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INTRODUCCION

La Politica Publica de Infancia y Adolescencia 2011-2021 (Decreto 520 de 2011) en Bogota
tiene como objetivo general que “Todos los nifios y todas las nifias, desde la primera
infancia hasta la adolescencia en Bogota desarrollan sus potencialidades, capacidades y
oportunidades en ejercicio de sus derechos”.

Con el fin de materializar la politica en la ciudad se dispone con el Comité Operativo Distrital
de Infancia y Adolescencia — CODIA, en el cual participan las entidades e instituciones del
orden distrital y nacional, asi como organizaciones y representantes de la sociedad civil,
con el fin de realizar la articulacion para el seguimiento y andlisis de los avances de ciudad
en implementacion de la politica publica y su incidencia en la calidad de vida de los nifios,
nifias y adolescentes de Bogota.

Asi pues, una de las condiciones necesarias para avanzar en el proceso de implementacion
de la politica, lo constituye la posibilidad de contar con un sistema de informacién que
permita hacer el monitoreo y seguimiento a todos y cada uno de los aspectos que el distrito
ha definido como indicativos del estado de realizacién de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

Por lo anterior, el Concejo de Bogota sanciond el Acuerdo 238 de 2006 a través del cual se
“Ordena a la Administracion Distrital la creacién y estructuracion del Sistema de Monitoreo
que dé cuenta del estado del ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias, los y las
adolescentes de la ciudad”, el Acuerdo fue reglamentado mediante el Decreto 031 de 2007
el cual pone en cabeza de la Secretaria Distrital de Integracion social la administracion del
sistema.

Desde la administracion del sistema, se definié una estructura basica de indicadores
atendiendo a las categorias de derechos planteada por la Estrategia Hechos y Derechos,
gue responde a cuatro grandes categorias, a decir: Existencia, Desarrollo, Participaciéon y
Ciudadania y Proteccion.

A partir de la normatividad mencionada, durante los dos ultimos afios y en el marco del
CODIA se ha venido realizando una revision y ajuste a la estructura de la bateria inicial de
indicadores, en aras de ampliarla con otros que den cuenta de las acciones que la ciudad
realiza para aportar a la calidad de vida de los nifios, niflas y adolescentes.

El presente informe define una estructura en cuatro capitulos asi: Un primer capitulo que
presenta el contexto general de las condiciones demogréficas de nifilos, nifias y
adolescentes en el Distrito Capital; el segundo capitulo aborda los indicadores que dan
cuenta del estado de realizacién de derechos a partir de las categorias de derechos de
existencia, desarrollo, participacion y proteccion, asi como los indicadