por la Secretaria Distrital de Integracién Social, con el fin de generar
las acciones que permitan realmente denominar a la atencion como “integral” a la primera
infancia, para lo cual se articula principalmente con la Secretaria de Educacion, Secretaria
de Salud y Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte.

Se defini6 una ruta intersectorial de atencion integral a la primera infancia, estructurando
un esquema de atencidon en los territorios, orientado especialmente a la modalidad de
ambito familiar.

Se logra la estructuracion conjunta de un documento de lineamiento técnico orientador del
programa “Garantia del desarrollo integral de la primera infancia”.

Se realiz6 la prueba inicial del modelo intersectorial de atencion integral en la localidad de
Bosa, la cual sera evaluada en el 2013.

Se suscribi6o el Convenio Interadministrativo No. 2671 de 2012 de Cooperacion con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF para la co-financiacion de la atencion
de 22.000 nifos y nifas.

Se suscribié un Convenio con la Fundacion El Nogal para la construccion y dotacion de un
Jardin Infantil en la localidad de Barrios Unidos.

En 4mbito familiar el proceso de georeferenciacion de las familias y la conformacion de
grupos para la atencién en algunas localidades como Usme, Rafael Uribe, Suba, San
Cristobal y Fontibon, ha generado inconvenientes en la operatividad del servicio dado que
las distancias entre domicilios por territorios son amplias lo que hace que los encuentros
pedagdgicos en el domicilio sean dificiles de llevar a cabo teniendo en cuenta los tiempos
proyectados para tal fin.

El desarrollo del ejercicio de asistencia técnica a los jardines infantiles publicos y privados
se dificulta por la inasistencia de los representantes de las instituciones a las asesorias
programadas a las cuales se inscribieron.

Para el 2013 se establece como meta la atencion de 115.287 nifios y nifias en los servicios
de Atencion Integral, en las modalidades de Ambito Institucional y Ambito Familiar.

Se dara continuidad en el marco de la mesa intersectorial, el estudio de oferta y demanda en
cuanto a poblacion atendida en primera infancia en la ciudad, para lo cual se propone
construir una base de datos Distrital unificada que dé cuenta de la atencion que reciben los
nifios y nifias en Bogota.
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1.2 Cobertura de demanda de la persona mayor con respecto al
total de personas mayores con Sisbén

El proyecto 742 Atencion integral para personas mayores: disminuyendo la discriminacion
y la segregacion socioecondmica de la Secretaria Distrital de Integracion Social, sefiala que
el mayor problema o necesidad que tienen las personas mayores de la ciudad estad
relacionado con un bajo reconocimiento y valoracion de ellos y ellas, en los dmbitos
socioeconomico, cultural y politico, que repercute directamente en la pérdida de calidad de
vida de esta poblacion y en sus procesos de integracion y participacion, por lo cual se
vulneran permanentemente sus derechos fundamentales y se afecta negativamente el
ejercicio pleno de su ciudadania. El proyecto contempla tres servicios sociales, dos de ellos
se centran en la proteccion a la integridad de la persona mayor, el primero denominado
Desarrollo de capacidades y oportunidades en centros de proteccion social que busca
proporcionar a las personas mayores dependientes, servicios de vivienda, alimentacion
necesaria y adecuada con los requerimientos nutritivos, salud, afecto, buen trato, apoyo
emocional y espiritual, garantizando de manera integral condiciones de existencia dignas
por medio del reestablecimiento de sus derechos.

El otro servicio es con apoyo econdémico: Este servicio social tiene como objetivo
contribuir mejorar sus condiciones materiales de existencia, que permitan la ampliacion de
oportunidades para un envejecimiento y una vejez con autonomia, independencia y
dignidad.

Este proyecto es uno de los que en mas corto tiempo estd dando resultados tanto en
términos de incremento de cobertura en subsidios, como en el aumento del valor de los
mismos para beneficiar a una gran parte de las personas mayores que por su condicion,
requieren un apoyo permanente para garantizarles condiciones dignas de vida.Numero de
cupos adultos con Sisben adulto mayor (I)

El incremento en el niimero de cupos para adulto mayor con Sisben que se ha dado, con

mayor énfasis, en el ultimo afio, permite garantizar la atencion de personas mayores en las
diferentes localidades tanto a nivel de subsidios como de medios institucionalizados.
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Grafica 0.4 Bogota, D.C. Numero de cupos adultos con Sisben adulto mayor
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Fuente: Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS Calculos: Direcciéon de Andlisis y Disefio Estratégico.

La atencion en los diferentes servicios, se brinda a las personas mayores en todas las
localidades y en especial la atenciéon a través de los subsidios, les brinda un soporte
econémico mensual para el desarrollo de sus actividades. Estos subsidios con recursos del
Distrito, en su mayoria y otros con recursos de la Nacion y las Alcaldias Locales, asi como
los centros especializados de atencion, las actividades de desarrollo humano benefician a
los-as adultos.as mayores, en todas las localidades de la ciudad.

Cuadro 0.5 Bogota, D.C Numero de cupos adultos con Sisben adulto mayor
2008-2012

Localidad ' L2010 0 2011
Usagquén 1.845 1.895 1.942 1.968 2.189
Chapinero 672 752 7a3 a34 792
Santa Fe 3.029 3.090 321 3134 3.336
San Cristdhal 4 806 5211 5 260 5 27h 57945
Uzsme 4129 5098 5114 4932 5398
Tunjuelito 1.489 1621 1.659 1626 1.787
Bosa 4743 5312 5441 5538 6405
Kennedy 3827 3933 4008 3934 4431
Fontibdn 981 1052 1.092 1015 1.047
Engativa 3179 3.037 3.337 3430 3627
Suba 3.390 2 634 3.669 3.583 3.972
Barrios Unidos 893 2013 930 895 935
Teusaquillo 3 201 567 187 136
Laos Martires 1148 1208 770 1138 1.209
Antonio Marifio 430 453 453 455 643
FPuente Aranda 1.039 1.101 1.103 915 786
La Candelaria 216 223 246 276 230
Rafael Uribe Uribe 3692 3707 3730 3 880 4 376
Ciudad Balivar 5248 5 23A 6031 6174 8203
Sumapaz 217 544 319 302 295
Semicio institucionalizado 1.385 1.390 1.605 1.754 1.754

Total Bogota D.C. .266 017, 51325 51.246; 58.845
Fuente: Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS Calculos: Direccién de Analisis y Disefio Estratégico
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1.2.1 Demanda potencial de adultos mayores con nivel de SISBEN 1y 2
para acceder al servicio de suministro de subsidios econémicos (ll)

Este indicador esta suspendido por cambio de metodologia del SISBEN.

1.2.2Demanda potencial de adultos mayores con nivel de SISBEN para
acceder al servicio de suministro de subsidios econémicos (ll)

La demanda potencial de personas mayores con Sisben en la ciudad que requieran servicios
del Sector de Integracién Social permite establecer las necesidades por localidad para que
con los aumentos previstos en cobertura en el Plan de Desarrollo Bogotd Humana, se puede
llegar a aquellas personas mayores que mas lo necesitan por sus condiciones de
vulnerabilidad o segregacion.

Grafica 1.5 Bogota, D.C. Demanda potencial de adultos mayores con SISBEN para acceder al servicio
de suministro de subsidios econémicos
2011 - 2012
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Fuente: SDP, Base de datos Sisbén Metodologia Ill certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento:
SDIS
Nota 1: Los datos de la vigencia 2011 fueron recalculados.
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Cuadro 1.6
Bogota, D.C. Demanda potencial de adultos mayores con SISBEN para acceder al servicio de
suministro de subsidios econémicos, segun localidad 2008 — 2012

Localidad . 2011 . 2012
Usaguén 4.916 5408
Chapinero 1602 1649
Santa Fe 5470 6.017
San Cristabal 25211 26.013
Usme 18.575 19.073
Tunjuelita 11.160 11.367
Bosa 28.413 29.293
Kennedy 45 1121 46756
Fontibdn 7.899 0843
Engativa 23.449 a0.291
Suba 22 412 26302
Barrios Unidos 1.877 3.785
Teusaguillo 234 344
Los Martires 3.6562 3748
Antonio Marifio 4735 4 982
Puente Aranda 10158 10.953
La Candelaria 1.054 1.074
Rafael Uribe Uribe 23.017 2351
Ciudad Bolivar a2.334 a33.224
Sumapaz 93 181
Total Bogota D.C. | 271.673:

Fuente: SDP, Base de datos Sisbén Metodologia Il certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento:
SDIS
Nota 1: Los datos de la vigencia 2011 fueron recalculados.

1.2.3Indicador de cobertura = (1)/(11)*100 adulto mayor Sisben

Este indicador esta suspendido por cambio de metodologia del SISBEN.

1.2.4Indicador de cobertura = (1)/(11)*100 adulto mayor Sisben metodologia lll

Dada la demanda potencial y los servicios que ofrece el Distrito y en especial el Sector de
Integracion Social, se puede establecer el nivel actual de cobertura por localidad vy los
requerimientos especificos de algunas localidades para mejorar la distribucion y asignacion
de recursos en las proximas vigencias.
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Grafica 0.6 Bogota, D.C. Indicador de cobertura = (1)/(11)*100 adulto mayor con Sisbén metodologia Il
2011 - 2012
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Fuente: "(1) Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccion de Andlisis y Disefio
Estratégico, SDIS.

2) SDP, Base de datos Sisbén metodologia Ill certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento: SDIS
Nota técnica: Este indicador no es comparable con el indicador ""Indicador de cobertura = (1)/(11)*100 adulto mayor Sisben 1
y 2", dado que se toma como demanda potencial el total personas mayores de 55 afios con discapacidad y mayores de 60
afos registrados en la base de la encuesta Sisbén metodologia Ill donde no se definen niveles. Esto como resultado de la
aplicacion del enfoque de derechos y universalidad."

Cuadro 1.7
Bogota, D.C Indicador de cobertura = (1)/(11)*100 adulto mayor con Sisbén metodologia Ill, segin
localidad 2011-2012

Localidad H i

Usaguén 40.0 40,5
Chapinero 521 458.0
Santa Fe 534 554
San Cristobal 209 223
sme 26.6 283
Tunjuelito 146 167
Bosa 195 219
Kennedy 8.7 945
Faontibadn 12 8 10.6
Engativa 146 12.0
Suba 16.0 15.1
Barrios Unidos 477 247
Teusaquillo 79.9 394
Los Martires 32.0 32.3
Antonio Marifio 96 13.0
Puente Aranda 9.0 7.2
La Candelaria 262 26.0
Rafael Uribe Uribe 16.9 18.6
Ciudad Baolivar 191 247
Sumapaz 100.0 100.0
Total Bogota D.C. | :

Fuente: "(1) Sistema informacion y registro de beneficiarios SIRBE — SDIS. Calculos: Direccion de Analisis y Disefio
Estratégico, SDIS.

2) SDP, Base de datos Sisbén metodologia Ill certificada por el DNP, con corte a diciembre a 2011. Procesamiento: SDIS
Nota técnica: Este indicador no es comparable con el indicador ""Indicador de cobertura = (1)/(I1)*100 adulto mayor Sisben 1
y 2", dado que se toma como demanda potencial el total personas mayores de 55 afios con discapacidad y mayores de 60
afos registrados en la base de la encuesta Sisbén metodologia Il donde no se definen niveles. Esto como resultado de la
aplicacién del enfoque de derechos y universalidad.”
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Analisis de contexto: Principales factores tanto internos como externos que
influyeron en su comportamiento — vigencia 2012

Disefio del servicio social Centro Dia a partir del Modelo de atencion integral para las
personas mayores en el marco de la implementacién de la Politica publica social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010 — 2025 (PPSEV), como apuesta y
estrategia para el desarrollo humano de las personas mayores.

Aprobacion del ajuste a los estandares de calidad para instituciones de proteccion en el
Distrito Capital de manera conjunta entre las Secretarias de Salud e Integracién Social.

Incremento progresivo del subsidio econémico distrital pasando de $84.000 en el 2011 a
$95.000 en el 2012 y aprobacion del presupuesto necesario para incrementar a $120.000
en el 2013.

Igualmente otro de los logros alcanzados en el 2012 es la articulaciéon con Ministerio del
Trabajo para igualar el subsidio en $120.000, mediante la figura de cofinanciacion, la cual
consiste en que el Distrito aporta $45.000.00 y el Ministerio $75.000.00, para entregar
$120.000.00 mensuales, es de aclarar que este tipo de subsidio se entrega cada dos
meses. Igualmente se proyectd un incremento de cobertura el cual pasara de 22.472 a
32.177 cupos para el 2013 para este tipo de subsidio.

Articulacién con el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cruzar con bases de datos
de pensiones y con base de inhumados de la Registraduria Nacional del Estado Civil, que
permite un mayor control y verificacibn en el cumplimiento de criterios de ingreso,
disminuyendo los errores de inclusion y exclusién en la asignacion de subsidios.

Priorizacion del servicio social Centro Dia en los procesos de presupuestos participativos
de las localidades de Barrios Unidos y Suba garantizando los recursos para la puesta en
operacion en el 2013.Y la participacion de 450 familias en los encuentros
intergeneracionales.

Institucionalizacion del MES MAYOR con la participacion de cerca de 8.000 personas
mayores y sus familias de los territorios rurales y urbanos; evento conmemorativo cultural,
académico, productivo y recreativo en reconocimiento a los saberes, aportes y
capacidades de las personas mayores de la ciudad.

Participacion activa de 19.172 personas de todas las edades durante el proceso de
cualificacion, alistamiento y realizacion del Foro Distrital de Envejecimiento y Vejez; logro
alcanzado gracias a la definicion, planeacion y realizacion conjunta entre los sectores de
la Administracion Distrital, que permitié escuchar y recoger las propuestas ciudadanas
como aporte a la construccion del Plan de Desarrollo Distrital.

Incorporacion del proyecto prioritario Las personas mayores fuente de memoria y del
saber en el programa Lucha contra distintos tipos de discriminacién y violencias por
condicién, situacion, identidad, diferencia, diversidad o etapa del ciclo vital del Plan de
Desarrollo Distrital Bogota Humana, con metas dirigidas a personas mayores, lo que
permite contar con mayores recursos técnicos, humanos y presupuestales pero sobre
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todo con la disposicion por parte de la Administracion Distrital de incluir el tema en la
agenda publica tanto distrital como local.

Reglamentaciéon de 4 Consejos Locales de Sabios completando un total de doce
Consejos funcionando en el mismo nimero de localidades.

Consolidacién del funcionamiento del Comité Operativo Distrital de Envejecimiento y
Vejez y armonizacion de los 20 Comités Operativos Locales a la Resolucion 511 del 18 de
abril del 2011.Acompafamiento a las instancias locales de participacién que abordan los
temas del envejecimiento y la vejez para armonizar, racionalizar su funcionamiento y
orientar la construccion de los planes de trabajo de acuerdo a sus situaciones
particulares.

Articulacion transectorial entre las Secretarias Distrital de Planeacion e Integracion Social,
para la construccién del Plan de Accion a corto plazo de la PPSEV en armonia con el Plan
de Desarrollo Distrital Bogota Humana y el Plan indicativo de la misma.

Definicion transectorial de criterios de elegibilidad con enfoque diferencial para la
asignacion de vivienda de interés prioritario VIP y construccién de un documento técnico
soporte, liderado por la Subdireccion para la Vejez de la SDIS.

Obstaculos administrativos que impiden o retrasan la prestacion oportuna y pertinente de
los servicios sociales, asi como la implementacion de politica de manera eficiente.

Falta de atencién oportuna e integral en el servicio de Salud para las personas mayores
de los Centros de Proteccion Social, poniendo en riesgo su bienestar y vida.

Baja destinacién de presupuesto para la difusidn, apropiacion, implementacion y
seguimiento de la Politica publica social para el envejecimiento y la vejez en razén a la
sostenida practica de enfatizar Unicamente en la prestacién de servicios asistenciales.

Para el 2013 se implementara una estrategia de familias cuidadoras de personas mayores
dependientes, donde la familia reciba un acompafiamiento social y un reconocimiento
econdmico por asumir su labor de cuidadora.

Se fortalecera la participacion con incidencia, la veeduria y el control social de las
personas mayores y sus organizaciones.

Se liderara el proceso de construccion de los lineamientos distritales de atencion integral
a las personas mayores en el Distrito Capital, a través de la Mesa Distrital de
Envejecimiento y Vejez.

Se disefara e implementara un sistema de seguimiento y monitoreo de la Politica Publica
Social de Envejecimiento y Vejez 2010-2025 (PPSEV), concertado con la Secretaria
Distrital de Planeacion.

Se disefiara una estrategia distrital de prevencién de violencias contra las personas
mayores.
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Se disefara el servicio social de atencién integral durante la noche para personas
mayores de 60 anos que duermen contra su voluntad en espacios no habitacionales y se
implementaran nuevos Centros Dia con otras fuentes de financiamiento diferentes a los
recursos del sector central del Distrito.

1.3 Cobertura de Adulto Mayores Habitantes de Calle (%)

La Secretaria Distrital de Integracion Social con el proyecto 743 “Generacion de
capacidades para el desarrollo de las personas en prostitucion o habitantes de la calle” se
articula al marco del Plan Distrital de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras
Publicas para Bogota 2012-2016 “BOGOTA HUMANA”, en particular al primer eje
denominado “Una Ciudad que reduce la Segregacion Social y la Discriminacién, “El Ser
Humano es el Centro de las Preocupaciones del Desarrollo”; al proyecto prioritario 124:
Plan de proteccion diferencial para poblaciones con fragilidad social: habitantes de la
calle, personas en situacion de prostitucién y a la meta de proyecto prioritario 137 Incluir
9.614 personas habitantes de calle y en calle a programas de re dignificacion y de
atencién de minimos basicos para mejorar su calidad de vida y tendra como tarea hacer
visible, vincular y continuar con el abordaje de la poblaciéon habitante de calle y personas
en ejercicio de prostitucion en la orientacidon y busqueda de la garantia de la seguridad
ciudadana como parte de la seguridad humana y del propio desarrollo humano en que se
para la politica social adelantada por el Distrito Capital.

El objetivo del proyecto es brindar atencion a las personas habitantes de calle y en
ejercicio de la prostitucién en condiciones de vulnerabilidad socio-econdémica, a través de
espacios de proteccion que propicien el desarrollo humano integral en el marco de los
enfoques de derechos y diferencial.

Es en este sentido que el cambio de mirada que pretende el proyecto 743 implica
procesos encaminados a mejorar la calidad de vida de los y las CHC, transformando su
fenomenologia urbana en una perspectiva que conduce a dignificar su diario transitar por
las calles de los territorios urbanos, resignificar y dignificar su relacion con la ciudad.

1.3.1 Personas adultas habitantes de calle atendidas en hogares de paso (l)

Dentro de los servicios destinados a la atencién de la poblacion habitante de calle
podemos encontrar los centros de acogida, antes hogares de paso, que son espacios
orientados a realizar acciones protectoras para mejorar la calidad de vida de las personas
habitantes de calle, posibilitando el desarrollo personal, familiar y por ende el
fortalecimiento del tejido social en el territorio. En estos centros de acogida se ofrecen los
servicios de Alojamiento Dia-Noche de domingo a domingo, seguridad alimentaria y
nutricional, servicio de lavanderia, elementos de aseo personal y vestuario.
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Grafica 0.7 Bogota, D.C. Personas adultas habitantes de calle atendidas en hogares de paso
2002 - 2012
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Nota: Para el 2012 debe tenerse en cuenta que la atencién incluye el total de personas atendidas de 7.678,
dado que se cuenta una sola vez a cada persona aunque aparezca atendida de enero a mayo y de junio a
diciembre, dado que en la serie histdrica del indicador se reporta el 2012 por el PDD Bogota Positiva y Bogota
Humana

1.3.2Demanda potencial segun censos de habitante de calle (ll)

Censo Habitantes de Calle: Atendiendo el acuerdo 366 de 2009 "Por medio del cual se
establecen lineamientos de Politica Publica para la atencién, inclusién y mejoramiento de
la calidad de vida del habitante de calle en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones” y especificamente el Articulo 3 que dicta la “elaboracion periédica de un
censo sectorial y social del habitante de calle, que determine el numero de personas que
conforman este grupo poblacional y sus caracteristicas sociodemograficas basicas”.

El sexto Censo se realizd en el 2011 y para el 2014 esta programada la realizacion del
nuevo censo. La dinamica de habitabilidad en calle, los procesos de redensificacién o
transformacion urbana, generan cambios en las costumbres, recorridos y necesidades de
estas personas, por lo cual el Distrito debe actualizar la informacidn y generar estrategias
pertinentes para el abordaje de este fendmeno.
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Grafica 0.8 Bogota, D.C. Demanda potencial segun censos de habitante de calle
2002 - 2012
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Fuente: 2002-2003: DANE - IDIPRON. Ill Censo sectorial habitantes de calle 2001.

2005- 2006: DANE - IDIPRON. IV Censo sectorial de habitantes de calle 2004.

2007-2010: IDIPRON - SDIS. V Censo habitante de calle 2007.

2011: Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) e IDIPRON, Direccién de Analisis y Disefio Estratégico
(DADE),Subdireccion de Disefio, Evaluaciéon y Sistematizacion. VI Censo de habitantes de calle en Bogota, D.C. 2011,
Informe Basico de Resultados.

1.3.3 Cobertura de adultos mayores habitantes de calle

Dentro de la atencion realizada en el proyecto, se atiende a personas mayores que por
sus condiciones de habitabilidad en calle requieren con mayor continuidad la atencion. Asi
durante los ultimos afos se ha identificado en los Censos realizados que existe un grupo
de personas mayores que permanecen en calle y que habitualmente son atendidos en
hogares de paso.
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Gréfica 0.9 Bogota, D.C. Cobertura de adultos mayores habitantes de calle %
2002 - 2012
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Fuente: (l) Personas atendidas: Subdireccion de Disefio, Evaluacion y Sistematizacion, Direccion de Andlisis y Disefio
Estratégico — SDIS. (Il) La demanda potencial: Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), Instituto Distrital para la
Proteccion de la Nifiez (IDIPRON). Censos de habitante de calle.

Nota: Para el 2012 debe tenerse en cuenta que la atencion incluye el total de personas atendidas de 198, dado que se
cuenta una sola vez a cada persona aunque aparezca atendida de enero a mayo y de junio a diciembre, dado que en la
serie histérica del indicador se reporta el 2012 por el PDD Bogota Positiva y Bogota Humana.

Analisis de contexto: Principales factores tanto internos como externos que
influyeron en su comportamiento — vigencia 2012

Progresiva recuperacién de habitos de auto cuidado de las personas habitantes de
calle, a través de los procesos cotidianos del uso del servicio de acogida; donde se
cuenta con ropa limpia y seca al egreso del servicio diario, dignificando su condicion y
mejorando sus habilidades relacionales con la ciudad y la ciudadania.

Atencién diferencial a poblacion LGBTI en Centro de Acogida, con un enfoque de
derechos, obteniendo diversos reconocimientos por ser el unico Centro en Bogota que
cuenta con procesos estandarizados para el abordaje de ésta Poblacion.

Restitucion de derechos basicos como la alimentacién a los ciudadanos y ciudadanas
habitantes de calle dignificando su condicion, y mejorando su condicién nutricional y
sus habitos alimenticios.

Participacién de los habitantes de la calle en espacios de deliberacion y construccién
de politica publica y en el mejoramiento y creacion de nuevos servicios al interior de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, realizando el Primer Cabildo para
Ciudadanos y Ciudadanas Habitantes de Calle, el cual se realizé en las inmediaciones
del Bronx- Voto Nacional.
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Aportes a la ciudad en productos de artes plasticas, entregando murales construidos
con las personas habitantes de la calle, en muros en deterioro, abandonados, o planos
que ameritan la sensibilidad del artista para transformar el aspecto del sector, a la vez
que constituye el medio de expresion artistica de personas con talentos que no se
habian visibilizado y mostrando que las personas habitantes de la calle son sujetos
plenos de derechos y deberes. Estos murales son resultado de los talleres de
formacion y potenciacion de talentos artisticos que aporta a la transformaciéon de
imaginarios, reconocimiento y dignificacion de los artistas habitantes de la calle.

Potenciar la sensibilidad de los sentidos a través de expresiones artisticas tales como
la plastica, la musica, teatro y titeres, permite resignificar la condicién de habitante de
calle, aportar a las expresiones culturales de la ciudad, transformar imaginarios
colectivos frente a las personas habitantes de la calle; reconociendo en ellos vy ellas,
personas y talentos que hacen parte de nuestra sociedad, ademas de generar
alternativas licitas de generacién de ingresos para facilitar procesos de inclusién
social. Estas muestras culturales se vivencias en grupos como Son Callejero, Grupo
Musical Aires de Colombia, Murales, obras de teatro y titeres.

Implementacion de la Estrategia de Intervencion para el territorio del Voto Nacional -
Bronx, fruto del esfuerzo colectivo de las entidades que participan en la mesa del voto
nacional, asi como de los actores comunitarios, gremiales y ciudadanos que hacen
presencia en el sector.

La formacion en ciudadania permite combatir de manera contundente uno de los
aspectos que mas acentla la segregacion de las personas: la ausencia de
conocimiento acerca de sus derechos, por lo que se requiere que las personas ejerzan
con autonomia su ciudadania; asumiendo las riendas de su propio destino,
interlocutando con las autoridades, funcionarios y ciudadania en pro de lograr avances
en su proyecto de vida, su inclusion socioecondmica y por ende en su calidad de vida.

Diferentes alianzas han permitido mejorar paulatinamente, las condiciones de
diferentes sectores de la zona centro, impactadas por el manejo deficiente de residuos
sélidos, presencia de poblacién vulnerable e invasion de espacio publico.

Consolidacion de 20 mapas locales de conflictos y un mapa Distrital de conflictos, que
permiten visibilizar los derechos implicados para su restablecimiento o promocién y a
través de propuestas de transformacion, las poblaciones se vinculen a los planes
locales de desarrollo humano.

Articulaciéon con asociaciones y gremios del sector publico y privado para realizar
acciones de acercamiento y sensibilizacion a la ciudadania distintos sectores (zona
centro, Santafé, Teusaquillo, carrera séptima, voto nacional), frente al tema de
habitabilidad en calle.

Consolidacién del equipo transectorial de la Politica Publica de Adultez para avanzar
en el plan de accién para su implementacion en la Ciudad; identificando los programas
y proyectos del Plan de Desarrollo Bogotd Humana relacionados con personas
adultas, especificamente habitantes de calle y vinculadas a la prostitucion.
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Dificultades

e Debido a la problematica de consumo de SPA en los ciudadanos habitantes de calle,
se genera un desorden en el ciclo de suefo vy vigilia, lo cual influye en la disposicion y
concentracién por un tiempo prolongado en actividades o talleres que requieren cierto
esfuerzo mental.

o El desconocimiento y la desinformacion que existe frente a este fendmeno social
sumado a los imaginarios y representaciones sociales que existen de la habitabilidad
en calle limita en algunas ocasiones los acercamientos hacia la comunidad, quienes
ven en los habitantes de calle un “problema” y no muestran interés por vincularse en
actividades relacionadas con el tema.

e La mayor dificultad para cerrar el ciclo de la exclusién socioecondmica de las
personas atendidas por este proyecto es la baja cualificacion en sus competencias
para ejercer un oficio 0 una actividad que genere los recursos necesarios para vivir
dignamente.

e De acuerdo a las necesidades del servicio y a la poblaciéon que se atiende, se han
presentado dificultades para la ubicacion de predios para la operacion de los nuevos
servicios de acogida y autocuidado de las personas habitantes de calle del Distrito
Capital.

e Lograr mayor articulacion con Secretaria de Salud, para la vinculacion de ciudadanos
habitantes de calle al régimen, ya que aun persisten barreras de acceso, buscando
ademas, la atencién diferencial para esta poblacién que garantice sus derechos y lo
contemplado en el POS.

¢ Vincular a otros actores diferentes a los del sector publico, que permita fortalecer las
acciones de intervencion con la poblacién habitante de calle y en ejercicio de la
prostitucion, asi como sensibilizar sobre el fendmeno a otros actores que
generalmente se encuentran en los territorios.

e Generar estrategias que permitan la vinculacion mas activa de los sistemas familiares
a los procesos adelantados desde los centros de acogida, asi mismo, continuar
sensibilizando a los ciudadanos-as frente a la necesidad de afianzar los vinculos con
sus redes de apoyo como factor de proteccién para una posible reinsercion social.

e Continuar afianzando los procesos de sensibilizacién con la comunidad circundante a
los centros de acogida; favoreciendo procesos de identificacion y reconocimiento en el
sector de los servicios que se llevan a cabo los centros de acogida y en el Distrito
Capital para la poblacion vulnerable.

e COficializacion e implementacion del plan de accion transectorial con las entidades

participantes para el abordaje de los fendmenos de habitantes de/en calle y personas
en situacion de prostitucion.
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Generar espacios de investigacion social para actualizar la lectura del fenédmeno de la
habitabilidad en calle, con el fin de identificar su impacto en la ciudad, para la toma de
decisiones, para cualificar las miradas sobre su comportamiento en los territorios y
establecer una linea base para las acciones adelantadas por este proyecto. Insumo
necesario para complementar y cualificar la caracterizacion de las poblaciones mas
vulnerables, como las personas habitantes de calle y en ejercicio de prostitucion,
resaltando los conflictos priorizados por ellos, los derechos implicados y las
propuestas de transformacién para hacer posible el ejercicio pleno de su ciudadania.

Actualizar la lectura del fendmeno de la habitabilidad en calle, con el fin de identificar
su impacto en la ciudad, para la toma de decisiones, cualificando las miradas sobre el
comportamiento en los territorios y establecer una linea base para las acciones
adelantadas por el proyecto.
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Capitulo 2. Educaciéon

Las personas ganan en libertad si amplian el espacio de sus capacidades para ser y hacer?; por
esto, uno de los propdsitos fundamentales de la Bogotd Humana es la reduccion de la
segregacion social, econdémica, espacial y cultural, por medio del aumento de las capacidades
de la poblacién con menos ingresos para el goce efectivo de los derechos; capacidades que se
aumentan implementando estrategias que reduzcan la desigualdad y la exclusion y que
favorezcan la distribucion equitativa tanto del conocimiento académico formal como de los
procesos de ciencia, tecnologia e innovacion aplicada.

La Bogota Humana concibe la educacion como un derecho fundamental que incide de manera
determinante en el bienestar, las oportunidades y la calidad de vida de los individuos, las
familias y las colectividades. Desempefia un papel multiplicador de derechos y tiene importancia
para facilitar el disfrute de todos los derechos vy libertades y para la accién responsable en torno
a la participacion ciudadana. Al igual que la educacion, la ciencia, la tecnologia y la innovacion
impulsan la productividad y la competitividad para el crecimiento econémico de la ciudad y el
bienestar de los ciudadanos a través de programas, proyectos de trayectoria y escenarios de
apropiacion social de ciencia, tecnologia e innovacion, que favorezcan la construccion de
conocimiento de manera participativa e incluyente.

En esta medida, mediante los programas del plan de desarrollo Construccion de saberes,
educacion incluyente, diversa y de calidad para disfrutar y aprender y, Ciencia, tecnologia e
innovacion para avanzar en el desarrollo de la ciudad, se busca, por una parte, reducir las
brechas de calidad de la educacion publica incluyente y de calidad, que garantice el acceso y la
permanencia en el sistema educativo de nifios, nifias, adolescentes y jovenes y potencie sus
capacidades para la apropiacion de saberes®y por otra construir y desarrollar el conocimiento
por medio de los procesos de ciencia, tecnologia e innovacién, que estén orientados al
desarrollo de la investigacion basica y a estimular la vinculacion entre la innovacion y las
necesidades de los sectores productivos de la ciudad®.

A través del presente documento, la Secretaria de Educacion del Distrito-SED presenta los
resultados alcanzados durante la vigencia 2012 en el marco del Plan de Desarrollo “Bogota
Humana”, de acuerdo con la informacion requerida en el Acuerdo 67.

2 Exposicion de motivos, Proyecto de Acuerdo por el cual se adopta el plan de desarrollo econdmico, social, ambiental y de obras publicas para
Bogota Distrito Capital 2012 — 2016 Bogotd Humana, pag. 85

* Articulo 9 Acuerdo 489 de 2012

* Articulo 17 Acuerdo 489 de 2012



Cuadro 2.1 Resumen. Indicadores de gestion del Acuerdo 067 de 2002 asociados a Educacion

2002-2012

INDICADOR

AVANCE EN LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ICFES

Porcentaje de los colegios oficiales clasificados en las categorias alto

superior y muy superior por rendimiento en las pruebas de Estado 15.06 3339 39 38 5724 59 97
Puntaje promedio de los colegios distritales en |as pruebas de Estado

{ingles) 40.00 4389 4316 42 35 44 43
Puntaje promedio de los colegios distritales en |as pruebas de Estado

{matematicas) 44 50 44 38 44 96 46,87 46.21
Puntaje promedio de los colegios distritales en |as pruebas de Estado

{lenguaje) 45 61 46.53 46,19 47 42 47 37
ACCESO A LA EDUACION

Tasa Global de Cobertura Bruta 102,6 102,8 103,1 101,0 99,3
Tasa bruta de cobertura Preescolar (5 afios) 925 891 89.0 85 6 53.3
Tasa bruta de cobertura basica primaria_ (6 a 10 arios) 108.8 108.6 106.7 102 6 a7.2
Tasa bruta de cobertura en hasica secundaria (11 a 14 afios) 106.7 108.0 1091 107.7 107.8
Tasa bruta de cobertura en media vocacional (15 v 16 afios) 84 5 85.7 89.4 914 88,3
Tasa Global de Cobertura Neta en educacion 96,5 96,9 95,7 94,2 95,8
Tasa global de cobertura neta en preescolar 86.0 85.6 83.2 7.9 82,1
Tasa global de cobertura neta en primaria 103.9 1041 100.8 93,7 59.3
Tasa global de cobertura neta en secundaria 90.6 921 91.3 85,8 90,5
Tasa global de cobertura neta en media 62 1 61.9 58,1 58,2 64.6
MATRICULA OFICIAL ¥ NO OFICIAL

Matriculados Sector Oficial 1.013.239 1.020.464 1.025.737 983.413 935.957
Matriculados preescolar sector oficial 65.958 66.356 66236 63.638 61.004
Matriculades basica primaria sector oficial 434 361 432 468 423 815 399.262 377.838
Matriculadas basica secundaria sector oficial 367.212 375114 361.342 372.087 356.370
Matriculadas media sector oficial 142708 146.526 1564 344 148.426 140.745
Matriculados sector NO oficial Total 600.849 591.344 579.921 579.680 568.741
Matriculadas sector MO oficial preescolar 111.368 110.821 110,517 106.941 98.774
Matriculados sector MO oficial basica primaria 233.129 225.019 220166 216.049 202776
Matriculados sectar NO oficial basica secundaria 179.675 174.785 170.30% 168.116 180.301
Matriculados sectar NO oficial media 76.677 77.719 73924 §8.574 86.890
Total matriculados 1.614.088 1.611.608 1.605.658 1.563.093 1.504.698
Total matriculados Preescolar 180.326 177177 176.753 170.574 159.778
Total matriculadas Basica Primaria 667.490 660.487 543981 615.311 580.614
Total matriculados Basica secundaria 546.887 549.899 251.651 240.203 536.671
Total matriculados Media 219.385 224 245 233.273 237.000 227635

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion — SED




2.1 Avances en los resultados de las pruebas ICFES SABER 11

2.1.1 Porcentaje de los colegios oficiales clasificados en las categorias
alto, superior y muy superior por rendimiento en las pruebas de
Estado

El calculo de este indicador se hace teniendo en cuenta el nimero de jornadas de los colegios
oficiales de Bogota que se ubicaron en los rangos alto, superior 0 muy superior en las pruebas
ICFES SABER 11°, sobre el numero total de jornadas de los colegios distritales que
presentaron la prueba.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en las pruebas de los ultimos cinco afos.
Debe aclararse que en el afio 2008 el ICFES expidié la resolucién 489 mediante la cual se
establecio la metodologia para la referenciacion de colegios. Esta metodologia, difiere de la
utilizada durante los afios 2000 a 2007, razén por la cual el Unico referente para la
comparacion de resultados de los afios 2009 y 2010, es el resultado del afio 2008. Ademas, el
18 de octubre de 2011 el ICFES expidid la Resolucion 569 mediante la cual se modifico la
Resolucion 489 de 2008 y estableci6 una nueva manera de hacer la clasificacion o
referenciacion de colegios. En otras palabras, la clasificacion de colegios del afio 2011 no es
comparable con las clasificaciones de afios anteriores. No obstante, se incluyen los resultados
hasta el ano 2012, y se analiza el comportamiento para los ultimos dos afos.

En la vigencia 2011 el porcentaje de jornadas colegios oficiales ubicados en categorias Muy
Superior, Superior y Alto llegd a 57,1%, y para el afio 2012 alcanzé el 59.97 % (60%).
Cuadro 2.2 Porcentaje de los colegios oficiales

Grafico 2.1 Bogota D.C. Porcentaje de los colegios clasificados en las categorias alto, superior y muy
oficiales clasificados en las categorias alto, superior y Superior por rendimiento en las pruebas de Estado,
muy superior por rendimiento en las pruebas de Segun localidades

Estado 2008- 2012
2008-2012
200 - saguen 11.76: 30 00{ 35.00: 50 00i60.00
500 Chapinero 0.00: 000:16 6733 33:50.00
60,0 57.2 Santa Fe 769115 38; 23 08! 23 08: 23 08
500 | San Cristabal 9 30 3.51:17 39127 27: 32 73
' sme 246808 952 § 331269235 71
200 s 294 Tunjuelito 0.00i 25 00 3600 57.69: 57_G9
i Bosa 7.50:13 33125 00:52.00:50.00
30.0 1 Kennedy 27.94: 50 75154 93: 81 58 84 21
200 | 18,1 Fontiban 10 53147 37 35 29: 88 241 84 21
Engativa 41 181 72.73i 73 681 86 44: 86 39
10,0 A Suba 20 51135 00; 48 84: 82 22:86. 96
00 | . . . . Barrios Unidos 31 25173 33: 81 2588 24:88 24
' 2008 2008 2010 2011 2012 Teusaguillo 50.00:5000:50.00: 75 00:75.00
Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED, Direccién de Evaluacion Los Martires 57.14:63.23. 71,43 78,57 73,33
’ ' Antonioc Marifio 33.33:55 5G{ 55 56: 7. 78i86.89
FPuente Aranda 46 15: 74.07: 82 14: 89 29: 85 71
La Candelaria 000 0.00; 000 000 Q.00
Fafael Uribe Uribe ; 13 331 22 22: 41 30: 58 33: 60 42
Ciudad Bolivar 0.00f 3.70: 6.45i14 29: 21 21
Sumapaz 0.00: 0.00; 000 000: 000

TOTAL BOGOTA 18,06 33,39 3938
Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED
Direccién de Evaluacion



En la vigencia 2012, las localidades con mayor porcentaje de colegios clasificados en las
categorias alto, superior y muy superior fueron Antonio Narifio (88,89%), Barrios Unidos
(88,24%), Suba ( 86,96) y Engativa (86,89%); se destacan Antonio Narifio y Suba, que
mejoraron su desempefo. Por otra parte, los resultados mas bajos se presentaron en las
localidades de Ciudad Bolivar (21.2%), Santa fe (23,1%) y San Cristébal (32.7%). Las
localidades de La Candelaria y Sumapaz no tienen colegios en estas tres categorias. La
localidad de Usme mejoré al pasar de 26.92% en 2011 a 35.71% en 2012.

2.1.2 Puntaje promedio de los colegios distritales en las pruebas de Estado
- ICFES Saber 115

En relacion con los promedios de la prueba ICFES Saber 11 en las areas de inglés,
matematicas y lenguaje, en octubre del afio 2010 el ICFES remitio a la SED los promedios
obtenidos por los estudiantes en dicha prueba. La Direccion de Evaluacion realizé los
consolidados y se hizo el respectivo reporte de indicadores, informacién con la que se trabajé
durante todo el primer trimestre de 2011.

En el mes de abril de 2011 el ICFES envi6 a la Secretaria de Educacién una comunicacion en
la que inform6é que era necesario convertir la informacion entregada de los resultados
individuales calculados, a una escala histérica que hiciera posible hacerlos comparables con
puntajes de aplicaciones anteriores.

La Direccion de Evaluacion de la Educacion de la Secretaria de Educacion utiliza para todos
los informes que incluyen los resultados 2010 la informacién obtenida una vez transformados
los datos con la metodologia dispuesta por el ICFES en abril de 2011.

Para efectos de este informe se incluyeron los datos que confirma la Direccion de Evaluacion
de la Educacién actualizados al cambio que se presento y se incluyen historicos que no estaban
anteriormente.

2.1.3 Puntaje promedio de los colegios distritales en las pruebas de Estado
- ICFES Saber 11- en lenguaje

El resultado obtenido por este indicador se mantuvo frente al afio 2011 durante la vigencia 2012
(Grafico xxx)

Se destacan los promedios obtenidos por las localidades de Puente Aranda (49.18), Barrios
Unidos (48.99), Antonio Narifio (48.67) y Engativa (48.58) Las localidades con puntajes
promedio mas bajos fueron Santafé (45.95)Ciudad Bolivar (45.61), y Sumapaz (43.72).

S En este tipo de pruebas siempre se deben tener como referente algunos resultados (nacionales, departamentales, municipales,
etc),. Para el caso de los resultados de Bogota puede tomarse como referencia el criterio de construccion de las pruebas que el
ICFES ha fijado en 50 puntos de promedio en cada area evaluada. Esto significa que cualquier promedio inferior a 50 puntos puede
ser considerado como una deficiencia y, paralelamente, cualquier resultado superior a este promedio es una fortaleza. La magnitud
de la deficiencia o la fortaleza esta determinada por la diferencia en los dos promedios.



Grafico No. 2.2 Cuadro No. 2.3
Bogota D.C. Puntaje promedio de los colegios distritales Bogota D.C., Puntaje promedio de los colegios distritales en las
en las pruebas de Estado ICFES SABER 11, en pruebas de Estado ICFES SABER 11, en LENGUAJE, segun

LENGUAJE, segun localidades- 2008-2012 localidades- 2008-2012

2008: 2009 20100 2011
48,00 - Usaguén 44 97 46,06 46 04 47 04 47 65
47 a2 737 Chapinero 45,01 46,13 45,95 47,36 46,14
47,50 4 - Santa Fe 44 86 46,07 : 45 50 45 95
700 1 San Cristabal 44 95 4601 457 45 76 46 50
' 4552 Usme 44 42 45 52 ; 4613 46 17
46,50 - N Tunjuelito 45 43 46 55 46 14 47 02 46.99
i Bosa A E L i653 AR B
46,00 - 561 Kennedy 46.14 47.09 46,6 48.63 48.09
4550 i Faontiban 45 64 46,60 : 47 44 47 87
Engativa 46 58 47 45 47 45 89 48 58
45,00 - Suba 45 62 46,59 ; ] 4503 47 57
Barrios Unidos 46 57 47 46 47 5010 48 99
44,50 4 Teusaquillo 45 88 4713 47 4868 4820
7008 7008 o o o Los Martires 46951 4764 4695 4867 4351
Antonio Marifio 46 86 47 63 47 48 42 48 67
Puente Aranda 47.01 47 67 47 49 81 49 18
Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED La Candelaria 44 33 4538 45 2 4615 46 48
Direccion de Evaluacion Rafael Uribe Uribe 45 58 46,55 - [ 47 64 4737
Ciudad Baolivar 44 54 4541 4 45 07 45 61
Sumapaz 41.71 44 44 43,07 40.97¢ 4372

TOTAL BOGOTA 1561 46,53 L
Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED
Direccioén de Evaluacion

En relacion con los resultados de los estudiantes en el area de lenguaje los retos de la ciudad
estuvieron orientados a mejorar los niveles de lectura comprensiva y de escritura haciendo
énfasis en las reglas de la gramatica, usos del lenguaje y pertinencia social de los textos.

2.1.4 Puntaje promedio de los colegios distritales en las pruebas de
Estado - ICFES Saber 11- en matematicas

El Puntaje promedio de los colegios distritales para las pruebas de Estado en el area de
matematicas para la vigencia 2012 disminuyé levemente respecto al ano 2011. Grafico XXX

Grafico No. 2.3 Cuadro No. 2.4
Bogota D.C., Puntaje promedio de los colegios distritales en Bogota D.C., Puntaje promedio de los colegios distritales
las pruebas de Estado ICFES SABER 11 en MATEMATICAS en las pruebas de Estado ICFES SABER 11 en

2008-2011 MATEMATICAS, segtin localidades 2008- 2011

47,50 : : ;

1657 Usaguén 4375 43 50 4374 46 55 45 31

47.00 . Chapinero 4431 43947I 1665 4464

46,50 4521 Santa Fe 44 20 42 67 4390 45 59 4390
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’ Usme 4374 4321 4330 15 57 14 67
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25,00 34,96 Bosa 44 42 44 01 44 53 46.00 45 38

3450 4228 Kennedy 45 05 45 20 46 01 48 31 4737

44,50 i Fantiban 44 33 44 35 44 84 47 45 4774

43,00 Engativa 45 44 45 75 46 20 48 40 47 99

Suba 44 50 44 54 45 13 47 04 46 64

43,50 Barrios Unidos 4510; 44951 dp@a 4922 A7 5%

43,00 T - - : Teusaguillo 44 29 42 63 44 20 46 55 4650

2008 2008 2010 2011 2012 Los Martires 45 07 45 46 4604 47 74 46 87

Antonio Narifio 45 85 45 73 4674 48 35 48 09

Puente Aranda 45 45 4637 4731 4909 4838

La Candelaria 47 39 42 95 4325 44 30 4371

Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED Rafael Uribe Uribe 1470 14716 1502 1674 1612

Direccién de Evaluacion Ciudad Balivar 4357 4310 4308 44 67 1378

Sumapaz 40 56 4102 4073 4334 47 39

Fuente: Secretaria isrital de ducain - SED
Direccién de Evaluacién



En relacién con los resultados de matematicas, los retos de la ciudad se han
concentrado en mejorar la comprension y aplicacion de los elementos basicos de la
matematica escolar en contextos diversos, la resolucion de problemas a partir del uso
de sus habilidades de pensamiento y razonamiento de representaciones vinculadas a
diversas situaciones.

2.1.5 Puntaje promedio de los colegios distritales en las pruebas de Estado
- ICFES Saber 11- en inglés

El Puntaje promedio de los colegios distritales en el area de inglés para el afio 2012 aumento
frente al afio anterior. Grafico xxx.

Cuadro No. 2.5

Grafico No. 2.4 Bogota D.C., Puntaje promedio de los colegios distritales
Bogota D.C., Puntaje promedio de los colegios distritales en las en las pruebas de Estado ICFES SABER 11 en INGLES,
pruebas de Estado ICFES SABER 11 en INGLES- 2008-2011 segun localidades — 2008-2011
45,00 - . Usaquén 39300 4387 4326 42300 4536
14350 Chapinero 40.84) 4439 4457 44187 4423
44.00 7 516 Santa Fe 39400 4287 4231 4134 4218
4200 - 425 San Cristdbal 3882 43050 4195 41300 4300
i Usme 3811 42400 4118 4103 4273
42,00 1 Tunjuelito 3980 43560 42096 4207 4377
41,00 1 Bosa 3887 4291 42000 4161 4318
40,00 Kennedy 4063¢ 4480 44 06; 4314 4566
40,00 7 Fontiban 4040 4423 43800 42941 4639
38,00 | Engativa 4141 45300 44620 43321 4644
Suba 4029 44000 4345 4253 4471
38,00 Barrios Unidos 41700 45100 4500 4356 4635
37.00 4 Teusaquillo 3916 4289 4321 4243 4562
2008 2008 2010 2011 2012 Los Martires 4278 4581 45271 4340; 4651
Antenio Narifio 4126 45000 43800 4265 4569
£ AG 8 A6 16 A4 26 AR
Fuente: Secretaria Distrital de Educacion — SED f:gﬁ;;:::a ;g ;g j; 23 ja 15 jj ?; j; ?;
Direccién de Evaluacion Rafael Uribe Uribe | 40,35 4404 4330 4337 4457
Ciudad Balivar 382090 42020 4133 41160 4176
Sumapaz . 35950 3041 3§80 3950 3324

Las localidades que se destacaron con puntajes promedio mas altos fueron Puente Aranda
(46.91) Los Martires (46.51) y Engativa (46.44) Los menores se observaron en Sumapaz
(38,24) Ciudad Bolivar (41,76) y Santafé (42,18)

2.2 Cobertura

La Secretaria de Educacion del Distrito garantizé el acceso y permanencia en la educacion
publica totalmente gratuita a todos los nifios, nifas y jovenes registrados en el sistema
educativo oficial. Esta politica ha consistido en la eliminacion gradual del cobro de derechos
académicos y servicios complementarios en el sistema oficial, y en la aplicacion de la gratuidad
total para todos los estudiantes matriculados en el sistema oficial del Distrito Capital a partir del
ano 2010, con el fin de facilitar el acceso a la educacién a los nifios, nifas y jovenes de la
Ciudad.

El propésito de la SED es velar porque la educacion publica esté al alcance de todos y que los
nifos, nifias y jovenes del Distrito Capital asistan y permanezcan en el sistema educativo, de
modo que culminen su educacion media y tengan la posibilidad de continuar sus estudios en la
educacioén superior.



En ese sentido la SED ha garantizado el derecho a la educacion a escolares en situacién de

Grafico 2.5 Cuadro 2.6
Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Bruta Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Bruta,
2008-2012 segun localidades 2008-2012
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vulnerabilidad, con practicas pedagogicas pertinentes y ajustadas, respetando todas las formas
de no-discriminacién y reconociendo los géneros, la etnia, la condicién y la situacién de cada
escolar; atiende a nifios, nifias y jévenes en situacion de discapacidad con programas de
necesidades educativas especiales, asi como estudiantes en situacion de desplazamiento y
adultos y jovenes en programas de aceleracién y nivelacion educativa y en programas de
diversidad; estrategias que deben ser recurrentes y buscar beneficiar a mas poblacion de tal
manera que se disminuya la poblacion matriculadas en colegios oficiales que se encuentran en
extra edad.

2.2.1 Tasa global de cobertura bruta

La tasa de cobertura bruta —TCB- se define como la relacion entre la matricula y la poblacién
en edad escolar —PEE- de Bogota, en el rango de edad entre 5y 16 afos. Para calcular las
TCB por nivel educativo se define un rango de edad apropiado para cada nivel de escolaridad.
Para el calculo de la Tasa de Cobertura Bruta total de Bogota se excluyen del total de la
matricula los grados de pre jardin y jardin, grados que pertenecen a la educacion inicial.

La Tasa de Cobertura Bruta para el total Bogota, presenté una pequena disminucién debido a
que la matricula total de Bogota (sector oficial y privado) decrecié para el afio 2012, por lo
tanto se ahondara en el analisis de este comportamiento en la seccion donde se presentan las
cifras correspondientes a matricula.

Para el afo 2012 el 99.3% de la Poblacion en Edad Escolar se encontraba matriculada en un
colegio oficial o privado; se percibe una disminucion de 1.7 puntos porcentuales con respecto al
afio anterior, originada en los cambios que viene presentando la matricula de ambos sectores
en Bogota.



En el analisis por localidades llaman la atencion ciertas tasas de cobertura muy superiores a la
tasa global de la Ciudad. Tal es el caso de La Candelaria (247.2%), Tunjuelito (145,2%), Los
Martires (143.8%), Teusaquillo (129.1%) y Antonio Narifio (118.8%). Localidades que reciben
estudiantes de otras localidades deficitarias de la Ciudad. En relacion con las localidades
mayormente pobladas se percibe un buen nivel de cobertura en Suba (100.3%) y Bosa
(104.1%), y alerta la tasa registrada en Ciudad Bolivar (81.4%).

2.21.1 Tasa de Cobertura bruta Preescolar (5 afios)

El nivel de transicion — preescolar presenta una disminucion sostenida llegando a 83.3% para el
afio 2012; cifra que ubica a este nivel como el de menor cobertura educativa, seguido por la
educacién media. Similar tendencia se registra en el nivel nacional desde afios anteriores®.

Grafico No. 2.6

Bogota D.C., Tasa Cobertura bruta Preescolar

(5 anos) 2008- 2012 No obstante, las localidades de La
240 - Candelaria (203.4%), Tunjuelito(132.0%),
Teusaquillo (114.0%) y Los Martires
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2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito

Cuadro No. 2.7
Bogota D.C Tasa Cobertura bruta Preescolar
(5 anos) 2008-2012

Localidad 2008 2009 2010 2011 2012
Usaguén | 10701 10553 10141 9826 9553
Chapinero 100,51 8743 55,55 53,07 78,60
Sania Fe | 7304 7634] 7018 6210 6370
San Cristobal 51,89 87.90 85.21 50,34 BT 40
Usme | 8430 8832 85.23 82,16 7804
Tunpuelto 11589 11668 12348 12493 13201
Bosa | 9325 8482 9023 8253 8051
Hannedy 1718 77.95 74.46| 76,96 76 45
Fontibén | 9172] sses|  s@ses| @183 1884
Engatrad 88.54 8688 85.05 51.07 79.16
Suba | 9922] 9440 or42] 8988 @294
Barmos Uimdos 68.55 65.95 6345 60.65 68,52
Teusaquillo | 13233 12444]  12565] 11536 11396
Los Martires 112.85 112.95 116.69 113.88 108,71
AntonioManfie | 9526  87.52]  8782] 8585 8044
Fuente Asanda 104261 10095 106.33]  104.06] 10121
La Candelana | 22642 19225 19345 196.36] 20337
Rafael Uribe Uribe | 108.89] 10506 10696 101,51 100,69
Ciudad Bolivar | 808G 7685 7488 7108 6334
Sumapaz 46.72 4576 38,94 42.74 36,13

TOTAL BOGOTA 92 50 29,00 25,60 83,28
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

6BANCO MUNDIAL (2009): La calidad de la educacién en Colombia: un analisis y algunas opciones para un programa de politica. P. 25.



2.2.1.2 Tasa de cobertura bruta en Basica Primaria

La tasa de cobertura bruta en basica primaria disminuyd a 97.2%, mientras que para los afios
anteriores la cobertura se mantuvo por encima del 100%. Este indicador ha disminuido debido
a que la matricula oficial de Bogota presentd una fuerte disminucion para este nivel escolar.

Grafico 2.7 Cuadro 2.8
Bogota D.C., Tasa Cobertura Bruta Basica Primaria Bogota D.C Tasa Cobertura Bruta Basica Primaria,
2008-2012 segun localidad 2008-2012
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Fuente: Secretarla de Edu00|on de Dlstrlto

El comportamiento de localidades como La Candelaria (250.75%) Los Martires
(138,83%) y Tunjuelito (135,73%) fue muy superior al 100%, debido a que se
transportan nifios y jévenes hacia estas localidades.

2.2.1.3 Tasa de cobertura bruta en basica secundaria
La Tasa de Cobertura Bruta en educacién secundaria se ha mantenido con leves incrementos.

Grafico XXX. Este indicador presenta un comportamiento estable superior al 100%, debido a
que la matricula supera el rango de poblacion en edad para este nivel.

Grafico 2.8 Cuadro 2.9
Bogota D.C., Tasa Bruta de Cobertura Basica Secundaria Bogota D.C., Tasa Bruta de Cobertura Basica
2008-2012 Secundaria, segun Iocalldades 2008 2012
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1060 - Los liarires 60441 18 E7L16E 14, B4 g1 16837
Antonio Marifio R TR L R Y L X
1055 - . . . . Puente Aranda 117,98 116,26 117,73 117 05 118.80
2008 2008 2010 2011 2012 [a Candelaria e Tt I TR T kI KK I Iy
Rafael Uribe Uribe . 19637 12507 127.81, 12624 12350
Ciudad Biaifvar 85 48 5763 8843 87,00 8741
Sumapaz 101.70 8515 8395 91.26 69.10

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Fuente: Secetarla de Edua(:lon deI Distrito



Para el nivel de basica secundaria la tasa presenta un comportamiento mas estable
alcanzando la universalizacién del derecho en la mayoria de las localidades.
Localidades como Fontibon, Usme, Santa fe, Barrios Unidos, y Ciudad Bolivar,
presentan tasas alrededor del 90% debido a que tienen una gran demanda estudiantil,
razon por la cual a los jovenes se les asigna un subsidio de transporte para que se
puedan movilizar a otras localidades que disponen de oferta escolar como La
Candelaria, los Martires. Tunjuelito o Teusaquillo.

2.21.4 Tasa de Cobertura bruta en Media Vocacional

La cobertura en educacion media en el afio 2012 disminuy6 frente al afio anterior, al pasar de
91,4% a 88.35%.

Localidades como La Candelaria, Tunjuelito, Antonio Narifio, Teusaquillo y Los Martires, tienen
coberturas superiores a 120%, dado que a ellas se desplazan estudiantes de localidades con
menos oferta educativa en este nivel, donde las coberturas estan alrededor del 70% como
Kennedy, Fontibén, Usme y Ciudad Bolivar.

Grafico No. 2.9 Cuadro No. 2.10

Bogota D.C., Tasa Bruta de Cobertura Media Bogota D.C., Tasa Bruta Cobertura Media Vocacional,

Vocacional. Tasa bruta 2008-2012. segun localidad — 2008-2012
Usaquén 89.30 90,51 9263 100.66. 10091
82,0 1 L4 Chapinero 14405 439012029 11780 q01.8a
Santa Fe 59 06 5711 5433 8999 8122
90,0 - 82,4 San Cristghal 78.62 76.20 83.24 86.07 8371
853 Usme 80,89 7530 77.00 7362 £8.20
580 | Tunjuelita 136600 139737 14658 14R.GE  140.03
Bosa 76.11 83.17 589.97 89440 94 01
s 7 Kennedy 7171 7213 7547 79.11 7750
86.0 1 : Fontibdn 6856 5998 71.11 7147 69 28
B35 Engativa 85,03 590 61 g5 72 96 36 93 37
84,0 - Suba 82.12 34 66 9053 92 87 92 35
Barrios Unidos 90,85 83,17 85 85 86,98 81,12
520 Teusaquillo 9919 10124 10467 13094 13087
: Los Martires 12866 12436 12368 126497  122.07
Antanio Narifio 139851 146551 146.6RI  1A0.50:  13B.87
80,0 - T T T T Puente Aranda 91.27 94 55 96.90 10274 97.91
2008 2009 2010 2011 2012 La Candelaria 227250 218220 {941 23252 21488
. : I P Rafael Uribe Urihe 101.90 9972 10455 104.49 9632
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito o ¥ E 55 oL TS N
Sumapaz 72.53 8141 10491 107.87 87 50

TOTAL BOGOTA: 84500 8570 89,40 9140
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

2.2.2 Tasa global de cobertura neta

La tasa de cobertura neta ajustada muestra la relacion entre los estudiantes matriculados que
tienen la edad apropiada para un nivel, y la poblacién en edad escolar (PEE) correspondiente a
dicho nivel; esta tasa se ajusta restando al denominador (PEE) los nifios y jévenes que tienen la
edad correspondiente al nivel pero se encuentran matriculados en el inmediatamente superior
(extraedad positiva), es decir, quienes se adelantan un nivel educativo con respecto a su edad.
Ver ejemplo para preescolar.

o Motricule en transicion con 5 afios de edod
TCNivanzajusrads = 3rm oo s o x 1, C o= I o] =100
- PEE de 3 afios — nifios de 3 oflos matriculodos en primario

|T'|




Para el ano 2012, se logr6 una tasa global de cobertura neta ajustada de 95,8 %, lo cual indica
que de cada 100 nifios matriculados, 95 se encuentran en el grado correspondiente a su edad.

Grafico 2.10
Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Neta
2008-2012
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

2.2.21 Tasa global de cobertura neta en preescolar

La tasa de cobertura neta para preescolar corresponde a la relacién entre la matricula oficial y
privada de nifos y nifias que tengan 5 afios matriculados en el nivel de transicidn, respecto a
la poblacién en edad escolar para dicho nivel, es decir PEE de 5 afios.

En el cambio de metodologia para el célculo de esta tasa se excluye para ambos sectores la
matricula de jardin y pre jardin. Solamente se toma la matricula de transicién o grado cero de
los estudiantes que tengan 5 afos. Esta matricula ha venido disminuyendo debido a que en el
sector privado aun quedan muchos nifios de 5 afios en los grados de jardin y pre jardin.

Este indicador traia un comportamiento descendiente en los ultimos tres afios, y para el ano
2012 se ubico en 82.1%. Analizando la composicion del indicador, se observa que la matricula
para este nivel ha descendido gradualmente (numerador), mientras que la poblacion en edad
escolar (5 afos) se ha mantenido en el periodo observado (denominador).

Grafico No. 2.11
Bogota D.C. Tasa Global de Cobertura Neta Preescolar — 2008-2012
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2.2.2.2 Tasa global de cobertura neta en basica primaria

La tasa neta ajustada en primaria corresponde a la relacion entre la matricula de primaria en
edad para ese nivel, respecto de la poblacion en edad escolar, (PEE entre 6 y 10 afios). Para
el afno 2012 presenté una disminucion de 4.4 puntos porcentuales debido a que la matricula
para este nivel disminuyé drasticamente, como se vera mas adelante. El indicador fue de
89.3%, es decir que de cada 100 nifos matriculados 89 se encuentran en la edad

correspondiente a este nivel.

Grafico 2.12

Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Neta Primaria — 2008-2012
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

2.2.2.3 Tasa global de cobertura neta en Basica Secundaria

Griéfico 2.13

Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Neta en Secundaria 2008-2012

La tasa neta ajustada para secundaria
corresponde a la relacién entre la matricula en
secundaria y la Poblacién en Edad Escolar para
este nivel (PEE entre 11 y 14 afios). Para el afio
2012 presentd un aumento de 1.7 puntos
porcentuales, el indicador fue de 90.5%, es
decir que de cada 100 nifios matriculados
aproximadamente 90 se encuentran en la edad
correspondiente a este nivel.
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2.2.2.4 Tasa global de cobertura neta en Media

La tasa neta ajustada para el nivel de media corresponde a la relacidén entre la matricula en
este nivel y la Poblacion en Edad Escolar, (PEE entre 15 y 16 afios). Para el afio 2012
presentd una aumento drastico con respecto a los afos 2010 y 2011, el indicador presento un
valor de 64.6%, es decir que de cada 100 nifios matriculados 65 se encuentran en la edad
correspondiente a este nivel, aunque la proporcion es baja este comportamiento se debe a que
hay muchos jévenes matriculados en este nivel con edad superior a 16 afios. Este
comportamiento es igual a nivel Nacional.

Grafica 2.14
Bogota D.C., Tasa Global de Cobertura Neta en Media 2008-2012
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2.3 Matricula

2.3.1 Total de matriculados en Bogota

La matricula total de Bogota esta constituida por el numero de alumnos o estudiantes
matriculados en el sector privado o colegios no oficiales y los estudiantes matriculados en los
colegios distritales, en concesion, y privados en convenio.

En la ultima década, se observa un comportamiento creciente de la matricula en
Bogota, que alcanza su maximo en 2008, afo a partir del cual disminuye
progresivamente. Grafico XXX.



En el afio 2012 la matricula total para Bogota D.C. fue de 1.504.698. Esta matricula presento un
decremento porcentual de 3.7% con respecto al afio anterior, el cual es explicado basicamente
por la caida de la matricula del sector oficial que fue de 4.8%. La matricula del sector privado
disminuyd en el ultimo quinquenio 5.3 %.

Grafico No. 215 Cuadro No. 2.11

Bogota D.C., Total Matriculados Bogota 2002- 2012 Bogota D.C., Total Matriculados Bogota 2008-2012
localidad @ 2008 : 2009 @ 2010 2011

Usaguén 93 353 94291 93 576 591.040 88 569

Chapinera 23171 22201 20,608 19.225 17.920

1680.000 Santafé 24 393 23754 21615 19.857 16,779
= 8 3 San Cristdhal 93.893 96.895 97.199 93.510 87.741

1640.000 4 . j = 2 .-. Usme 90 636 90 785 91613 88735 84 653
- n 2 = 2 = Z Tunjuelito 66.631 65.788 65.209 63.762 60.5693
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1.520.000 : ] Engativé 166262 169 549 166 253 158 034 151 871
S . = Suba 227.020 225 846 231.182 202 454 218.928

1.520.000 - @ it Barrios Unidos 34834 32 859 12536 30.262 28 743
- Teusaquilla 25743 26.103 25 605 26.281 25061

1.480.000 - Los Martires 26159 25 663 25077 24 638 23872
Antonio Marifio 25122 25476 27 256 27.064 25135

1.440.000 Puente Aranda 56 041 54 721 54035 53306 50299
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 La Candelaria 13.124 12.098 10.760 10,778 9.158

Rafael Uribe 105 636 103.082 102 956 97529 a1.113

. L o Ciudad Balivar 136,654 136.716 137435 132.739 12559

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito Sumapaz . 1112 1508 255 1799 580

1.611.808]  1.605.658:

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Una de las explicaciones para esta disminucion es la evolucion de la piramide poblacional para
la ciudad de Bogota, que refleja la disminucién en las proyecciones para la Poblacion en Edad
Escolar —PEE- tanto para hombres como mujeres. Grafico XXX (cifras en miles)

En la ciudad de Bogota DC la PEE disminuy6 entre los afios 2008 y 2012 en un 2.2%, es decir
33.475 nifos, nifias y jovenes. Esta situacion implica el decrecimiento de la demanda escolar lo
cual se refleja en las cifras de matricula.

Grafico No.2.16
Bogota D.C., Comparativo Proyecciones de Poblacion en Edad escolar afio 1985 -2010
2008- 2011
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A continuacion se presenta el comportamiento de la matricula total oficial y no oficial.
Puede observarse que aunque el total de la matricula ha disminuido, esta disminucién
ha obedecido basicamente al sector privado, mientras que en el sector oficial ha
aumentado, pasando de representar en el ano 2002 el 55% del total de la matricula, al
62% en el ano 2012.

Grafico 2.17
Bogota, D.C., Matricula Oficial y No oficial 2002-2012
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

El descenso en la matricula oficial también se explica por la existencia de un fendmeno
migratorio “interno” que conlleva a que en el sector central de la ciudad no vivan familias con
escolares que requieran cupos en los colegios del sector, trasladando la demanda de cupos a
las zonas periféricas, comportamiento que genera una sobreoferta central de cupos y déficit en
las zonas periféricas.

Aunque la matricula oficial ha disminuido, la Secretaria de Educacién continia garantizando el
derecho a la educacién y eliminando las barreras de acceso y permanencia escolar mediante el
suministro de refrigerios, comida caliente, transporte escolar y subsidio de transporte para los
grados mas altos con el fin de lograr que mas nifios, nifias y jévenes accedan y permanezcan
en el sistema educativo oficial y brindarles una educacién pertinente y de calidad.

2.3.1.1 Matriculados Total Sector Oficial — Sector No oficial

La matricula del sector educativo oficial del Distrito Capital corresponde a los nifios, nifias y
adolescentes que asisten a los colegios distritales, en concesion y a los colegios privados en
convenio.

Los colegios distritales son los directamente administrados por la Secretaria de Educacioén los
cuales llegaron a 359 instituciones para el afio 2012. Los colegios en concesion son 25
entregados en administracion a instituciones educativas sin animo de lucro; estos son
autonomos en su funcionamiento. Los colegios en convenio corresponden a instituciones



privadas que suscriben un contrato con la Secretaria de Educacion; para el afio 2012 hay 267
colegios bajo esta modalidad.

En cuanto a la matricula del Sector Educativo no oficial del Distrito Capital corresponde al
numero de alumnos o estudiantes matriculados en colegios privados, cuya personeria juridica
proviene de la iniciativa privada u organizaciones no gubernamentales.

Para obtener datos de matricula no oficial la SED captura la informacion a través de la
aplicacion del formulario denominado C-600, instrumento de recoleccién de informacién
estadistica que tiene como objetivo recopilar la informacién de cada una de las jornadas
ofrecidas por los colegios de educacién formal, en los niveles de preescolar, primaria,
secundaria y media. Dicha informacién estadistica es recolectada por la Secretaria de
Educacion del Distrito y validada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE). Debido a que no todos los colegios reportan la informacion, es necesario recurrir a la
imputacion de datos, técnica estadistica para completar informacién faltante, con base en los
reportes realizados en afos anteriores.

Cuadro No. 2.12 Cuadro 2.13
Bogota D.C., Matriculados Sector Oficial Bogota D.C., Matriculados Sector No Oficial segun
segun localidades 2008-2012 localidades 2008-2012
Localidad : Co2009 Co2M1 Localidad 2008 2009 N
Usagquén 33.211 32.346 32551 30851 28 852 Usaguén 65 142 61945 61025 0 189 59 717
Chapinero 5099 4760 4683 4486 4150 Chapinero 18.072 17 441 16.0150 14 769 13.770
Santafe 14 916 14 378 13,6461 11924 11243 Santafé 9477 9.376 79600 7.933 7536
San Cristdhal 73467 72539 [ENEY 67 981 62777 San Cristdbal 26425 24 356 24 458; 25529 24 964
Usme 79.138 79.816 80.391: 77243 74.229 Usme 11499 10 969 11227 11492 10 424
Tunjuelito 44.026 43.649 43443 41853 39.857 Tunjuelito 22 606 22139 21.760F  21.909 20.736
Bosa 115.240 119.316 122 705: 120613 116.211 Bosa 26 36F 26 554 25 GBI 27 959 28 486
Kennedy 133.154 137.709 139.339 135773 130284 Kennedy 73947 A2 44F A2 512 59 135 50.006
Fontiban 30,812 29,836 30.280; 28,677 26,836 Fontiban 30419 30@s2  297E0 30331 30,531
Engativa 41 91679 91298 85713 81,458 Engativa 76868 77870 74985 72315 70413
Suba ... 109.260: ..103474, 109448 107067 .103.013 Suba 17760 119.372 121734 115387 116.915
Barrios Unidos 19.132 18.321 18.795; ..17.008 15,976 Barrios Unidos 15702 14538 13741 13254 12.772
Teusaquillo 3ra 4584 4360 . 48 1282 Teusaquillo 22 011 21519 20644, 21387 20778
Los Martires 13.919 13.044 133771 12847 12 156 o : ol PR e e
Antonio Harifio 11,876 12218 12607 12217 11503 Los Martires 12240 1281 ° e
Bliante Aranda 3556 CERE T EENE 55744 CERL Antonio Marifio 16.246 16.258 14649 14 547 13.632
Ua Candelana 1359 159 3683 1048 37 FPuente Aranda 23450 23 367 22 426 23507 22 245
Rafael Uribe 77382 77543 774900 73035 66 503 La Candelaria 8.803 r.868 8I71......B.032 2,783
Ciudad Bolivar 119437 122398 1212217 116,019 112 158 Rafael Uribe 28,304 25539 2548824594 22,618
Sumapaz 1312 1208 1953 1191 930 Ciudad Baolivar 17.217 16.318 16.214 16.720 16.701
: 1.020.464;  1.025.737: : Sumapaz - 0 0 0 0

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito SOy ETelME JENTAN  SERRR

En 13 localidades de la ciudad es mas representativa la matricula oficial que la privada:
Santa Fe, San Cristébal, Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Engativa, Barrios Unidos,
Los Martires, Puente Aranda, Rafael Uribe, Ciudad Bolivar y Sumapaz. De éstas, las
que mayor matricula concentran son: Kennedy (130.284), Bosa (116.211), Ciudad
Bolivar (112.158), Suba (103.013) y Usme (74.2293) las cuales representan mas del
50% del total de la matricula oficial de Bogota y son localidades que presentan déficit
en el servicio educativo.

Por su parte, el sector privado concentra la matricula en las localidades de Usaquén,
Suba, Chapinero, Fontibon, Teusaquillo, Antonio Narifio, y La Candelaria, siendo la
mas representativa la de Suba con 115.915 estudiantes matriculados. Un analisis mas
detallado del comportamiento de las localidades en donde hace mayor presencia el



sector privado indica que la disminucidon en la matricula privada en el periodo 2002 -
2012 ha sido, en promedio, alrededor de 1500 alumnos por localidad. No obstante, en
la localidad de Suba se observa una disminucién de la matricula en el mismo periodo
cercana a los 33.000 estudiantes.

Durante el periodo 2008 a 2010 la matricula oficial presenté un incremento alrededor del 1%;
para los afos 2011 y 2012 ha venido decreciendo, entre otras razones se cuentan las
siguientes:

v' La SED realiz6 un mayor esfuerzo en la depuracién de las cifras registradas y en las
auditorias del sistema de Matricula con respecto a los procesos de afios anteriores.

v' Traslados de familias a otros entes territoriales

v' Los reportes del MEN a través de SIMAT (sistema de matricula nacional) en linea con
informacién del anexo 6 A (sector oficial) y del anexo 5 A (sector privado), se tuvieron en
cuenta, detectando y disminuyendo el numero de duplicados, aumentando la calidad de
la informacion

v' Cambio de metodologia que permite la depuracién continua del sistema, logrando cada
vez cifras mas confiables y ordenadas.

2.3.2 Total matriculados preescolar

La matricula total de la Ciudad para el nivel de preescolar en la vigencia 2012 fue de
159.778 ninos, que representa una disminucién del 3,5% frente al afio anterior; debe
considerarse la exclusion del reporte al Ministerio de Educacion de los jardines
infantiles de la Secretaria de Integracién Social en informe del Anexo 6 A, matricula
oficial al afo 2012.

Grafico 2.18
Bogota D.C., Total Matriculados Preescolar
2008-2012
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cobertura de los jardines de bienestar
ni la del ICBF, presentada en el



Cuadro 2.14
Bogota D.C., Total Matriculados Preescolar
Segun localidad 2008-2012

AR IS R La matricula por localidades indica que
Usaquén 13,656 13108 12804 12287 11302 ., .
Chapinero 2508 2600 5671 3658 2985 Suba, Kennedy, Engativa, Usaquén, Bosa y
Santa Fe 2248 ...2480 19460 1828 18 Ciudad Bolivar son las que tienen mas
San Cristabal 9527 9 545 9502 9176 84a3 . . .
G e P O A nifos y nifas en este nivel, Frente a
Tunjuelito 5.382 5.433 5540 5.472 5.393 Sumapaz, La Candelaria, Santa Fe, los
Bosa 13.286 12465 13266 12533 11711 - : .
Kennedy 20068 21104 21462 21669 20666 Martires y Antomo_NarmO’ que muestran las
Fantibén 90ad | woslg7an. sl 8036 matriculas mas bajas.
Engativa 19.218 18.909 | 18688 18142 16.969
Suba 2903333788 28789 27608 25346
Barrios Unidos 3 h36 3345 3312 3 056 3024
Teusaquilla 5 052 4869 4673 4097 3915
Los Martires 2673 2 642 2 557 2359 2964
Antonio Marifie 3.253 2938 2903 2766 2557
Puente Aranda 7189 7.307 7459 7112 6.443
La Candelaria 963 869 897 871 739
Rafael Uribe Uribe 10.443 10276 . 10505 9075 9497
Ciudad Bolivar 12453 12164 11726 11301 10657
Sumapaz 119 93 57 35 67

TOTAL BOGOTA:  180.326 : . 1767531 170.579

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito

2.3.21 Matriculados preescolar sector oficial — sector No oficial

El comportamiento de la matricula en el nivel preescolar esta determinado, entre otros,
por la disminucion de la PEE en las edades entre 3 y 5 afios; la prestacion del servicio
en una jornada: mafiana o tarde, en un nivel socioeconémico donde la mayoria de
padres requiere que sus hijos permanezcan mas tiempo en el colegio, por lo que optan
por la educacion que prestan las guarderias con tiempo completo. Por tal motivo, la
SED continua desarrollando estrategias que incentiven a los padres de familia a
matricular a los nifios de estas edades en el nivel de preescolar, garantizandoles la
gratuidad, entrega de Kits escolares, transporte, aulas ludicas, e interviniendo los
colegios en el mejoramiento de infraestructura apta para atender esta poblacion.

La matricula oficial para el nivel de preescolar en el afio 2012 fue de 61.004, representando una
caida del 4.0% respecto al 2011, explicada por los factores ya mencionados.



Cuadro No. 2.15 Cuadro No. 2.16
Bogota D.C., Matriculados en Preescolar por Bogota D.C., Matriculados en Preescolar por
localidades sector oficial 2008-2012 localidades sector NO ofiial 2008-2012

Localidad | : : : : Localidad 2008 : 2009 | 2010 2011
Usaquén 22971 1969 19441 18331 1913 Usaguén i 11429 11139 10860 10454 9389
Chapinero 308 297 285 325 261 Chapinere; 2 500 2303 2.386 2233 2.024
Santa Fe 7951 @8A0 0 BO3:  TOTE 799 SantaFe . 1451 1631 1143 1.118: 1015
San Cristdbal 5255 4934 4877 4648 4392 San Crist 4572 4611 4 625 4830 4.061
Usme 5906 5847 5932: 5789 5574 Usme 2.059 2.321 22851 2287 2061
Tunjuelita 2332 2292 2494: 2477 2746 Tunjuelito:  4.050 4141: 4046 3995 3 64T
Bosa 8373 7842 8301 7678 63947 Bosa 4 915 4623 A765: 4BAR: 4764
Kennedy 9421890842, 8318 8380 8847 Kennedy | 11547 11462 12544 12689 12019
Fontibdn 13371848 1326 1B 1T Fontibon | 7097 7203 63823, 6705 6241
Engativa h43 53TH. 5030 4738 4876 Engativd | 13.786: 13538 13658 13404 @ 12293
Suba 7803 B946. 8946 6730 5501 Suba 214307 218427 21843 20966 ¢ 19 845
Barrios Unidos 1.104 1.037 1.134 1.024 1170 Barrios U 2430 5303 5177 2032 1854
Teusaquilla i3,..229, 242 263, 239 Teusaquill 4879 1660 4431 383 3657
Los Martires, AR W1 T W 8 A2 W Los Martir 1902 1951 1792 15971 1526
Antonio Marifio 892 863 394 888 901 amtomia TS R 507E 5509 1875 16eE
E':i;:ﬁi::::a ! gg; ! ?gi ! ?;'; ! gg? ! gfg Puente Ar 53881 5439 54851 5249 4580
e - - - . i La Candel 731 674 659 670 529
Rafael Uribe Uribe 5.323 5377 54490 5.409 5571 " - e -
Ciudad Bolivar 8734 8165 7795 7422 6970 Rafael Urf..... 2120 A T L W
o = o e o = Ciudad Be 3719 3999 3931, 3879 3687
Sumapaz

Total | 68.958 | 66.356 | 66.236 ! 63.638 ! 61.004
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

: 106.941: 98.774

110.517

Total | 1113680 110.81

Las localidades donde es mas significativa la matricula oficial son Bosa y Sumapaz. A
su vez, las localidades con mayor numero de estudiantes en el pre-escolar oficial son:
Kennedy (8.647), Bosa (6.947), Ciudad Bolivar (6.970), Suba (5.501) y Usme (5.574);
las cuales representan mas del 55% del total de la matricula oficial para este nivel.

Similar al comportamiento de la matricula oficial, el analisis de la informacién del censo de
colegios privados DANE C-600 permite concluir que en los ultimos cuatro anos la matricula del
sector no oficial ha presentado una disminucién notoria de 4%, que también puede ligarse con
la disminucion de la Poblacion en Edad Escolar para este nivel.

La matricula para el nivel de preescolar en el sector no oficial fue mas representativa en las
localidades de Suba (19.845), Engativa (12.293) Kennedy (12.019) y Usaquén (9389).

2.3.3 Total matriculados basica primaria

El comportamiento de la matricula en el nivel de basica primaria da cuenta de una
tendencia decreciente. Siendo mas significativa entre los afios 2011 y 2012 al pasar de
615.311 a 580.614 esto es 5.6%. Cuadro XXX No obstante, la matricula en este nivel
en el sector oficial, ha pasado de representar el 56% en 2002 al 65% en 2012,
proporcion que se ha mantenido en los ultimos 6 anos. Grafico XXX



Gréfico No.2.19
Bogota D.C., Total Matriculados Primaria 2008- 2012
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Cuadro No. 2.17
Bogota D.C., Total Matriculados Primaria
2008-2012

: : :o2010 ;
Usaguén 38.923 35.984 35.062 33.604 31.849
Chapinero 7.858 7612 7.040 6623 5.130
Santa Fe 9.362 9.031 5.335 7.690 7.018
San Cristdhal 42.044 41.448 40.358 37.855 34.908
Usme 39 852 40121 39.443 37.195 35.437
Tunjuelito 24 998 24 290 23 840 23201 21788
Bosa 53.608 64.127 63.616 51.947 59 435
Kennedy 78.528 50.011 78.899 78.432 75167
Faontibdn 24 911 24 306 23.854 23.213 21.956
Engativa 66.117 65514 63.188 58.720 55021
Suba 95 722 95 068 93.657 87 466 83.547
Barrios Unidos 12.651 12.085 11.674 10.786 10.020
Teusaquillo 8.721 8.607 5.297 8.518 7.627
Los Martires 9854 9798 9.515 9129 5.702
Antonio Narifio 3.960 9.035 8.613 8.571 7.937
Puente Aranda 22039 21.067 20423 20311 18.724
La Candelaria 5267 4 675 4.080 3.935 3.365
Rafael Uribe Uribe: 43.747 42 p22 41.965 39.017 35.763
Ciudad Bolivar 64.032 54.189 61.626 58.644 55 916
Sumapaz 398 397 386 354 304

TOTAL BOGOTA!  667.490 : [ 615311
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Por localidades, las que mas cuentan
con estudiantes matriculados en el nivel
primario son Suba, Bosa, Ciudad
Bolivar, Kennedy, Engativa. La
matricula mas baja se encuentra en
Sumapaz, La Candelaria y Chapinero.



2.3.3.1 Matricula basica primaria Oficial — No oficial

La matricula de primaria ha presentado un comportamiento decreciente durante los ultimos
cuatro afios. En el 2012 presentd una disminucion del 5.3% con respecto al 2011. Un factor que
influye en este decrecimiento podria ser la disminucion en la oferta y la demanda, las cuales
disminuyeron 2.5 % y 3.3% respectivamente. Esto indica que los nuevos inscritos en las etapas
establecidas y las asignaciones de cupos extemporaneas (no inscritos) no fueron mayores al
2011, por lo que este comportamiento se esta viendo reflejado en la matricula.

Cuadro No. 2.18 Cuadro No. 2.19
Bogota D.C., Matriculados Basica Primaria Sector Bogota D.C., Matriculados sector NO oficial
Oficial segun Iocalidad 2008-2012 : : Primaria segln localidad — 2008-2012

Localidad : : : : Localidad i 2008 @ 2009 : 2010 °
Usaquén 14170 135713 13301 12396 11429 Usaguén 24753 224131 21761 21206 20420
Chapinero 2186 2037 1955 1902 1745 Chapinero 5672 EETS 50851 4621 4385
Santa Fe 5.709 5.617 5.480 4.859 4.518 Santa Fe 3653 3414 2 865 2831 2.500
San Cristdhal 31378 31075 30347 2766B . 25 453 San Cristébal 106661 10373 10011 10187 9385
Usme 345100 34449 34027 31955 30715 Usme 5342 56720 54160 A2401 4722
Tunjuelito 16156 | 15768 156061 15105 14439 Tunjuelito 8.640 8522 8234 8096 7.349
Bosa 51794 52227 51968 49694 47740 Bosa 118141 11900 11846 12253 11695
Kennedy 56.898 | 58722 57975 55798 52867 Kennedy 21630 21289 20924 22634 22300
Fontibsn 12793 12976 12.091 11302 10481 Fantibén 121187 12030 117637 11911 11475
Engativa 37665 36793 35544 0 32393 0 30641 Engativa 26452 29015 27644 1 26327 24380
Suba 49466 0 48780 % 472830 45205 43146 Suba 46.256 46.288 0 46.374 : 42261 40401
Barrios Unidos 7737 TEZ2 TABY: G774 G430 Barrios Unidos 45814 4563 .4091; 4012 3590
Teusaguille 1290 1891: 1679 1609 1490 Teusaquillo 7431 7016 6618 B309: 6137
Los Martires 5535 5347 5436 5122 4887 Los Martires 4313 4481 4079 4007 3813
Antonio Narifio 44471 4824° 4492 4320 4128 £intania Narifio 4518 BRI W 20 T - .o
Puente Aranda 12436 11757 11724 11167 10.365 Puente fvranda 2603 230, 8J04; 3. 838
La Candelaria 1654 18647 1441 1457 1233 La Candelaria 363 ANLL 2639 2478 212
Rafael Uribe Uribe | 32440 32334 31473 29389 . 27438 Rafael Uribe Uribe | 11307 ..00488 10492 3648 8325
Ciudad Balivar 85704 | 56.111: 54124 60813 48284 Ciudad Bolivar 8,328 078 . T502: 8031, 163
Sumapaz 393 397 386 354 304 Sumapaz . . . . .

Total 233429 216,009

_ 432468 423315 399.262
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

En 14 localidades la matricula es mas significativa en la primaria oficial: San Cristébal, Usme,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Engativa, Suba, Barrios Unidos, Los Martires, Antonio Narifio,
Puente Aranda, Rafael Uribe, Simén Bolivar y Sumapaz. En las localidades de Kennedy
(52.867), Bosa (47.740), Ciudad Bolivar (48.284) y Suba (43.146) se concentra el 50% de la
matricula del sector oficial para el nivel de primaria.

Por otra parte, las localidades cuya matricula es mayoritariamente privada son
Usaquén, Suba, Chapinero, Teusaquillo, La Candelaria y Fontibon. Las localidades de
Suba (40.401), Engativa (24.380), Kennedy(22.300) y Usaquén(20.420) representan
mas del 50% de la poblacion matriculada en el sector no oficial en el nivel de primaria.



2.3.4 Total matriculados basica secundaria

La matricula total para el nivel de basica secundaria presenté una disminucion del 4.2% para la
vigencia 2012 con respecto al 2011.

Grafico No. 2.20

Bogota D.C., Total Matriculados Secundaria Cuadro No. 2.20
2008-2012 Bogota D.C., Total Matriculados Secundaria 2008-
2012

580.000 - Localidad | :
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460,000 - Puznte Aranda 19.014 18324 18063 17525 | 17359
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

2.3.41 Matricula Basica Secundaria Oficial — No oficial
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

La matricula oficial ha pasado de representar el 60% del total de la matricula en basica
secundaria en 2002, al 66% en 2012.

El comportamiento de la matricula oficial en este nivel es similar al de los demas niveles; en la
mayoria de las localidades es mas significativa la matricula oficial, excepto en Usaquén,
Teusaquillo, Chapinero, La Candelaria. Se destaca la matricula oficial en Kennedy (49.868),
Bosa (43.9008), y Ciudad Bolivar (41.746).



Cuadro No. 2.21 Cuadro No. 2.22

Bogota D.C., Matriculados Basica Secundaria Bogota D.C., Matriculados Basica Secundaria sector NO

Sector Oficial por localidades 2008-2012 oficial por localidades 2008-2012

Localidad = 2008 :© 2009 : 2010 : 2011 | Localidad : 2008 = 2009 : ]
Usaquen 11.880 12.073; 12.361. 11912 11189 Usaguén 20600 19.543: 19593 13636 19.878
Chﬂplﬂel’ﬂ 1773 1.605 1.601 1554 15625 Chapinero 5 RO5 A 3RT 4 98F 4 R 4 561
Santa Fe 5649 5320 4 9845 4 306 4153 Santa Fe 3139 3024 2 (24 2 666 2736
San Cristabal 26507 | 26462 26896 25603 23644 San Cristobal 7339 6753 6847 7.081 7.626
Usme 28161 28767 29278 28663 27538 Usme 2733 22451 2632 2867 26Y2
Tunjuelito 17785 . 17540 17247 16751 15730 Tunjuelito 6.743: B562: 6307: 6336: 6487
Bosa 412137 433377 451240 45419 43908 Bosa 7182 7235 T305: TG3T: B520
Kennedy 478790 A0009: 51793 51402 49868 Kennedy 13691 13424 13.019: 15657 17561
Fontibon 113327 11.261: 11430 11034 10427 Fontibdn 8.200: 8334 8033: B8167: 9160
Engativa 344017 35040¢ 35562 34.140¢ 32408 Engativa 24973 ¢ 25013 22853 : 21136 22593
Suba 37542 38747 39365 39593 39054 Suba 35.770 0 36029 36808: 34213 37.567
Barrios Unidos T A Y E T e - R ) Barrios Unidos 5374 4879: A766: 4253 4534
Teusaguillo 1564 19731 2484 T 5 qER 17783 Teusaquillo G517 6625 6369 GEGA! 6976
Los Martires 5349 4976 5042 4976 4712 Los Martires 4171 4290 4287: 4181 4532
Antonio Marifio 4455 AGTT: A5G4 486 4447 Antanio Marifio 6.015: 6159 5183; 5241 5144
Puente Aranda 12707 121161 12205 11224 10822 Puente Aranda 6307 6208: 5888 6.301 f.637
La Candelaria 1728 1698 1.637 1661 1352 La Candelaria 3166 . 2301 2.411 2305 1 2 (56
Rafagl Uribe Uribe | 28428 | 28491 28695 27468 25639 Rafael Uribe Uribe 8164 6992 G848 6753 7.054
Ciudad Bolivar 40979 42972 43268 42799 41746 Ciudad Bolivar 40261 32571 3574¢ 3460 4092
Sumapaz 597 499 502 464 374 Sumapaz - -

[ 367.212 1 375.114 | 381.342 | 372.087 Total { 179.675 | 174.785

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Contrario a lo observado en la matricula oficial, la matricula privada para el nivel de Secundaria
aumentdé 7% al pasar de 168.116 en 2011 a 180.301 en 2012; Este sector tiene matricula
representativa en las localidades de Suba (37.567) que representa el 21% del total; Engativa
con 22.598, Usaquén con 19.878 y Kennedy, 17.561, que representan el 33.3% del total de la
matricula no oficial; esto indica que definitivamente son las localidades con mayor demanda
educativa sea publica o privada y por ende la SED debe concentrar esfuerzos en garantizar la
cobertura y calidad.

2.3.5 Total matriculados media

La poblacion matriculada en este nivel, aumenté hasta el aino 2011. En el 2012 disminuyd en
4.3% con respecto al afio 2011.

Grafico No. 2.22
Bogota D.C., Total Matriculados Media
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Cuadro No. 2.23
Bogota D.C., Total Matriculados Media

2008-2012
Usagquén 13.294 13.577 13.756 1 14601 14.381
Chapinero 5137 5017 4.310 4068 3.419
Santa Fe 3.997 3.898 3725 3.470 3.058
San Cristébal 13.175 12 682 13596 ¢ 13.793 13.110
Usme 11.926 11.484 12.045 | 11.964 11.351
Tunjuelito 10.726 10.963 11.276 § 10942 10.145
Bosa 16.345 15.206 19.883 | 21.036 21.123
Kennedy 25.330 25 607 26678 ¢ 27748 27.028
Fontibén 7534 7.796 7974 5.053 7.848
Engativa 23573 24 773 25962 : 25396 24 375
Suba 28.753 30.214 32563 33486 33.414
Barrios Unidos 5.095 5455 5.661 5.590 5118
Teusaquillo 3.6584 4.009 4102 4.947 4.790
Los Martires 4112 3.957 3.876 3.893 3.662
Antonio MNarifio 5439 5 667 5582 5.600 5055
Puente Aranda 7.799 5.023 §.085 §.358 7.768
La Candelaria 2000 1.965 1734 1.916 1.646
Rafael Uribe Uribe 14.904 14.499 14.943 | 14.616 13.165
Ciudad Bolivar 15.164 16.134 17241 16.735 16.443
Sumapaz 198 219 278 288 231

219385 224245 233.273 | 237.0001
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

2.3.51

La matricula oficial para este nivel ha
disminuido aunque en un porcentaje menor
comparado con los otros niveles; como ya
se ha mencionado, esta disminucion se
debe mas a depuraciones y validaciones de
la matricula oficial de Bogota, que a
aspectos correlacionados directamente con
su comportamiento.

El andlisis por localidades indica que la
matricula mas alta para este nivel,
conformado por los grados 10 y 11, se
encuentra en las localidades de Suba
(33.414), Kennedy (27.028) y Engativa
(24.875).

Matricula Nivel Media Oficial - No oficial

Grafico 2.23
Bogota D.C., Matriculados Nivel de Media
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Cuadro No. 2.24

Bogota D.C., Matriculados Nivel Media

Sector Oficial por localidades 2008-2012
Localidad : 2008 @ 2009 : 2010 @ 2011

Usagquén 4934 4727 4.945 4710 4 351
Chapinero 532 521 7h2 675 619
Santa Fe 2763 2659 2378 2062 1773
San Cristdbal 10327 © 10068 { 10621 10.062 9188
Usme 10561 : 10753 ¢ 111564 10866: 10402
Tunjuelite 7.753 3.049 8.102 7.520 5.892
Bosa 13860 : 15410: 17112 17.822: 17616
Kennedy 16956 © 19336: 20653 19593 18902
Fontibdn 4 530 4511 4833 4495 4193
Engativa 139160 14469: 15162 14448 13733
Suba 14.449 : 15001 16864 ¢ 16639 15 312
Barrios Unidos 3.013 2717 2.954 2633 2314
Teusaquilla 700 791 376 867 781
Los Martires 2 264 2.030 2134 1.987 1819
Antonio Marifio 2.087 2154 2.257 2123 2.032
Puente Aranda 5647 5613 5706 5545 4949
La Candelaria 707 77a 7a7 27 575
Rafael Uribe Uribe 11191 1131 11832 10989 9 855
Ciudad Bolivar 14020 ¢ 15150% 16034 15485 15158
Sumapaz 193 219 278 238 231

D 142,708 | 146.526 | 154.344 | 148.426
Fuente: Secretaria de Educacioén del Distrito

Grafico No. 2.25
Bogota D.C., Matriculados Nivel Media
sector NO oficial por Iocaliddes - 2008-202

Localidad 2008 2009 2010 ¢ 2011 : 2012
Usagquén 8.360 3.850 3.811 9891:¢ 10030
Chapinero 4304 4196 3558 3.393 2800
Santa Fe 1.234 1.307 1.347 1418 1.285
San Cristdbal 2848 2614 2975 3TN 3922
Usme 1.365 731 394 1.098 949
Tunjuelito 2973 2914 3173 3422 3263
Bosa 2 485 2 796 2771 3.214 3.507
Kennedy 6.374 6271 6.025 §.155 5.126
Fontibdn 3.004 3285 314 35658 3,655
Engativa 9657 10.304: 10800 : 11448 11142
Suba 14304 ¢ 16213 ¢ 16709 17947 18102
Barrios Unidos 3.082 23838 2707 2957 2804
Teusaquillo 3184 3218 3226 4.080 4.009
Log Martires 1848 1.927 1.742 1.906 1843
Antonio Marifio 3.3582 3.513 3.325 3477 3.023
Puente Aranda 2152 2410 2379 2813 2769
La Candelaria 1.293 1.190 1.028 1.189 1.071
Rafael Uribe Uribe 3713 3 158 3111 3627 3.310
Ciudad Bolivar 1144 954 1.207 1.250 1.290
Sumapaz

Total ; ; i ;
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Al igual que en secundaria, en el nivel de
media la matricula oficial es mas
significativa en la mayoria de |las
localidades, excepto en Usaquén,
Teusaquillo, Chapinero, La Candelaria y
Suba, donde cobra protagonismo el sector
privado. La matricula mas alta se halla en
las localidades de Kennedy, Bosa, Suba,
Ciudad Bolivar y Engativa.

La matricula no oficial del nivel media
presentd una leve disminucion en el afo
2012, 86.890 frente a 88.574 cifra al
2011. Nuevamente la localidad de Suba
tiene la matricula la mas alta de la
ciudad, 18.102  estudiantes que
representan el 20% del total de la
matricula Privada en este nivel. Por el
contrario, la localidad de Usme con 949
matriculados se presenta como la
localidad con menor matricula no oficial
para el nivel. Esto se debe a la oferta
del sector privado la cual se concentra
en localidades como suba y Usaquén,
mientras que en Usme la oferta del
sector privado es baja.
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Capitulo 3. Salud

La Secretaria Distrital de salud es la entidad rectora de salud en Bogota, responsable de
garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud de toda la poblacién, con
fundamento en la atencion integral, equitativa, universal y participativa. El cumplimiento
de su misioén ha contribuido a la disminucion de las inequidades sociales y econdmicas de
la poblacion mas pobre y vulnerable de la ciudad, a través de diferentes programas y
servicios.

En relacion con la proteccion efectiva de la poblacion menor de un afo de vida, este
informe muestra los avances de los indicadores relacionados con las coberturas de
vacunacion, que durante los ultimos cinco afios han sido superiores al 95%. En ultimos
afos 2011 y 2012 se presentd una reduccion de la cobertura de vacunacién explicada
principalmente por: i) la sobre-estimacién de la poblacion del programa Ampliado de
Inmunizaciones —PAI- de acuerdo al Censo DANE 2005; ii) el 60% de los pediatras
vacunadores de la ciudad no tienen la cultura de reporte oportuno de las dosis aplicadas
de los biolégicos del esquema oficial del programa de vacunacién; iii) alta rotacién del
talento humano en las Empresas Sociales del Estado —ESE-, relacionados con problemas
en la contratacion dificultando la continuidad del programa PAI durante el periodo
reportado.

Con el fin de intervenir la situacion planteada, y buscando afectar positivamente el
indicador de cobertura, la SDS continda realizando y fortaleciendo las siguientes
acciones:

e implementacion del Comité Intersectorial (Este comité cuenta con la participacion
activa de Secretaria Distrital de Educacion, Secretaria Distrital de Salud, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Secretaria Distrital de Integracion Social,
representantes de ESE y EPS) cuyo objetivo es establecer en las instituciones
educativas y de proteccion infantil oficiales y privadas del Distrito la informacion y las
herramientas necesarias para planear y ejecutar acciones que garanticen la
vacunacion infantil gratuita, con el fin de promover y favorecer el derecho de los nifios
y nifas al esquema de vacunacién adecuado para la edad segun el Programa
Ampliado de Inmunizaciones;

e implementacion de estrategia PAZ y SALVO de Vacunas requisito pre y durante los
procesos de matricula;

e integralidad en la obtencion de bases de datos para la intervencion a cohortes segun
esquemas vacunales de Sarampién/Rubeola y VPH;

e liderazgo Politico, Administrativo y Gerencial del PAI en toda la red del Distrito Capital,
a partir de la socializacion de avances e impacto semanal en coberturas vacunales
con la puesta en marcha de planes estratégicos de mejoramiento, experiencias
exitosas, liderados por el Secretario de Salud Distrital

Se desarrolla también el analisis de la desnutricion infantil, mostrando que en Bogota aun
persiste un 12% de nacidos vivos con bajo peso al nacer, situacion debida a diferentes
causas: amenaza de parto pre-término, ruptura prematura de membranas, presencia de



pre-eclampsia, infecciones urinarias, vaginosis, hemorragias, edad de la madre,
deficiencia en el incremento de peso durante la gestacion, edad de la madre, periodo
intergénesico corto y determinantes psicosociales como el estado civil de la madre y el
embarazo no planeado.

En cooperacion con el Instituto Nacional de Salud, la Secretaria Distrital Salud avanzé en
la realizacion de una prueba piloto para la evaluacion del proceso y el impacto de fortificar
con micronutrientes en polvo, que permitié evidenciar mejoria en la concentracion de los
micronutrientes brindados a los nifios y las nifias que fueron parte del estudio, lo que se
espera sea un modelo para ser implementado en el Distrito Capital.

En cuanto a las coberturas de poblacion afiliada al régimen subsidiado en el distrito
capital, como resultado de la actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados —
BDUA- se ha presentado reduccion en el tiempo; debido a los cambios normativos, entre
ellos el cambio de metodologia Ill para identificar a poblacién con derecho a subsidios por
parte del Estado se afecté a un importante segmento de la poblacion quienes fueron
identificados con el nivel 3 de SISBEN. El comportamiento de la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- se vera afectado en periodos inmediatos
debido a los cambios que se presentaran con reforma al sistema de salud.



Cuadro 3.1

Resumen. Indicadores en el marco del Acuerdo 067/2002 asociados al sector Salud

2001-2012

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2011

2012

Desnutricion

Prevalencia de la desnutrician global en menores de cinco afios 8.1 8.7 7a 74 i 6.9 6.6 6 2 59 53 52 51
Prevalencia de desnutricidn crénica en menores de cinco afios 22 4 234 21.0 217 216 209 21.0 214 209 19.3 18.1 18.2
Tasa de mortalidad por desnutricion en mencres de cinco afos 4.3 5.3 2.3 5.4 [ 4.4 4.1 2.7 3.0 1.2 0.3 0.7
Mumero de nifios/as v gestantes con suplementacién de

micronutrigntes 99,3681 275.992) 255831 429293 487.237 4996821 410023 655.178F 539.818F 749.766! 234993 274259
Prevalencia de bajo peso al nacer 11.0 114 119 11.9 12.0 122 12 4 12 4 12,8 12,9 13.3 12,9
Coberturas de vacunacion en menores de un aifio

Antipalio 91.9 90.5 94.4 924 90,6 92,7 941 96.9 96,7 94,2 39.6 86.4
Difteria tosferina v tétanos (DPT) 90.3 554 93.3 923 905 926 94,0 96.8 96.6 94 2 59.6 86.3
BCG 103 6 991 106 1 105 6 99.9 103 4 103.6 95.2 1027 101.1 99.3 958
Hepatitis B 931 56.9 93.7 92.0 30,5 92,7 94,2 96,7 96.6 93.8 59.4 86.1
Anti haemophilus influenzae tipo B 63.0 83.7 95.6 924 30.5 92,8 94.1 96.8 96.6 94.2 89.6 86.3
Triple viral (sarampidn- rubgola v parotiditis) 97.8 97.5 92.3 91.5 92.6 94.3 94.3 97.8 98,7 97.5 93.2 59.0
Fiehre amarilla M.D M.D M.D 76.8 522 90,2 923 744 104 6 £9.9 102 6 32,8
Mortalidad

Razdn de mortalidad materna A 64.2 58.8 64.2 596 527 48,6 48.9 527 373 36.7 392
Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica por 100.000 en

menares de cinco afios 8.2 7.6 6.0 6.1 2.7 25 R 1.5 1.0 0.8 1.3 0.8
Tasa de mortalidad por neumonia per 100.000 en menores de

cinco afos 374 247 242 255 237 18 .4 17.6 21.0 17.6 17 9.6 10
Tasa de mortalidad por 100.000 en menores de cinco afios 36.0 335 33.3 3.6 32,7 30,6 314 304 26.9 25 23.0 21,5
Tasa de mortalidad perinatal por 100.000 en menores de

cinco afios 143 5 161 5 19.3 233 237 26.8 24 4 18.1 163 225
Tasa de mortalidad infantil 16.7 5 15 1 5 16.0 136 13.8 13.3 121 117 114 10.9
Regimen subsidiado

Mimero de personas afiliadas al régimen subsidiado 1292 25911 374 0791 1532 777 1 680 637; 1.620.305:1.651029i1 518 7091275 129:1 309 008: 1,278 62211 251930
Cobertura de poblacidn afiliada al régimen subsidiado 19.9 207 227 223 233 23.3 20,6 17.1 17.1 17.1 16.5




3.1 Vacunacion

La importancia de la vacunacién radica en la prevencion de la mortalidad y morbilidad
infantil. A través de la vacunacion se ha modificado la prevalencia y la incidencia de
enfermedades que se pueden prevenir logrando el control de algunas como la tosferina y
la difteria y erradicando otras como la poliomielitis; de alli la importancia y oportunidad de
la vacunacién a los menores de cinco anos.

A través del PAI, que trata de prevenir a la poblacibn menor de cinco afios contra
Tuberculosis, Hepatitis B, Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Meningitis por
homephilus influenzae, Sarampion, Rubéola, Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla, se ha
garantizado la vacunacion gratuita y obligatoria a la poblacion objeto del mismo. En los
ultimos afos, las coberturas de vacunacion en Bogota han registrado avances alcanzando
coberturas superiores al 95%, logrando el umbral de inmunidad comunitaria que limita la
transmision por enfermedades inmunoprevenibles.

Para el afo 2012 ningun biolégico alcanzd coberturas utiles (superiores al 95%), a
excepcion de BCG (95,8%). La administracion distrital continua disponiendo de los 350
puestos de vacunacion los cuales se encuentran en las ESE y EPS, asi como en los sitios
de concentracion como parques, salones comunales, centros comerciales, estrategias
extramurales implementadas a fin de llegar a la poblacion objeto de la vacunacion.

Cuadro 3.2
Bogota D.C., Coberturas de vacunacion por biolégico en menores de un (1) aio
2001 - 2012

Coberturas de vacunacién en menores de un afio . 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 i 2006 : 2007 : 2008 : 2009 2010 ;2011 2012
Antipolio 919 90.5 944 924 90.6 92.7 94.1 96.9 96.7 942 89.6 86.4
Difteria tosferina v tétanos (DPT) 90.3 854 93.3 923 90.5 926 94.0 96.8 96.6 942 896 86.3
BCG 103.6 99.1 105.1 105.6 99.9 1034 103.6 98.2 102.7 101.1 99.3 95.8
Hepatitis B 93.1 86.9 93.7 92.0 90.5 92.7 94.2 96.7 96.6 938 89.4 86.1
Anti haemophilus influenzae tipo B 63.0 837 95.6 924 90.5 92.8 941 96.8 96.6 942 89.6 86.3
Triple viral {(sarampidn- rubéola v parotiditis) 973 ars 923 91.5 926 948 943 a7.6 938.7 97 5 93.2 89.0
Ficbre amarilla I.D N.D N.D 76.8 82.2 90.2 92.3 744 104.6 69.9 102.6 82.8

Fuente : Resumen Mensual de vacunacion - SIS 151 SDS.
Fuente poblacién: Proyecciones DANE con base censo 2005 - 1985-2020 VPH: Agosto 2012
Lineamiento Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Debe mencionarse que la cobertura de vacunacion se registra de acuerdo con el lugar de
su aplicacién y no con el lugar de residencia del usuario, lo que no asegura una relacién
directa entre el lugar en el que la poblacion se vacuna y el lugar donde vive. El
comportamiento por localidad para el 2012 indica coberturas utiles por encima del 100%
de BCG en Usaquén, Chapinero, Tunjuelito, San Cristobal, Barrios Unidos, Los Martires y
Teusaquillo, mientras que en las localidades de La Candelaria, Santa Fe, Usme, Antonio
Narifio y Sumapaz no alcanzaron coberturas superiores al 20%.

La cobertura general de la triple viral fue del 89%, solamente tres localidades Usaquén,
Bosa y Sumapaz alcanzaron coberturas utiles.

Con el bioldégico antipolio, Teusaquillo, Usaquén y Sumapaz evidenciaron coberturas
utiles. El logro general para la ciudad fue de 86,4%.



Para las vacunas contra el DPT y anti haemophilus las localidades de Teusaquillo,
Usaquén y Sumapaz presentan altas coberturas, no asi las localidades de Barrios Unidos
y San Cristobal que muestran coberturas por debajo del 80%.

La vacuna contra fiebre amarilla presentdé una cobertura de 82,8% pero solo La
Candelaria presento cobertura del 97,4%, el resto de las localidades no obtuvieron
coberturas utiles para este bioldgico.

Aunque las coberturas de vacunacion en Bogota para el 2012 fueron superiores al 80%,
no son suficientes para alcanzar la proteccién de seguridad. Se resaltan los esfuerzos
hechos por la administracién distrital en relacién con el PAI, aun se deben enfocar
estrategias para mejorar las coberturas, solamente la BCG superar una cobertura mayor
al 95%.

Cuadro 3.3

Bogota D.C. Coberturas por bioldgico seguin localidad. 2012

Localidad ‘ Antipolio | BCG ‘ Hepatitis B I Hemophilus Triple viral IFiebre Amarilla
Usaquén 98,6 98,7 108,6 97,9 98,7 95,4 88,4
Chapinero 86,1 85,3 116,7 84,7| 85,3 88,4 79,9
Santa Fe 83,6 83,5 5,1 83,7 83,5 91,6 87,7
San Cristébal 79,2 79,2 167,7 79,6 79,2 85,5 85,1
Usme 90,3 90,2 52 90,3| 90,2 93,0 79,2
Tunjuelito 86,0 86,0 118,8 86,0 86,0 92,4 90,6
Bosa 93,5 93,5 21,8 93,6 93,5 96,0 85,7
Kennedy 87,3 87,3 76,9 87,3 87,3 92,8 85,5
Fontibon 84,6 84,5 20,5 84,6 84,5 85,7 84,5
Engativa 82,5 82,3 43,0 82,3 82,3 87,6 83,9
Suba 80,5 80,5 58,8 80,5 80,5 87,0 81,0
Barrios Unidos 76,6 76,2 255,1 75,6 76,2 71,6 64,9
Teusaquillo 96,6 96,7 872,9 96,6 96,7 79,8 79,9
Los Martires 80,9 80,9 590,3 69,0 80,9 91,8 92,3
Antonio Narifo 91,4 91,4 11,6 91,3 91,4 79,9 76,8
Puente Aranda 85,6 85,4 75,3 85,8| 85,4 87,8 78,1
La Candelaria 82,7 82,7 3,6 82,7 82,7 94,8 97,4
Rafael Uribe Uribe 83,4 83,3 58,1 83,3| 83,3 93,9 88,2
Ciudad Bolivar 85,7 85,6 58,5 85,8 85,6 87,0 80,9
Sumapaz 105,2 101,7 17,2 101,7 101,7 101,7 100,0

Total Bogota D.C.

3.1.1 Cobertura de Vacunacién con Anti Haemophilus Influenzae Tipo
B en Menores de Un Ano

Las infecciones por Haemophilus son causa importante de meningitis bacteriana en los
primeros afos de vida, generando el mayor riesgo para los menores entre los 3 meses y
tres anos de edad. Si bien en Bogota este bioldgico presenta altas coberturas, durante
los dos ultimos afos se ha disminuido bajando en 2012 al 86,3%; aun asi, el incremento
respecto al afio 2001 es de casi 6 puntos porcentuales.



Grafico 3.1

Bogota, D.C., Cobertura de vacunacion anti
haemophilus influenzae tipo B (HIB) en menores
de un ano 2001 — 2012

Cuadro 3.4

Bogota, D.C., Cobertura de vacunacion anti
haemophilus influenzae tipo B (HIB) en menores
de un aio segun localidad 2008 — 2012

120,0

100,0

00

2001 2002 2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Localidad 2008 2009 2010 2011 2012

Usaquén 90,6 102,9 101,56 95,6 98,7]
Chapinero 102,7 113,7 98,5 96,7 85,3
Santa Fe 86,4 82,6 88,5 86,5 83,5
San Cristdbal 92,2 94,5 97,3 87,3 79,2
Usme 102,3 92,9 95,8 84,9 90,2
Tunjuelito 89,9 87,1 88,9 83,4 86,0
Bosa 102,6 95,0 95,5 91,5 93,5
Kennedy 91,2 93,4 91,1 89,8 87,3
Fontibon 96,7 94,7 95,2 87,1 84,5
Engativa 101,1 97,8 95,8 90,0 82,3
Suba 101,6 93,7 90,0 81,8 80,5
Barrios Unidos 104.6 126,2 94,2 93,9 76,2]
Teusaquillo 84,0 82,2 87,8 82,5 96,7]
Los Martires 96,9 82,4 701 85,7 80,9
Antonio Narifio 82,1 86,1 87,3 89,5 914
Puente Aranda 95,0 103,6 95,2 95,2 854
La Candelaria 732 87,9 833 86,4 82,7
Rafael Uribe Uribe 105,9 105,2 100,0 91,3 83,3
Ciudad Bolivar 103,2 96,2 934 89,8 85,6
Sumapaz 132,5 138,0 75,0 109,6 101,7
Total Bogota D.C. 96,8 96,6 94,2 89,6 86,3

Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion.
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,

distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

Durante el periodo 2008 — 2012, la localidad de Sumapaz es la que ha registrado las
mejores coberturas, seguida por Bosa y Chapinero que han mantenido coberturas por

encima del 95%.

En 2012 Sumapaz, Usaquén y Teusaquiilo conservaron coberturas superiores al 95%, no
ocurrié lo mismo con Barrios Unidos y San Cristébal cuyas coberturas fueron inferiores al

80%.

3.1.2 Cobertura de Vacunacién con Antipolio en Menores de Un Aino

La vacuna oral de Poliovirus (VOP o tipo Sabin) tiene la capacidad de provocar una
respuesta inmunitaria en el intestino donde se produce principalmente la multiplicacion del

virus de poliomielitis.



Mediante el Plan Ampliado de Inmunizaciones —PAI- en 2012 se logré en Bogota una
cobertura del 86,4% para el biolégico antipolio en la poblacién menor de un afio, no
obstante esta cobertura disminuyo en casi 6 puntos porcentuales respecto del 2001.

Cuadro 3.5
Bogota, D.C., Cobertura de vacunaciéon con
antipolio en menores de un afo segun localidad
2008 — 2012
Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Usaquén 91,1]  102,8] 101,4] 955/ 98,6
Chapinero 103,0] 114,4] 9855 97,0 86,1
Santa Fe 86,9 826/ 87,6] 865 836
San Cristébal 92,9 94,7 97,7 87,3 79,2
Usme 102,3] 927/ 959 849/ 90,3
Tunjuelito 89,9] 87,1 88,8] 834/ 86,0
Bosa 102,6] 950 955/ 915! 935
o Kennedy 91,2 934 911 89,8 873
Grafico 3.2 Fontibén 96,7 947 953 87,1 846
Bogota, D.C., Cobertura de vacunacién con [Engatia 101,1] 97,71 959 89,6] 825
antipolio en menores de un afio 2001 — 2012 Suba 101,8] 93,7 90,0/ 818 805
%60 Barrios Unidos 104,6] 1267  944] 941 76,5
%0 Teusaquillo 84,4 83,1 87,5 82,5 96,6
o Los Martires 962 823 700 852 809
’ Antonio Narifio 82,1 862 872 893 914
92,0 Puente Aranda 94,9 103,6 95,2 95,2 85,6
0,0 La Candelaria 73,2 87,9 80,4 86,4 82,7
Rafael Uribe Uribe 106,0] 1052] 99,7 912] 834
80 Ciudad Bolivar 103,2] 962 934] 898 857
8.0 Sumapaz 132,5] 138,00 75,0/ 109,6] 1052
o0 Total Bogota D.C. | 96,9 ' ’
Fuente: Resumen mensual de vacunacién. SIS-151
80 Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacion DANE censo 2005,
80,0 distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Usaquén

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion.
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Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

Durante los afios 2011 y 2012 Sumapaz es la localidad que presenta mejor registro en la
cobertura de vacunacion contra la poliomelitis, seguida por Usaquén y Teusaquillo con
coberturas superiores al 95%, sin embargo Barrio Unidos y San Cristébal registraron
valores de cobertura por debajo del 80% en este bildgico.



3.1.3 Cobertura de Vacunacion con BCG en Menores de Un Aino

La vacuna BCG (Vacunacién contra tuberculosis) se usa para la prevencién de las formas

post primarias tempranas agudas de la Tuberculosis, que a menudo son mortales.

En

Bogota la cobertura de este bioldgico para 2012 disminuyd en 7,5 puntos porcentuales

respecto al ano 2001.

Grafico 3.3
Bogota, D.C., Cobertura de vacunacion con BCG
en menores de un afio 2001 — 2012
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacion DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

Cuadro 3.6
Bogota, D.C., Cobertura de vacunacién con BCG
en menores de un ano por localidad

2008 — 2012

Localidad 2008 2009 2010 2011 2012
Usaquén 124,0 132,2 127,6 122,2 108.,6
Chapinero 150,2 1479 122,7 112,6 116,7
Santa Fe 1,3 1,7 1,5 2,6 51
San Cristébal 178,4 192,7 199,5 182,0 167,7
Usme 12,9 10,6 7,7 6,0 52
Tunjuelito 126,7 129,9 127,2 1213 118,8
Bosa 43,1 36,7 33,0 253 21,8
Kennedy 70,2 72,4 72,5 714 76,9
Fontibén 35,7 33,1 29,7 22,5 20,5
Engativa 72,7 58,2 57,6 63,8 43,0
Suba 61,8 60,6 57,0 48,8 58,8
Barrios Unidos 87,0 448,2 240,9 259,2 255,1
Teusaquillo 311,2 431,2 688,8 785,8 872,9
Los Mértires 5242 301,7 343,3 564,2 590,3
Antonio Narifio 0,1 0,1 0,0 24 11,6
Puente Aranda 109,6 105,1 91,0 83,1 75,3
La Candelaria 2,6 3,3 24 14 3,6
Rafael Uribe Uribe 85,2 70,8 60,5 56,1 58,1
Ciudad Bolivar 71,7 76,3 754 66,4 58,5
Sumapaz 75,0 20,0 16,7

Total Bogota D.C.
Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion.
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.

Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucién Localidades por secretaria distrital de planeacién

Para efectos de visualizar mejor la grafica se utilizd escala
logaritmica en base 10.



3.1.4 Cobertura de Vacunacion con Triple Viral (Sarampién, Rubéola y
Parotiditis) en Menores de Un Aiio

La vacuna Triple Viral esta indicada para la proteccion contra el Sarampion, la Rubéola y
la Parotiditis. Mediante el PAI se logré una cobertura del 89% para este biolégico lo que
permitié disminuir la presencia de estas enfermedades que afectan el desarrollo de
menores de un afo. Sin embargo, esta cobertura disminuyo respecto al 2001 en cerca de
nueve puntos porcentuales.

Cuadro 3.7
Cobertura de vacunaciéon con triple viral en
menores de un afo por localidad

2008 — 2012
Localidad 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Usaquén 91,8 298| 1068 93,7 954
Chapinero 1047 1103 1037 97.8 88,4
Santa Fe 95,2 87,7 93,2 89,3 91,6
San Cristobal 92,8 96,1 99,5 87.9 85,5
Usme 103,0 98,0 94,9 90,8 93,0
Tunjuelito 87,7 94,5 91,8 90,8 924
Bosa 1014 98,7 98,8 97,5 96,0
Kennedy 98,1 94,1 96,0 97,6 92,8
e Fontibon 93,6 96,4 99,5 92,9 85,7
Grafico 3.4 B . Engativa 999] 998] 1013 924] 876
Bogota, D.C., Cobertura de vacunacién con triple |5, - T04.2 95.2 938 877 87.0
viral en menores de un aiio 2001 — 2012 Barrios Unidos 98,8 1284 96,9 92,7 71,6
e %7 Teusaquillo 751| 815 887 727] 798
o | Za s 575 73 Los Martires 82,2 89,6 69,3 894 918
s Antonio Narifio 89,3 97,4 92,2 94,7 79,9
s Puente Aranda 926/ 103,1] 1021 99,7 87,8
La Candelaria 88,4 96,8 79,5 82,8 94,8
a20 —r Rafael Uribe Uribe 104,1] 1055/ 1038 99,7 93,9
s Ciudad Bolivar 1073 1038 924 917 87,0
Sumapaz 86,3 1604 80,0 96,6/ 1017
880 Total Bogota D.C. .
5650 Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151
Fuente poblacion: Proyecciones de Poblacion DANE censo 2005,
840 distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

En 2012 las localidades de Sumapaz, Bosa y Usaquén mostraron coberturas por encima
del 95%, mientras que las localidades de Barrios Unidos, Teusaquillo y Antonio Narifio
registraron valores de cobertura inferiores al 80%. De manera similar en 2011, Sumapaz,



Bosa, Kennedy Chapinero, Puente Aranda y Rafael Uribe fueron localidades con
coberturas en vacunacion de este biolégico por encima del 95%, solamente Teusaquillo
registro cobertura minima equivalente al 72,7%.

3.1.5 Cobertura de Vacunacion contra Difteria, Tosferina y Tétanos
(DPT) en Menores de Un Aiio

La DPT es la vacuna recomendada por la OMS para prevenir Difteria, Tétanos y
Tosferina. Al aplicar las tres dosis se alcanza inmunizacion entre un 95 y 98% para
tétanos y Difteria y del 70 al 85% para tosferina. En Bogota este bioldgico tuvo una
cobertura del 86,3% en 2012, valor inferior en 4,3 puntos porcentuales respecto al 2001
cuando la cobertura fue 90,3%.

Cuadro 3.8
Bogota D.C., Cobertura de vacunacion con DPT
en menores de un ano por localidad 2008 — 2012

Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Usaquén 908 1029 1015 956 987

Chapinero 1026] 1137] 985 967 853

Santa Fe 864 826 885 865 _ 835

San Cristobal 922] o47] 973 873 792

Usme 1023]  927] 958 849 902

Tunjuelito 899 871 889 834 860

Bosa 1026]  950] 955 915 935

Kennedy 912] 934] o911 898 873

Grafico 3.5 Fontibon 967] 947|952 871 845

Bogota D.C., Cobertura de vacunacién con DPT [Endaiv lo1.1] o78L 998 900[ 823

- Suba 1016] 937 900 818 _ 805

€n menores de un afo 2001 - 2012 Barrios Unidos 1047] 1262] 942 939 762

. Teusaquillo 842 822 878 825 967

Los Martires 96,1 824 701 857 809

% Antonio Narifio 821 861 873 895 914

@ | Puente Aranda 950 1036] 952 952 854

%0 -| La Candelaria 73,2 87,9 83,3 86,4 82,7

| Rafael Uribe Uribe | _ 1059] _1052] 1000] 91,3 _ 833

. Ciudad Bolivar 1032]  962] 934 898 856
Sumapaz

84 -

Total Bogota D.C.

Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151

Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion
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A nivel de localidades Sumapaz, Usaquén, Teusaquillo, Bosa, Antonio Narifio, Usme vy
Kennedy tuvieron coberturas por encima del promedio de Bogota, desde 101,7 en la
localidad rural hasta 87,3 en Kennedy. En 2011 se aprecia un mejor comportamiento en
las coberturas, fueron mas las localidades que superaron el promedio presentado en
Bogota (89,6%), por encima de esta cobertura se ubicaron las localidades de Ciudad
Bolivar, Kennedy, Engativa, Rafael Uribe Uribe, Bosa, Barrios Unidos, Puente Aranda,
Usaquén, Chapinero y Sumapaz, estas ultimas cuatro con cobertura superior al 95%.

3.1.6 Cobertura de Vacunacion contra Fiebre Amarilla en Menores de
Un Ano

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmisible, prevenible por la vacuna. Esta
enfermedad es causada por el virus de la fiebre amarilla, del género Flavivirus y es
transmitida por diferentes especies de mosquitos. Con el fin de proporcionar proteccion a
la poblacién que se desplaza a sitios calidos y areas donde se encuentra presente el
vector la Secretaria Distrital de Salud dispone de puestos de vacunacion en el Terminal
de Transporte, Aeropuerto ElI Dorado, Hospital Chapinero, UPA Candelaria y CAMI de

Suba.
Cuadro 3.9
Bogota, D.C., Cobertura de vacunaciéon contra
fiebre amarilla en menores de un afo segun
localidad 2008 — 2012

Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Usaquén 636 1004 745 908/ 884
Chapinero 622 1035 630 964 799
Santa Fe 69,7 95,8 776 100,1 877
San Cristébal 74,5 102,6 70,9 96,6 85,1
Usme 80,7] 1050 59,8 1048 792
Tunjuelito 685 1004 662 1054] 906
Bosa 79,0 106,8 67,8 108,0 85,7
¥ Kennedy 76,1 102,44 71,8 110,4 85,5
Graflc? 3.6 L Fontibon 847 1020 751 1104] 845
Bogota, D.C., Cobertura de vacunacion contra Engativé 802 1060[ 757 100.0[ 839
H - = Suba 824 105,2 67,1 100,3 81,0
flebre amarilla en menores de un afo 2004 — 2012 Eorios Urios sa0] 1207] 685 oso] 649
120 Teusaquillo 552] 861 691 802 799
1046 1026 Los Martires 61,0 96,5 55,3 93,6 923
100 Antonio Narifio 679 1063 650 995 768
02 - Puente Aranda 706] 1085 _ 751] 1071 _ 78,1
822 828 La Candelaria 66,1 112,2 66,5  104,0 97,4
8 | 7% A s Rafael Uribe Uribe 754] 1156 733 1179 882
_ Ciudad Bolivar 815 1009 703 992 809
© Sumapaz 86,3| 1708/ 8311 897/ 1000
Total Bogota D.C. ; 699 1026 828
Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151
@ Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion
20
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005, La Candelaria ,‘— Usme
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3.1.7 Cobertura de Vacunacion contra Hepatitis B en Menores de Un
Aino

La hepatitis B es una infeccion virica del higado puede dar lugar tanto a un cuadro agudo
como a una enfermedad crénica. El virus se transmite por contacto con la sangre u otros
liquidos corporales de una persona infectada.

Durante la década del 2000, a excepcién del 2002, Bogota registré coberturas contra este
biolégico por encima del 90%, sin embargo en 2011 y 2012 eta cobertura cayé a 89,4% y
86,1% respectivamente.

Cuadro 3.10

Bogota, D.C. Cobertura de vacunaciéon contra
hepatitis B en menores de un afio segun
localidad 2008 — 2012

Localidad 2008 2009 2010 2011 2012
Usaquén 90,6/ 102,8 98,6 95,4 97,9
Chapinero 101,5/ 113,3 97,4 94,8 84,7
Santa Fe 86,4 82,8 88,7 86,5 83,7
San Cristébal 92,0 94,9 97,8 87,9 79,6
Usme 102,4 92,7 95,9 85,1 90,3
Tunjuelito 90,0 87,4 88,9 83,4 86,0
Bosa 101,8 95,0 95,6 91,5 93,6
e Kennedy 91,2 93,5 91,1 89,8 87,3
Grafico 3.7 Fontibon 96,6] 947 955 86,6 846
Bogota, D.C. Cobertura de vacunacion contra zngaﬁwﬁl 1811 g;S 228 2(1)3 253
ags ~ uba 7 N4 7 R 5|
hepgtltls B en menores de un aio 2008 — 2012 Bamios Unidos 1051 1264 941 939 758
Teusaquillo 83,9 82,2 86,9 82,8 96,6
9% Los Martires 96,1 79,3 68,6 72,6 69,0
o Antonio Narifio 83,2 86,1 87,3 89,6 91,3
92
920
88

&

4

8

96,7 56,6
a7 M2 93,8
7.1 27 Puente Aranda 950 103,7] 952 952 858
° La Candelaria 732] 879 833 864 827
03 Rafael Uribe Uribe 106,6] 105,2| 100,1 91,4 833
- Ciudad Bolivar 1033 966/ 93,7 899 858
s Sumapaz 132,5/  138,0/ 75,0/ 109,6/ 1017
Y Total Bogota D.C. i
Fuente: Resumen mensual de vacunacion. SIS-151

Fuente poblacion: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,

distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Rafee! Urbo Urbe San Cristobal
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion La Candelaria | 2\ Usme

Puente Aranda | Tunjuelito

Antonio Narifio Bosa

Los Martires Kennedy

Teusaqullo Fontibon
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Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Fuente poblacién: Proyecciones de Poblacién DANE censo 2005,
distribucion Localidades por Secretaria Distrital de Planeacion

Sumapaz, Usaquén y Bosa fueron la localidades que registraron mejores coberturas
durante el periodo 2008 — 2012, en cambio Los Martires se denota como la localidad con
coberturas mas bajas por debajo del 80%.



3.2 Desnutricion

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, en cuanto
refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente
relacionados con su estado de salud y factores alimentarios, socioeconémicos,
ambientales y culturales, entre otros. Este indicador refleja de manera proximal la
situacion de inseguridad alimentaria y nutricional de las familias.

La desnutricion en la nifiez menor de cinco afos incrementa su riesgo de muerte, inhibe
su desarrollo cognitivo y afecta su estado de salud de por vida. Atender a este problema
es condicion indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de
las nifias y nifios.’

La situacion nutricional es un indicador mas de las desigualdades sociales; asimismo, es
causa y a su vez consecuencia de la pobreza. La desnutricion deteriora el capital humano
a través de sus efectos intergeneracionales e irreversibles sobre el desarrollo fisico y
cognitivo.  La malnutricion especialmente por déficit disminuye la capacidad de
aprendizaje afecta el rendimiento escolar y contribuye a la desercion escolar. La
desnutriciéon y la deficiencia de micronutrientes incrementan significativamente el riesgo
de muerte materna.

Por tal razén garantizar el derecho a la alimentacion y la seguridad alimentaria y
nutricional requiere invertir esfuerzos en campos muy diversos que, directa o
indirectamente, afectan las condiciones alimentarias y nutricionales de la infancia y la
poblacién adolescente.

3.2.1 Desnutricién infantil % (crénica) o Prevalencia de desnutricion
cronica o retraso en talla en menores de cinco anos.

El indicador talla para la edad, mide la velocidad de crecimiento en un periodo de tiempo y
permite determinar el retraso en el crecimiento, definido como desnutricion crénica.

La desnutricion crénica es el resultado de multiples factores: enfermedades infecciosas
frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene, ambiente insalubre,
consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otras. Todas ellas asociadas
generalmente a la pobreza de la familia, bajo nivel educativo, escasa inversién social, falta
de priorizacion en los grupos mas vulnerables y, al uso ineficiente de los recursos.

Para la ciudad de Bogota, la prevalencia de desnutricién crénica en menores de cinco
afios ha disminuido 4,2 puntos pasando de 22,4% en 2001 a 18,2% para el 2012, sin
embargo sigue siendo alta si se compara con las cifras de pais.

7 Documento CEPAL Desnutricion Infantil en América Latina y el Caribe. Abril 2006



Es importante mencionar que la actualizacion permanente de la informacion,
conlleva a la modificacion de datos y por ende al comportamiento del evento en el

tiempo.

Es asi como se han observado los patrones sugeridos por la

Organizacion Mundial de la Salud y adoptado por el Ministerio de Proteccién
Social segun resolucion No. 2121 de 2010.

Grafica 3.8

Bogota D.C., Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios

2001 — 2012*
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FUENTE: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional SISVAN. Patron OMS

(*) Afo 2012: Informacion preliminar

El comportamiento de la desnutricion cronica
por localidad de residencia en 2012 muestra
que el 50% de las localidades registraron
prevalencias superiores al promedio de Bogota
(18,2%), las localidades que mantienen las
prevalencias mas altas son Sumapaz (30,6%),
Santa Fe (25,6%), La Candelaria (23,6%), Los
Martires, Ciudad Bolivar y Usme con 23,3%
cada una; sin embargo, otras nueve localidades
como Chapinero, Bosa, Kennedy, Fontibon,
Engativa, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo,
Antonio Narifio y Puente Aranda estan por
debajo de la prevalencia de la ciudad. Las
localidades de Sumapaz y Santa Fe son las que
presentan registros mas negativos en el periodo
2008 — 2012.

Cuadro 3.11

Bogota D.C., Prevalencia de desnutricion crénica
segun localidad de residencia en menores de 5
anos

2008 - 2012*

Localidad | 2008 | 2009 | 2010/ 2011 2012*
Usaquén 21,6 21,3, 19,4 19,4 20,3
Chapinero 20,6 20,8 19,6 16,4 16,9
Santa Fe 28,5 28,5 25,4 23,9 25,6
San Cristobal 25,9 26,0 24,8 21,9 21,8
Usme 25,1 24,0 23,1 22,8 23,3
Tunjuelito 22,0 21,0 17,7 18,9 19,7]
Bosa 20,3 20,4 18,7 16,6 16,3
Kennedy 16,7 16,9 15,9 14,6 15,6
Fontibon 18,0 17,8 15,0 14,6 13,0
Engativa 18,3 17,0 15,6 15,4 15,4
Suba 18,6 18,8 17,8 16,5 15,1
Barrios Unidos 16,4 16,1 15,6 15,4 14,9
Teusaquillo 14,8 17,7 15,1 14,4 14,8
Los Martires 22,8 20,0 17,9 20,5 23,3
Antonio Narifio 24,1 20,8 18,1 18,1 17,2)
Puente Aranda 17,0 17,0 14,1 13,9 14,3
La Candelaria 24,1 24,6 18,6 22,8 23,6
Rafael Uribe Uribe 25,2 24,5 21,3 21,8 20,6
Ciudad Bolivar 24,3 25,0 24,6 22,2 23,3
Sumapaz 27,3 27,6 22,2 26,8 30,6
Sin_Informacion 20,2 18,3 18,9 17,6 16,1
Total Bogota D. C | 21,4 20,9| 19,3 18,1 18,2

FUENTE: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
SISVAN. Patrén OMS
(*) Ao 2012: Informacién preliminar.



3.2.2 Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afos

El indicador peso para la edad refleja la masa corporal en relacién con la edad
cronolégica y esta influido por la talla y peso del nifio considerandose un indicador
compuesto que refleja ampliamente las condiciones estructurales en seguridad
alimentaria y nutricional de una poblacién.

Para Bogota y teniendo en cuenta la tendencia de este indicador durante los ultimos doce
anos, se evidencia una disminucion de 3% en la prevalencia de desnutricion global en los
menores de cinco afos pasando de 8,1% en 2001 a 5,1% en 2012, lo cual refleja un
mejoramiento en las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional en la ciudad.

Gréfica 3.9
Bogota D.C., Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios
2001 — 2012*
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FUENTE: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional SISVAN. Patrén OMS
(*) Afo 2012: Informacion preliminar.

El comportamiento de este indicador por localidad de residencia, evidencia que las
localidades que presentan las cifras mas altas de desnutricién global para 2012 son San
Cristébal (7,4%), Rafael Uribe (6,6%), Ciudad Bolivar (6,4%), Antonio Narifo (6,2%), La
Candelaria (5,9%), Los Martires y Usme (5,8%), Sumapaz y Tunjuelito (5,6%),
Teusaquillo, Usaquén y Santa Fe (5,4%), lo cual refleja las inequidades sociales y las
condiciones criticas en seguridad alimentaria y nutricional que enfrentan estas
poblaciones.

Durante este periodo las localidades de San Cristobal y Rafael Uribe Uribe son las
localidades en situacién mas critica, presentan los mayores registros en prevalencia de
desnutricién global.

Chapinero es la localidad que mejor desempernio mostré de 2008 a 2012 en este indicador
al disminuir en un 34,4% este tipo de desnutricién. Se aprecia que la localidad de
Sumapaz es la unica que ha presentado deterioro de este indicador en el periodo 2008 —
2012, incrementandose en un 16% la prevalencia de desnutricion global en este grupo de
ninos y nifas.



Cuadro 3.12
Bogota D.C., Prevalencia de desnutricion global
por localidad de residencia en menores de 5 afos

2008 — 2012

Localidad | 2008 | 2009 | 2010] 2011

Usaquén 59 6,0 5,6 5,0 5,4]
Chapinero 7,6 6,6 59 4,8 5,0]
Santa Fe 7,3 8,1 6,5 54 5,4
San Cristébal 7,9 7,9 71 7.1 7,4
Usme 6,4 6,2 5,9 5,9 5,7
Tunjuelito 6,8 6,9 5,3 7,4 5,6
Bosa 5,5 6,2 5,0 4,6 4,4
Kennedy 5,0 4,7 4,3 4,0 4,5
Fontibén 4,4 5,7 4,6 3,7 3,5
Engativa 55 5,2 4,6 4,7 4,0
Suba 5,9 5,3 4,7 4,3 4,3]
Barrios Unidos 57 4,9 5,0 4,8 4,2]
Teusaquillo 5,6 6,5 5,1 5,1 5,4
Los Martires 6,6 7,1 57 4,8 5,7]
Antonio Narifio 7,7 7,3 54 6,1 6,2
Puente Aranda 5,1 5,0 3,7 4,3 4,3
La Candelaria 6,4 8,8 5,6 5,1 5,9
Rafael Uribe Uribe 7,9 7,4 6,5 7,6 6,6
Ciudad Bolivar 6,2 5,8 5,5 6,1 6,4
Sumapaz 4,8 5,8 4,7 5,4 5,6

Total Bogota D. C.

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional
SISVAN. Patrén OMS

Aro 2012: Informacion preliminar.

3.2.3 Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco ainos

La muerte por desnutricion es un hecho en el cual influye en forma importante las
condiciones de vida de la familia. Por esta razon el analisis de cada uno de los eventos
de muerte que se confirman por esta causa, debe incorporar diversos aspectos sociales,
econdmicos, ambientales y de salud. De igual manera la prevencion de este tipo de
mortalidad, supera la pertinencia a un sector en particular; debe ser el esfuerzo colectivo
de diversas instituciones.

De acuerdo con las cifras reportadas por el sistema de informaciéon de Estadisticas
Vitales, para el periodo 2004 - 2012 se evidencia una reduccion en el numero de casos.
Particulamente, de 2005 a 2012 se pasa de 30 a 2 defunciones por 100.000 menores de
cinco anos. Sin embargo, es importante advertir que frente a este evento de alto impacto
se presenta subregistro de informacion por cuanto el poder identificar los casos de
mortalidad por deficiencias nutricionales depende en primer lugar del reconocimiento claro
del evento de desnutricién y su tipologia y en segundo lugar, de un buen diligenciamiento
del certificado de defuncién.



Grafica 3.10
Bogota D.C., Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos.
2001 - 2012*
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Fuente 2001-2011: Certificado de defuncion y Certificado de nacido vivo.-Bases de datos DANE y RUAF ND.-Sistema de
Estadisticas Vitales.

Funete 2012*: Certificado de defuncidn - Bases de datos SDS y RUAF- Preliminares.

El nimero de casos de muertes por desnutricion en menores de cinco afios desde 2005 a 2012 fueron 30, 26, 24, 16, 18, 5,
2y 2, respectivamente.

Al realizar la revisiéon de los resultados de los analisis de casos de mortalidad por
desnutricion se pueden identificar como eslabones criticos, deficiencias en el
reconocimiento de la desnutricion como patologia, fragmentacion de las acciones de
promocion y prevencion que implementan todos los actores del sistema de salud,
deficiencias en la calidad, suficiencia y oportunidad de la atencién de los nifios y nifas con
riesgo nutricional en todos los sectores, bajas coberturas de los programas de apoyo
alimentario y desarticulacion de los procesos de canalizacion efectiva y seguimiento. De
igual forma se identifican otros factores condicionantes relacionados con la inestabilidad
laboral de las familias, bajos ingresos econdmicos, condiciones sociales deficientes y
debilidades en el seguimiento de beneficiaros de programas de apoyo alimentario por
parte de las entidades gubernamentales que ofrecen estos tipos de beneficios.



Cuadro 3.13

Bogota, D.C., Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de cinco afios segun
localidad 2008 — 2012*

Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Usaquén 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Chapinero 15,9 0,0 0,0 0,0 0,0

Santa Fe 00 111 112 0,0 0,0

Respecto al comportamiento de este indicador [S2n Cristobal 27, 54 00 00l 00
por localidad de residencia se evidencia un |27 Mmoo g4 27 00 00
A . Tunjuelito 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0

mayor riesgo para el 2012 en las localidades |5, 00 37 36 00 18
de Rafael Uribe (3,2), Ciudad Bolivar (3,0) ¥ [kennedy 11 3.4 3.5 0.0 0.0
Bosa (1,8), valores superiores al registrado en [Fontibsn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bogota (0,7). Dentro de las causas que se |Engativa 33 0,0 0,0 0,0 0,0
pueden relacionar a este comportamiento [Suba 0,0 2,5 0.0 1,2 0,0
adicional a las mencionadas estan: la baja |Barios Unidos 74 00 00, 00 00
adherencia a servicios de salud en los Heusaquilo 00, 0000 00, 0.0
. ~ e Los Martires 0,0 14,5 0,0 0,0 0,0

menores de cinco afos, y la vulnerabilidad [, i Narfo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
social y econdémica de las familias que S€ [puente Aranda 00 00 00 00 00
localizan en los sectores mas deprimidos de |La candelaria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
estas localidades. Rafael Uribe Uribe 9,2 0,0 0,0 0,0 3,2
Ciudad Bolivar 4,7 4,7 0,0 0,0 0,0

Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sin Informacién 2,7 3,0 1,2 0,3 0,0

Total Bogota D. C. | 3,0| ,3] ,
Fuente 2008-2010: Certificado de defuncién y Certificado
de nacido vivo.-Bases de datos DANE y RUAF ND.-
Sistema de Estadisticas Vitales.

Fuente 2012: Certificado de defuncion.- Bases de datos
SDS y RUAF- Preliminares.

3.2.4 Prevalencia de bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se considera uno de los indicadores mas importantes para evaluar la
calidad de vida de la poblacién y bajo la misma perspectiva, se considera el eslabén
primordial en la cadena de causalidad de la mortalidad perinatal, de patologias del
periodo neonatal y problemas de salud del primer afio de vida; en razén a que genera un
incremento innecesario en la demanda de atencion médica, causa trastornos familiares y
sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y neonatales
especiales, también se asocia con alteraciones en el desarrollo psicomotor y algunas
revisiones sugieren que mas del 50% de la morbilidad neurolégica cronica es atribuible a
este trastorno.



Gréfica 3.11
Bogota D.C., Prevalencia de Bajo peso al nacer 2001 — 2012*
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Fuente: 2001-2011 Certificado nacido vivo Bases de datos DANE.
2012: Informacion preliminar Certificado nacido vivo.-Bases de datos DANE.

Para la ciudad de Bogota, los nacimientos con bajo peso, son todavia una lamentable
realidad que cobija a cerca del 12% del total de nacidos vivos anualmente. Dentro de las
exposiciones diferenciales que explican la presentacion del evento estan la amenaza de
parto pre-término, ruptura prematura de membranas, presencia de pre-eclampsia,
infecciones urinarias, vaginosis, hemorragias, edad de la madre, deficiencia en el
incremento de peso durante la gestacién, edad de la madre, periodo intergénesico corto y
determinantes psicosociales como el estado civil de la madre y el embarazo no planeado.

A continuacion se resaltan algunos aspectos que influyeron en el comportamiento de los
indicadores nutricionales en menores de cinco afios durante la vigencia 2012:

e Desarrollo de estrategias de identificacion temprana e intervencion a los nifios y nifias
menores de cinco afos con riesgo nutricional, proceso realizado durante el primer
semestre de 2012, en respuesta a remisién de los equipos de salud a su casa.

e Desarrollo de estrategias de identificacion temprana e intervencibn a mujeres
gestantes con bajo peso gestacional.

e Promocién, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna desde la
implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia —IAMI-
en las instituciones de salud privadas y publicas.

e De otro lado, se desarrollaron asesorias a familias con gestantes en temas de
lactancia materna y alimentacion saludable.

e En los jardines infantiles se realizaron jornadas de trabajo para que, a partir de un
ejercicio de lectura de necesidades, se organizaran los planes de accion a desarrollar
durante la vigencia 2012; planes que incluyeron el desarrollo de temas de lactancia
materna y alimentacién infantil saludable y la participacién en las actividades de
celebracion del mes de la lactancia materna.



En el ambito institucional se realizaron sesiones de asistencias técnicas dirigidas a
madres, padres y cuidadores de los Hogares FAMIS y HOBIS, desarrollando
tematicas relacionadas con la alimentacion infantil saludable y la lactancia materna.

De otra parte, la Secretaria de Salud participa en la implementacion de la estrategia de
salas amigas de la familia lactante del ambito empresarial, las cuales deben ser
creadas en todas las instituciones distritales segun el Acuerdo 480 de 2009.

Durante el afio 2012 se realizaron reuniones para la implementacion del primer Banco
de leche humana del Distrito, con el Hospital Occidente de Kennedy y el Ministerio de
la Salud.

La promocion de la alimentacion saludable y actividad fisica se desarrolla mediante
estrategias y actividades individuales y colectivas en varios ambitos, a través de las
siguientes unidades operativas: Asesoria integral en casa a las familias con mujeres
en periodo de gestacion, asesoria integral en el colegio individual al nifio o nifa,
grupos gestores de salud escolar, asistencia integral IED- Docentes, administrativos y
madres-padres de familia en colegios y jardines; actividades ludicas y pedagdgicas en
jornadas de promocion de alimentacion saludable y de actividad fisica, asistencia
técnica integral en alimentacion saludable a padres, madres, cuidadores de HOBI y
FAMIS; estrategia ser feliz en la estrategia grupos de trabajo digno y saludables; y
acciones de educacion alimentaria en los servicios de salud colectiva de infancia,
adolescencia, adultez, vejez, salud plena para las mujeres, conflicto armado,
poblaciones especiales.

Expansion del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, SISVAN en sus
componentes de vigilancia del menor de diez afios con una red de vigilancia activa y
notificando de 303 IPS publicas y privadas. Con respecto al componente de
intervencion del SISVAN con corte al 30 de noviembre acumulado afo se han
efectuado 3.740 investigaciones epidemiolégicas de campo a nifios y nifias menores
de cinco anos identificados por el sistema con desnutricion global. El Porcentaje de
recuperacion tomando como indicador la ganancia de peso para este grupo de edad
fue del 83,2%.

Respecto a la vigilancia del peso al nacer en recién nacidos se lleva a cabo el
mantenimiento de la red de vigilancia del bajo peso al nacer en 68 IPS o Unidades
Primarias Generadoras de Datos activas. Como parte de este proceso se lleva a cabo
retroalimentacion a las aseguradoras frente a los casos para el seguimiento individual.
Respecto a las investigaciones de campo realizadas a recién nacidos a término con
bajo peso se efectuaron 1900 con corte a 31 de noviembre con un porcentaje de
recuperacion y de ganancia de peso del 99%.



3.3 Mortalidad

3.3.1 Razon de mortalidad materna

El comportamiento de la mortalidad materna durante el periodo comprendido entre los
afnos 2001 a 2012 muestra una tendencia la disminucion, para el 2012 se observa 41
casos de mortalidad materna, la tasa es de 39,2 muertes por cada cien mil nacidos vivos,
con un aumento de 2 casos en comparacion con el 2011 en el que se presentaron 39
casos con una tasa de 36,7.
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Fuente Certificados de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales.

Nota: El aflo 2009 se ha recalculado frente a los registros presentados en otros informes, la informacion sigue siendo preliminar, la fuente
es base preliminar DANE. Para los afios 2010, 2011 y 2012 la informacion es preliminar y la fuente es la base datos de la Secretaria
Distrital de Salud.

La siguiente es la informacién correspondiente al nUmero de casos de muertes maternas
en Bogota:
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De acuerdo a la localidad de residencia y comparando el comportamiento con el afo 2011 se
puede observar que en las localidades de Usaquén, San Cristobal, Kennedy, Teusaquillo, Rafael
Uribe y Ciudad Bolivar disminuyeron los casos de mortalidad materna, mientras que en las
localidades como Usme, Bosa, Engativa, Suba, Martires y Puente Aranda aumentaron los casos.



Cuadro 3.14
Bogota D.C., Razén de mortalidad materna por localidad de residencia

2008 — 2012*

Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Usaquén 15,5 31,0 31,6/ 68,0 16,3
Chapinero 0,0 53,4 0,0| 0,0 0,0
Santa Fe 0,0 107,9 0,0/ 0,0 0,0
San Cristobal 26,2 51,5 54,2 57,9 46,7
Usme 45,6 0,0 32,8 0,0 33,0
Tunjuelito 80,1 83,6 0,0 32,21 33,5
Bosa 27,0 73,0 37,6/ 28,8 67,9
Kennedy 24,6 43,7 44,6 58,7 38,6
Fontibdn 79,1 60,1 21,5 22,8 22,8
Engativa 34,8 53,2 37,9 19,6 31,3
Suba 51,0 57,2 40,9 13,9 41,7
Barrios Unidos 57,6 114,7 119,3 0,0} 0,0
Teusaquillo 77,5 73,6 0,0 74,71 0,0
Los Martires 139,6 0,0 79,4 82,6 163,3
Antonio Narifio 0,0 77,0 0,0 0,0/ 0,0
Puente Aranda 53,1 115,8 31,8 0,0 33,5
La Candelaria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rafael Uribe Uribe 42,1 73,9 16,1 50,3! 17,6
Ciudad Bolivar 41,8 17,2 26,9 74,31 64,2
Sumapaz 0,00 2325,6 0,0/ 0,0 0,0

Total Bogota D. C | 41,7| 48,9 37,3| 36,7|
Fuente Certificados de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales.

Nota: El afio 2009 se ha recalculado frente a los registros presentados en otros informes, la informacion sigue siendo preliminar, la fuente
es base preliminar DANE. Para los afios 2010, 2011 y 2012 la informacién es preliminar y la fuente es la base datos de la Secretaria
Distrital de Salud.

Al revisar las cifras por localidad se nota que Chapinero seguida por Antonio Narifio y
Santa fe son las que presentan menos muertes por mortalidad materna, La candelaria es
una localidad donde no hubo registro de muertes maternas. Contrario sucede con la
localidad de Los Martires donde se muestran los registros mas altos de mortalidad
materna. La localidad de Sumapaz presenté la tasa mas alta en 2009, situacion que se
explica por la realidad de la localidad, escasamente poblada, con bajo numero de
nacimientos y que al relacionarla con 100.000 nacidos vivos se obtiene un valor elevado.

Por localidad de residencia, evidencia que en Ciudad Bolivar y Bosa se
presentaron 7 casos (17,5%), seguida de Kennedy y Suba con 6 casos cada uno
(15%), seguida por Engativa y San Cristébal con 3 casos cada una (7,5 %), Usme
y Los Martires con 2 casos cada uno (4,9%) y las localidades de Puente Aranda,
Rafael Uribe, Tunjuelito, Fontibon y Usaquén con un solo caso (2,4%).

El 22% de los casos se presentaron en los grupos etarios de 15 a 19 afos y de 25
a 29 anos con 9 casos, el 20% (8 casos) en el grupo de 20 a 24 afios y de 30 a 34
afos y con un 17% (7 casos) en el grupo de 35 y mas afos.



Grafica 3.13
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Fuente: Certificados de defuncion - Certificado de nacido vivo. Sistema de Estadisticas Vitales.
Nota: Los datos del 2012. Base datos Secretaria Distrital de Salud preliminares.

Por tipo de régimen de afiliacion, el comportamiento del evento se observa que 24 casos
(58,5%) pertenecen al régimen contributivo, 13 casos (31,7%) al subsidiado, 2 de
poblacién no asegurada al sistema, conocida como poblacion vinculada y que es atendida
en los hospitales de la red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, y del régimen
especial (4,9%) cada uno.

Cuadro 3.15

Bogota D.C., mortalidad materna por régimen de afiliacion
2012*

Régimen de afiliacion No. Casos Porcentaje
Contributivo 24 58,5
Subsidiado 13 31,7

FFD 2 4,9
Especial 2 4,9

Total 41 100

Fuente Certificados de defuncién - Certificado de nacido vivo. Sistema de Estadisticas Vitales.
Nota: Los datos del 2012. Base datos Secretaria Distrital de Salud preliminares.



3.3.2 Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos

Durante el afio 2012, se presentd un incremento del 44,5% del numero de casos de
mortalidad perinatal, durante el Ultimo afio hubo un total de 2.399 casos de mortalidad
perinatal, frente a 1.660 casos que se reportaron en 2011.

El analisis por periodos perinatales de riesgo definido por el INS, permitié identificar que el
32% (772 muertes) de los casos estuvieron relacionados con la salud materna, el 11,7%
(282 muertes) con los cuidados prenatales del embarazo o anteparto, el 1% (24 casos)
con los cuidados intraparto y el 6,6% (159 casos) con los cuidados institucionales del
recién nacido o prealta, en el porcentaje restante de casos no se contd con informacion
del peso. De otra parte el analisis resultante de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
—COVE- para el analisis de la mortalidad perinatal para los casos seleccionados muestra
dificultades relacionadas con la primera, segunda y tercera demora para las aseguradoras
y con la cuarta demora en muertes perinatales intraparto y prealta.

Grafica 3.14
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Fuente 2001 - 2007 Certificado de defuncion - nacido vivo - Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -
Datos Oficiales.

Fuente 2008 - 2009 Bases de datos DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS -Datos Oficiales.

Fuente 2010 - 2011 Certificado de defuncién - nacido vivo - Bases de datos SDS y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Preliminares.

El comportamiento del evento por localidad de residencia, evidencia que la tasa de
mortalidad perinatal para el afno 2012, fue mayor en las localidades de Santa Fe, San
Cristébal, Sumapaz, Teusaquillo y Antonio Narifio, este comportamiento fue diferente al
observado en el afio 2011, donde las mayores tasas se presentaron en las localidades de
Barrios Unidos, Engativa y la Candelaria.

El aumento en el numero de casos durante el afio 2012 esta relacionado con el
ingreso a partir de este afo, de eventos con las variables semanas de gestaciéon y
peso codificados como sin informacion (98, 99, 9999) de acuerdo a lo establecido
por la Clasificacion Internacional de Enfermedades versién 10 (CIE 10) OPS/OMS
y las directrices del DANE, lo que hace que ingresen casos con causas que no
corresponden a una muerte perinatal (abortos, embarazos ectépicos, embarazos



anembrionarios, entre otros). Teniendo en cuenta esta situacion se realizd la
depuracion de la base de datos de mortalidad perinatal para el periodo enero a
diciembre de 2012, observando una reduccién en el numero de muertes, sin
embargo para la elaboracion de este informe no se esta utilizando la informacién
derivada de las bases RUAF depuradas para mortalidad perinatal, sino la base
total de estadisticas vitales con el fin de que haya correspondencia con las
estadisticas oficiales del DANE. La informacién ajustada se utilizara inicialmente
para el analisis, mientras se termina de validar el protocolo de depuracién y se
socializa la situacion con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

Cuadro 3.16
Bogota, D.C. Tasa de mortalidad perinatal por
localidad 2008 — 2012

1

Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Usaquen 22,2 15,8 14,5 14,6 22,1
Chapinero 25,1 22,0 10,8 12,2 19,9
Santa Fe 35,0 38,1 17,0 18,7 32,2
San Cristobal 39,6 34,9 19,5 15,2 32,2
Usme 22,6 27,8 20,6 14,8 20,8
Tunjuelito 22,3 18,4 14,3 12,2 19,5
Bosa 18,1 16,5 16,9 12,5 19,9
Kennedy 19,4 15,7 15,7 11,7 22,5
Fontibon 19,7 27,7 22,8 13,4 19,6
Engativa 23,9 21,3 18,5 19,3 18,0
Suba 33,9 25,2 17,4 15,4 18,7
Barrios unidos 31,5 31,4 24,4 26,4 22,1
Teusaquillo 30,3 34,3 17,0 17,2 28,5
Los Martires 30,7 30,0 25,4 12,4 18,5)
Antonio Narifio 22,0 20,5 20,3 13,8 27,8
Puente Aranda 26,8 19,1 13,4 17,7 23,7
La candelaria 36,3 23,3 18,2 19,7 14,8
Rafael Uribe 30,0 25,7 17,1 15,3 22,4
Ciudad Bolivar 23,1 29,2 14,9 14,3 22,3
Sumapaz 0,0 65, 2 0,0 0,0 32,3

Total Bogotd, D.C. | i

Fuente 2008 - 2009 Bases de datos DANE y RUAF Slstema
de Estadisticas Vitales SDS -Datos Oficiales.

Fuente 2010 - 2011 Certificado de defuncién - nacido vivo -
Bases de datos SDS y RUAF -Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Preliminares.

Fuente 2012 Certificado de defuncién - nacido vivo - Bases
de datos SDS y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Muy preliminares.

3.3.3 Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos en menores
de un ano

La tasa de mortalidad en menores de un ano o mortalidad infantil, indica la probabilidad
de ocurrencia de la muerte de un nacido vivo antes de cumplir el primer afio de vida. En
Bogotd, la disminucién de la tasa de mortalidad infantil ha sido gradual desde el afio 1990.
En la gréafica se presenta el comportamiento del indicador en el periodo comprendido
entre el afio 2001 y el 2012.



La mortalidad infantil esta estrechamente relacionada con las condiciones de vida de los
nifnos, las nifas y sus familias. Por lo tanto, para reducirla se requiere de la participacion
de todos los sectores de la Administracion Distrital.

Con el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud, la Secretaria Distrital de Salud ha
contribuido a que un numero creciente de familias conozcan y apropien las principales
practicas para mejorar la supervivencia, salud y desarrollo de los nifios y las nifias
menores de 5 afios de edad. Estas practicas son trabajadas desde la Estrategia de
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI.

Si bien se observa una disminucion gradual de la mortalidad infantil a nivel Bogota, se
evidencia que esta tendencia tiene un curso variable en algunas localidades. Esto
obedece a la situacion y evolucion de los diferentes factores determinantes de la salud
infantil en cada localidad.

Grafica 3.15 Cuadro 3.17
Bogota D.C., Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos Bogota D.C., Tasa de mortalidad infantil
vivos por 1.000 nacidos vivos por localidad 2001 — 2012
2001 - 2012 i {2008 0 2009 i 2010 © 2011 | 2012
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Usme 12.4 141 10.3 11.3 11.9
Tunjuelito 133 8.1 10 1 9.0 121
Bosa 116 99 12 2 10.8 114
Kennedy 13.1 99 10.9 9.5 10.5
fontiban 14 6 13.2 114 10.5 91
Engativa 103 12 1 101 10.8 9.7
Suba 127 111 11,9 104 101
Barrios Unidos 121 17.2 14.9 13.5 6.1
Teusaquillo 12.5 12.5 7.3 12.0 14.6
Las Martires 16.8 12 0 16.7 10.7 10.6
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la Secretaria Distrital de Salud y Nacimientos DANE y RUAF. Datos Rafael Uribe 13,1 12,1 12.4 14.4 11.2
L ’ Ciudad Bolivar 128 14 2 119 12.3 11.6
preliminares Sumapaz 00333 agE 0.0 00
Sin informacidn 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Total Bogota D C | 133 12,1} M7 14
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de
defunciones de la Secretaria Distrital de Salud y Nacimientos
DANE y RUAF. Datos preliminares.

Para el 2012, se evidencia que las localidades con las mayores tasas de mortalidad
infantil son: Teusaquillo, San Cristobal, Antonio Narifio, Tunjuelito y Usme. Las
localidades con menor tasa de mortalidad infantil son: Candelaria, Barrios Unidos,
Usaquén, Chapinero y Puente Aranda.

Las localidades con las tasas mas altas de mortalidad infantil cuentan con la presencia de
una serie de factores sociales, politicos, econémicos, culturales, ambientales, entre otros,
que conjuntamente explican un comportamiento diferente de la mortalidad infantil en
relaciéon a las localidades con menores tasas.



Principales factores internos y externos que influyeron en su comportamiento —
vigencia 2012

Si bien la mortalidad infantil en Bogota tiende a la disminucion gradual, la distribucion
inequitativa de los diferentes factores determinantes del proceso salud-enfermedad de
nifos y nifas explica el comportamiento desigual de la tasa en las diferentes localidades
de la ciudad.

Estos factores condicionan la capacidad de respuesta familiar, comunitaria, social y
sectorial a los niflos y nifas que tienen enfermedades o condiciones potencialmente
mortales. Por ejemplo, se observan practicas alimentarias que no garantizan una
adecuada alimentacién y nutricion de los niflos y nifias menores de un (1) afo, la
inasistencia a controles de crecimiento y desarrollo no permite vigilar las condiciones de
salud, crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifas y tampoco permite que sus
familiares o cuidadores aprendan a reconocer los signos y sintomas de las enfermedades
prevalentes de la infancia.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota con su modelo de atencion basado en Atencion
Primaria en Salud ha adoptado la Estrategia AIEPI como la herramienta para mejorar las
condiciones de salud, desarrollo y supervivencia de nifios y nihas menores de 5 afios de
edad. El componente comunitario de la AIEPI es la base de las actividades de
informacioén, educacion y comunicacion que desarrollan los profesionales (de medicina y
de enfermeria) y los técnicos en salud (auxiliares de enfermeria) del Equipo de Respuesta
Inicial en los diferentes entornos en los que viven los nifios y las nifias (ambitos de vida
cotidiana: familiar, escolar e institucional) y se esta aplicando en el 100% de los territorios
saludables (66 en total).

Es necesario continuar avanzando en la mejor comprension de los factores determinantes
del proceso salud-enfermedad-atencién de nifos y ninas menores de 5 afios, en especial
de los menores de 1 afio de edad, para reducir su distribucién inequitativa y contribuir en
la creacion de condiciones y ambientes mas favorables para la salud, la supervivencia y el
desarrollo de los nifios y las nifas.

3.3.4 Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica por 100.000
menores de 5 aios

La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica por 100.000 menores de 5 afios revela la
probabilidad que tiene un niflo o una nifa menor de 5 anos de morir por enfermedad
diarreica. En Bogota, la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica en menores de 5
afnos de edad ha comportado una disminucién gradual.

La mortalidad por enfermedad diarreica estd estrechamente relacionada con las
condiciones de vida de los nifios y las nifias y sus familias, las condiciones y calidad del
ambiente en el que viven, la practica constante de habitos protectores de la salud (como
el lavado de manos, la adecuada coccion de los alimentos, entre otros) y la capacidad de
cuidado de padres y madres. Al igual que con la mortalidad infantil y de nifios y nifas



menores de 5 afios de edad, para reducir la tasa de mortalidad por enfermedad diarreica
se requiere de la participacion de todos los sectores de la Administracion Distrital.

El fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud en el Distrito Capital ha contribuido a
la implementacion de la Estrategia AIEPI y por lo tanto ha impactado en el
comportamiento de este indicador.

Grafica 3.16 Grafica 3.18
Bogota D.C., Tasa de mortalidad por enfermedad Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica por
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de defunciones de la Secretaria Distrital de Salud y Nacimientos
defunciones de la Secretaria Distrital de Salud y Nacimientos DANE y RUAF. Datos preliminares.
DANE y RUAF. Datos preliminares.

Si bien se observa una disminucién de la mortalidad por enfermedad diarreica en nifios y
nifas menores de 5 afnos de edad en Bogota, es desafortunado que se sigan presentando
estos casos. Este tipo de mortalidad puede explicarse también por los diferentes factores
determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién de los nifios y las nifias menores
de 5 afios de edad y su distribucion en las diferentes localidades de la ciudad.

Para el 2012, las localidades que registraron casos de mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de 5 afos fueron: Usaquén, San Cristobal, Bosa, Engativa y Ciudad
Bolivar. Las demas localidades no registraron casos.

En el cuadro se muestra el comportamiento de este indicador por localidad para entre los
afnos 2008 y 2012.

Principales factores internos y externos que influyeron en su comportamiento —
vigencia 2012

La mortalidad por enfermedad diarreica en nifios y nifas menores de 5 afios en Bogota
tiende a disminuir gradualmente, sin embargo, la presencia de este tipo de mortalidad es
desafortunada y demuestra que en el Distrito Capital aun existen deudas importantes para



garantizar mejores condiciones de salud, supervivencia y desarrollo a nifios y nifias
menores de 5 afos de edad.

La distribucidon inequitativa de los diferentes factores determinantes del proceso salud-
enfermedad-atencion de nifios y niflas menores de 5 afios de edad explica la persistencia
de este tipo de mortalidad. Al igual que en el caso de la mortalidad infantil, estos factores
condicionan la capacidad de respuesta familiar, comunitaria, social y sectorial a los nifios
y nifas que tienen enfermedades o condiciones potencialmente mortales.

Gracias a la implementacién de la Estrategia AIEPI en el Distrito Capital se ha logrado
impactar la mortalidad por enfermedad diarreica en menores de 5 afios de edad, sin
embargo, se requiere de la participacion de todos los sectores de la Administracion
Distrital, del compromiso del sector privado de la salud y en general, de todos los adultos
y adultas.

Al igual que en el caso de la mortalidad infantil, es necesario avanzar en la mejor
comprension de los factores determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion de
nifos y nifas menores de 5 anos para reducir su distribucién inequitativa y contribuir en la
creacion de condiciones y ambientes mas favorables para la salud, la supervivencia y el
desarrollo de los nifios y las nifas.

3.3.5 Tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 menores de cinco
anos

La tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 menores de 5 anos indica la
probabilidad que tiene un nifio o una nifia menor de 5 aflos de morir por neumonia. En
Bogota, la tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios de edad tiene una
tendencia a la disminucion.

La mortalidad por neumonia se relaciona con multiples factores, como las condiciones de
vida de los nifios y las nifias y sus familias, las condiciones y calidad del ambiente en el
que viven, la practica constante de habitos protectores de la salud y la capacidad de
cuidado de padres y madres, entre otros. Al igual que con la mortalidad infantil y de nifios
y nifilas menores de 5 afios de edad, para reducir la tasa de mortalidad por neumonia se
requiere de la participacion de todos los sectores de la Administracion Distrital.

Como se describe con la mortalidad infantil, la mortalidad por enfermedad diarreica en
menores de 5 afos y la mortalidad en menores de 5 afos de edad, el fortalecimiento de la
Atencion Primaria en Salud en el Distrito Capital ha contribuido a la implementacién de la
Estrategia AIEPI y por lo tanto ha impactado el comportamiento de este indicador.

Al igual que para la mortalidad infantil, la mortalidad en menores de 5 afios y la mortalidad
por enfermedad diarreica en menores de 5 anos, se observa una disminucion de la
mortalidad por neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios de edad en Bogota. El
comportamiento desigual entre las localidades se explica por los diferentes factores
determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion de los nifios y las nifas menores
de 5 afos de edad que sufren de neumonia.



Grafica 3.17 Grafica 3.19
Bogota D.C., Tasa de mortalidad por neumonia Tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 en

por 100.000 en menores de 5 aifos menores de 5 afos por localidad
2001 - 2012 2008 — 2012
0 localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
50 Usaquén 13,6 13,7 10,3 0,0 13,8
Chapinero 15,9 16,1 16,3 0,0 0,0
00 Santa fé 21,8 44,2 22,4 11,3 11,5
5.0 San Cristobal 26,5 26,8 16,3 24,6 24,9
Usme 20,3 14,1 21,8 7,9 7,6
200 Tunjuelito 12,0 0,0 6,1 6,2 12,6
. Bosa 13,2 16,7 23,6 3,6 10,6
' Kennedy 25,2 16,0 11,5 6,9 6,9
100 fontibon 32,3 12,0 3,9 3,9 3,9
Engativa 16,6 5,0 10,0 8,4 3.4
>0 Suba 15,0 19,8 23,3 9,7 10,8
00 Barrios Unido! 0,0 7,5 7,5 15,2 0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Teusaqui"o 15,2 15,4 0‘0 ’]5,7 1518
Los Martires 14,3 0,0 14,7 0,0 14,9
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de [antonio Narif 0.0 1.6 0.0 1.8 0.0
defunciones de la Secretaria Distrital de Salud y [Puente Arand 5,7 0,0 11,6 5,9 0,0
Nacimientos DANE y RUAF. Datos preliminares La Candelaria 0,0 0,0 76,5 0,0 0,0
Rafael Uribe 33,6 24,7 15,6 3,2 16,0
Ciudad Boliva 25,2 23,4 29,3 18,3 16,6
Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

total Bogota [}

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de
defunciones de la Secretaria Distrital de Salud vy
Nacimientos DANE y RUAF. Datos preliminares

Para el 2012, las localidades con las mayores tasas de mortalidad por neumonia en nifios
y nifias menores de 5 afios de edad son: San Cristobal, Teusaquillo, Rafael Uribe Uribe,
Ciudad Bolivar y Los Martires. Las localidades de Chapinero, Barrios Unidos, Antonio
Narifio, Puente Aranda, Sumapaz y Candelaria no registraron casos durante el 2012.

Principales factores internos y externos que influyeron en su comportamiento —
vigencia 2012

La mortalidad por neumonia en nifios y nifias menores de 5 afos en Bogota tiende a
disminuir gradualmente, sin embargo, su presencia demuestra que en el Distrito Capital
aun existen deudas importantes para garantizar mejores condiciones de salud,
supervivencia y desarrollo a nifios y nifias menores de 5 anos de edad.

Aunque se ha demostrado que uno de los factores que mas ha influido en la presencia de
cuadros sibilantes recurrentes en nifios y nifias es la pérdida de calidad del aire, debe
tenerse en cuenta que son multiples los factores relacionados con la mortalidad de nifios y
ninas menores de 5 afios por neumonia. Al igual que en el caso de la mortalidad infantil,
la mortalidad en menores de 5 afios y la mortalidad por diarrea en menores de 5 afnos,
estos factores condicionan la capacidad de respuesta familiar, comunitaria, social y
sectorial a los nifos y nifas que tienen enfermedades o condiciones potencialmente
mortales.

Al igual que para la mortalidad infantil y la mortalidad en menores de 5 afos de edad,
gracias a la implementacion de la Estrategia AIEPI en el Distrito Capital se ha logrado
impactar la mortalidad por neumonia en menores de 5 afos de edad, sin embargo, se
requiere de la participacion de todos los sectores de la Administracion Distrital, del



compromiso del sector privado de la salud y en general, de todos los adultos y adultas
para lograr el objetivo propuesto en la disminucion de este indicador.

Es necesario avanzar en la mejor comprension de los factores determinantes del proceso
salud-enfermedad-atenciéon de nifios y nifas menores de 5 afos para reducir su
distribucion inequitativa y contribuir en la creacion de condiciones y ambientes mas
favorables para la salud, la supervivencia y el desarrollo de los nifios y las nifias.

3.3.6 Tasa de mortalidad en menores de cinco anos por 100.000
nacidos vivos

La tasa por 100.000 de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos indica la
probabilidad que tiene un nifio o una nifia menor de 5 afios de morir antes de cumplir su
quinto aniversario. En Bogota, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios de edad tiene
una tendencia a la disminucién.

Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios de
edad se relaciona con la presencia de multiples factores como las condiciones de vida de
los nifios y las nifias y sus familias, las condiciones y calidad del ambiente en el que viven,
la practica constante de habitos protectores de la salud y la capacidad de cuidado de
padres y madres, entre otros. Su reduccion de acuerdo a lo proyectado requiere de la
participacidon de todos los sectores de la Administracién Distrital.

El fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud ha permitido que la Secretaria Distrital
de Salud implemente la Estrategia AIEPI en el 100% de los territorios en los que hace
presencia y esto ha contribuido a que un numero creciente de familias conozcan y
apropien las principales practicas para mejorar la supervivencia, salud y desarrollo de los
ninos y las ninas menores de 5 afios de edad.

Grafica 3.18 Cuadro 3.20
Bogota D.C., Tasa de mortalidad por 100.000 en Bogota D.C., Tasa de mortalidad por 100.000 en
menores de 5 afos menores de 5 aios por localidad
2001 — 2012 2008 — 2012
w0 =m0 Localidad | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
5 Usaquén 28,2 18,1 18,8 18,2 18,3
Chapinero 23,9 41,8 27,7 32,6 31,1
B Santa fé 38,2 34,3 31,4 29,5 19,5
» San Cristobal 37,2 34,1 26,9 26,0 23,8
Usme 27,9 30,7 23,5 21,5 21,2
2 Tunjuelito 31,1 20,6 20,9 21,8 24,5
- Bosa 28,3 23,0 27,6 22,6 22,8
Kennedy 26,9 20,2 22,5 19,8 20,9
10 fontibon 32,3 29,6 22,9 20,7 17,3
. Engativa 22,8 25,0 20,4 20,8 17,3
Suba 27,4 25,0 24,7 20,1 19,1
0 Barrios Unidos 18,5 23,1 26,2 19,0 10,8
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TeUSaqUi”O 28,9 30,8 20’1 25’1 28,4
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos de |K°SMartires 41,5 26,2 367 252 23,8
. . L Antonio Narifio 18,3 15,0 23,4 20,0 17,9
defunciones de la Secretaria Distrital de Salud y |5
- - uente Aranda 33,5 21,9 21,6 20,7 18,5
Nacimientos DANE y RUAF. Datos preliminares La Candelaria 60.6 30.4 38.2 24.3 16.1
Rafael Uribe 34,2 29,4 28,4 29,1 22,7
Ciudad Bolivar 28,8 30,9 25,6 22,0 23,2
Sumapaz 0,0 17,2 0,0 0,0 0,0

Total Bogota D.C. |

Fuente: SDS. Bases de datos de defunciones de la SDS y
Nacimientos DANE y RUAF. Datos preliminares



Al igual que para la mortalidad infantil, la mortalidad por neumonia en menores de 5 afios
y la mortalidad por enfermedad diarreica en menores de 5 anos, se observa una
disminucion de la mortalidad en nifos y nifilas menores de 5 afios de edad en Bogota. La
disminucion de estas tasas anteriormente mencionadas, redunda en la disminucion de la
mortalidad en menores de 5 afios de edad.

Para el 2012, las localidades con las mayores tasas de mortalidad en nifios y nifas
menores de 5 anos de edad son: Chapinero, Teusaquillo, Los Martires, San Cristobal y
Ciudad Bolivar. Las localidades con menores tasas son: Sumapaz, Barrios Unidos,
Candelaria, Fontibén y Engativa.

Las localidades con las tasas mas altas de mortalidad en nifios y nifias menores de 5
anos de edad cuentan con la presencia de un serie de factores sociales, politicos,
economicos, culturales, ambientales, entre otros, que conjuntamente explican un
comportamiento diferente de la mortalidad infantil en relacién a las localidades con
menores tasas.

Principales factores internos y externos que influyeron en su comportamiento —
vigencia 2012

Al igual que con la mortalidad infantil, la mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios
en Bogota tiende a disminuir gradualmente. Su presencia sin embargo, demuestra que en
el Distrito Capital aun existen deudas importantes para garantizar mejores condiciones de
salud, supervivencia y desarrollo a nifios y nifias menores de 5 afos de edad.

Son multiples los factores que condicionan la capacidad de respuesta familiar,
comunitaria, social y sectorial a los nifios y nifias que tienen enfermedades o condiciones
potencialmente mortales, por lo que su disminucion representa un desafio para todos los
sectores de la ciudad.

La implementacion de la Estrategia AIEPI en el Distrito Capital ha logrado reducir la
mortalidad en nifios y niflas menores de 5 afios de edad, por lo que continuar
fortaleciendo la Atencion Primaria en Salud es uno de los principales desafios a enfrentar
por la Secretaria Distrital de Salud, por la Administracion Distrital y en general por todos
los sectores de la ciudad.

Es necesario avanzar en la mejor comprension de los factores determinantes del proceso
salud-enfermedad-atenciéon de nifios y nifas menores de 5 afos para reducir su
distribucion inequitativa y contribuir en la creacién de condiciones y ambientes mas
favorables para la salud, la supervivencia y el desarrollo de los nifios y las nifias.



3.4 Reégimen Subsidiado en Salud

Existen limitantes para el goce efectivo del derecho a la salud por parte del total de la
poblacion del Distrito Capital, por una parte a pesar de los esfuerzos realizados en los
ultimos afios, no se ha logrado la universalizacion mediante la inclusién formal del total de
la poblacién del D.C., en alguno de los dos regimenes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud —-SGSSS-.

Desde hace mas de ocho afios la Secretaria Distrital de Salud incorporé en su
politica publica, la orientacion hacia la garantia del derecho a la salud, y la
construccion de un modelo de atencién en salud fundamentado en la estrategia de
Atencién Primaria en Salud —APS- que beneficiara al total de la poblacion pero con
énfasis en los grupos poblacionales mas vulnerables, en esto se ha avanzado, no
obstante alcanzar la cobertura al total de los capitalinos no ha sido posible.

En este contexto durante el primer semestre de 2012 se finaliza el Plan Distrital de
Salud de la anterior administraciéon “Bogota Positiva“ el cual adelanté acciones
orientadas principalmente a la superacion de la pobreza, de la inequidad y la
exclusién; este como la estrategia fundamental para su realizacion; basada en la
integralidad de la atencion segun las necesidades de las personas y en el principio
de equidad como orientador de la accién comunitaria.

Para poner en marcha esta estrategia de APS, en la Bogota de comienzos del
tercer milenio, se efectto un cambio tanto en el modo de organizacion vy
orientaciéon del sistema como en el modelo de atencién en salud. Se propuso un
modo promocional de la calidad de vida y salud que permitié superar las
restricciones del enfoque de los servicios asistenciales y la atencidn individual,
hacia el avance en una perspectiva colectiva de la salud, es decir, de Salud
Publica.

El plan de desarrollo “Bogotda Humana 2012 - 2016”, orienta el quehacer del gobierno
Distrital durante los proximos cuatro afios a mejorar la calidad de vida de la ciudadania, a
crear mecanismos que permitan que cada vez mas personas participen de manera real
del desarrollo econémico y a garantizar que éste revierta en desarrollo humano; que sea
por excelencia escenario de inclusion, respeto por la diferencia, convivencia,
reconciliacion, paz y construccién de lo publico.

3.4.1 Numero de personas afiliadas al régimen subsidiado

Durante este periodo, el comportamiento del aseguramiento en el Distrito Capital en
términos de afiliados al régimen subsidiado no ha sido estable; si bien el Plan de Desarrollo
Bogota Humana, contemplo garantizar la continuidad de 1.278.622 afiliados para la
vigencia del 2012, los cambios normativos y la salida de 3 de las EPS-S durante el periodo



octubre — diciembre (SALUD CONDOR, ECOOPSOS Y COLSUBSIDIO), entre otros
permitieron la continuidad de 1.251.930 afiliados, de acuerdo al reporte de la BDUA - MPS
y a la normatividad vigente establecida para el manejo de los recursos y la informacién del
régimen subsidiado en salud (Acuerdo 415 de 2009 — Ley 1438 de 2011, entre otras).

Los datos que se presentan a continuacién muestran afo a afio el histdrico de los afiliados al
régimen subsidiado de acuerdo a la aplicabilidad de la normatividad vigente en cada
periodo 2008 — 2012, teniendo en cuenta el cierre del Plan de Desarrollo “Bogota Positiva”
a junio de 2012 y en el cual se generaron grandes cambios normativos que a la fecha en la
apertura del nuevo plan 2012 — 2016 “Bogota Huma” el cual inicia en julio de 2012, se
continuan.

Los datos que se presentan a continuacidon muestran afio a afio el historico de los afiliados al
régimen subsidiado e incluye afiliados de los dos periodos, tanto el cierre del Plan de
desarrollo “Bogota Positiva”, como el del nuevo Plan de desarrollo “Bogotd Humana”. Es
asi como para 2012 se tienen 1.251.930 personas afiliadas al régimen subsidiado.

Los continuos cambios normativos frente al manejo del régimen subsidiado en salud que se
han suscitado durante los dos Planes de Desarrollo, tanto el Bogota Positiva (2008 —
jun/2012) como el Bogota Humana (jul/2012 — 2016) evidencian los cambio en la afiliacion

al régimen subsidiado en salud.
Grafica 3.19
Bogota D.C., Numero de personas afiliadas al
régimen sub5|d|ado en salud 2002 — 2012

Cuadro 3.21
Numero de personas afiliadas al
subsidiado en salud por localidad

régimen

Lo s e 2008 — 2012

1600000 Lsts70s Localidad | 2009 | 2010 |
- 1578 Usaquén 38.858]  37.333|  38.716]  35.379|  33.561
L5 L g g5y Chapinero 11.686 9.858] _ 10.295 9.554 9.129
1200000 Santa Fe 31.671]  39.110]  39.038]  36.775|  35.738
- San Cristobal 161.644]  137.590] 131.894] 120.942] 115.149)
Usme 163.268] 132.442] 129.151] 117.985] 111.661
300,000 Tunjuelito 53.206]  46.519]  48.134]  44.625| _ 43.031
. Bosa 167.928] 142.581] 149.845| 138.379] 134.999
Kennedy 163.424] _137.114] 145596 137.039 133.333
400,000 Fontibon 25.778]  22.258]  27.738]  26.238] _ 25.566
- Engativa 82.888]  70.538]  74.222]  70.584] _ 69.936
Suba 126.337]  99.520] 102.770] _ 94.247| _ 88.360)
0 Barrios Unidos 13.777] __12.855] _ 14.224]  13.417| _ 13.260)
002 2003 005 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Teusaquillo 1.234 1.199 1.442 1.396 1.416
Los Martires 13.980  12.704]  14.393]  14.307|  14.381
Fuente: 2008: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado [antonio Narifio 8.884 7.536 8.814 8.984 8.783
(Activos —Suspendidos) con novedades a 31 de diciembre |Puente Aranda 16.600]  13.984|  16.140|  16.768|  16.859
de 2008. La Candelaria 5.894 5.603 5.673 5.349 5.222]
. Rafael Uribe Uribe | 123.138] _103.257] 105.308] _ 98.487| _ 95.045
2009-2010: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA, 30 de |Giaqgoiver 267.300] _220.720] _220.038| _204.042] _194.900
diciembre 2009-2010. Sumapaz 2.030 1.680 1612 1.552 1.475
2009: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos [Sin Localidad 39.175| 20728/ 23.965|  82.573] 100.126|

—suspendidos) con novedades a 31 de diciembre de 2009.
2010: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos
—suspendidos) con novedades a 24 de diciembre de 2010.
SDS-Direccion de Aseguramiento.

2011-2012: Base de Datos Unica de afiliados [BDUA]
novedades avaladas SDS.

Total Bogota D.C. | 1.518.709| 1.275.129| 1.309.008| 1.278.622| 1.251.930
Fuente: 2008: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado
(Activos —Suspendidos) con novedades a 31 de diciembre
de 2008.

2009-2010: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA, 30 de
diciembre 2009-2010.

2009: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos
—suspendidos) con novedades a 31 de diciembre de 2009.
2010: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos
—suspendidos) con novedades a 24 de diciembre de 2010.
SDS - Direccién de Aseguramiento.

2011-2012: Base de Datos Unica de afiliados [BDUA]
novedades avaladas SDS.



Al observar el comportamiento de la afiliacion, muestra que el 62% de la poblacién esta
ubicada en las zonas y/o localidades de: San Cristébal, Usme, Bosa, Kennedy, Suba y
Ciudad Bolivar y el 38% de la poblacion especial se encuentra ubicada en las zonas y/o
localidades reconocidas como: desplazados, habitante de la calle, ICBF, IDIPRON,
Indigenas, madres comunitarias, reinsertados. En estas Localidades viven cerca de
3.500.000 habitantes que representan el 50% del total de la poblacion del Distrito.

3.4.2 Cobertura de poblacién afiliada al régimen subsidiado en total de
la poblacién

Del total de la poblacién del Distrito capital (n=7.571.345 Fuente DANE. Proyeccién de
poblacion de Bogota anualizada 2008-2012), se logré una cobertura del 16.5% para 2012,

los cuales se encuentran afiliados al régimen subsidiado.

Grafica 3.20
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Cuadro 3.22

Cobertura de poblacion afiliada al
subsidiado (pleno) en salud por localidad
2008 — 2012

régimen

Localidad 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
e 7 ws Usaquén 8,0 7,8 7,7 7,5 7,0
we ot or Chapinero 9,0 7,5 7,6 7.1 6,8
| [Santa Fe 28,6 354 35,1 33,4 32,5
150 San Cristobal 39,0 333 31,7 295 28,1
Usme 48,6 37,9 354 30,8 27,9
100 Tunjuelito 25,7 22,6 23,2 22,1 21,3
Bosa 31,0 256 26,1 23,7 22,6
50 Kennedy 15,8 13,3 13,8 13,4 12,9
Fontibon 7.2 6,2 6,6 76 7.2
0 Engativa 8,9 7.7 7,9 84 8,2
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 01 2012 Suba 12’2 9,4 9’4 8,8 8,1
Fuente: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos [Barrios Unidos 5,1 4,5 4,6 5.7 56
—Suspendidos-subsidio pleno) con novedades a 31 de [|eusaquilo 07 038 0.9 1,0 1,0
diciembre de 2008. Los Martires_ 12,5 11,8 13,1 14,6 14,6
2009-2010: Base de datos BDUA FIDUFOSYGA-30 de fAtonioNarfio 68 62 67 83 81
.. Puente Aranda 4,7 4,4 4,8 6,5 6,5
diciembre 2009-2010. o o ) La Candelaria 24,3 23,1 23,2 222 21,6
2009: Maestro de afiliados al Regimen subsidiado (Activos — [Rael Uribe Uribe 312 26.4 26.5 261 252
subsidio pleno) con novedades a 31 de diciembre de 2009.  [Giudad Bolivar 441 357 349 319 20.9
2010: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos — [Sumapaz 33,0 27.2 25,9 24.8 23,4

subsidio pleno) con novedades a 24 de diciembre de 2010.
2010. SDS-Direccién de Aseguramiento.

2011-2012: Base de Datos uUnica de afiliados [BDUA]
novedades avaladas SDS.

Total Bogota D.C. | |
Fuente: Maestro de afiliados al
(Activos —Suspendidos-subsidio pleno) con novedades a 31

Régimen subsidiado

de diciembre de 2008. 2009-2010: Base de datos
BDUA FIDUFOSYGA-30 de diciembre 2009-2010.2009:
Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos —
subsidio pleno) con novedades a 31 de diciembre de 2009.
2010: Maestro de afiliados al Régimen subsidiado (Activos
—subsidio pleno) con novedades a 24 de diciembre de
2010. SDS-Direccion de Aseguramiento. Fuente 2011 -
2012: Base de Datos unica de afiliados [BDUA] novedades
avaladas SDS.
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Capitulo 4. Seguridad y Convivencia

Los resultados de la gestion de la seguridad en el Distrito Capital durante el afio 2012 son
de destacar, por cuanto se obtuvo el menor registro de los ultimos afios en el conjunto de
los llamados delitos de mayor impacto social, lo que en términos porcentuales significa
una reduccion del 16,8% con respecto a los registros del 2011, al pasar de 40.447 casos
a 33.662. Este resultado es aun mas significativo si se tiene en cuenta que la probabilidad
de tener un mayor numero de victimas aumenta al incrementarse la poblacion residente
en la ciudad no solo por el crecimiento demografico, sino por ser una ciudad receptora
tanto por efectos del desplazamiento interno como consecuencia del conflicto armado,
como por ser una ciudad de oportunidades, laborales, académicas y de negocios que
adicionalmente la han convertido en la mas visitada del pais por el turismo internacional.
No obstante, el hurto a personas continia siendo el delito de alto impacto mas
significativo, seguido por las lesiones comunes, el hurto a residencias, a establecimientos
de comercio, a vehiculos y a motos. El porcentaje mas bajo es el de hurto a bancos.

Por otra parte, frente a la perspectiva de Seguridad observada, se evidencia asi mismo,
una disminucién de las muertes violentas, las cuales presentaron una variacidon
significativa de 420 casos, al pasar de 2800 en el afio 2011 a 2380 en el 2012, cifra mas
baja desde el afio 2006 y que representa una reduccién del 15.0%.

A propdsito del comportamiento hacia el descenso de los casos de homicidio en la ciudad,
este hecho se dimensiona de mejor manera cuando se compara la tasa de ocurrencia de
estos hechos por cada 100.000 habitantes. Bogota alcanzé en el afio 2012 una tasa de
16.9 homicidios por 100.000 habitantes, la menor desde hace mas de 25 afos, cifra de
destacar en varios aspectos; por una parte, porque con relacion a lo registrado en el afo
2011 se redujo el indicador en 5 puntos; y por otra, porque nuevamente posiciona a la
ciudad como una de las mas seguras en el ambito continental, puesto que la aleja del
ranking internacional de las 50 ciudades mas violentas, de acuerdo a la medicion que
realiza el Consejo Ciudadano para la Seguridad Publica y Justicia Penal (2013). “Ranking
de las 50 ciudades mas violentas del mundo en (2012).



Cuadro 4.1

Resumen. Indicadores en el marco del Acuerdo 067/2002 asociados al sector Gobierno.

2002-2012

Acuerdo 067 de 2002

Seguridad y Convivencia

Mamero de delitos de alto impacto CICRI-MEBOG, Calculos: CEACSC 34 9960 39,293 57 344 35 462 34 804 33,033 41,498 36834 39 567 40,447 33 662
MNimero de muertes violentas Instituto Macional de Medicina Legal
Calculos: CEACSC
3.194.0 2795 2767 2701 2212 2450 2 561 2 688 2 855 2880 2380
Tasa de muertes vielentas por 100.000;Institute Nacional de Medicina Legal
hahitantes Calculos: CEACSC
47.8 40.7 411 395 318 348 35.8 37.0 38.8 375 314
MNimero de homicidi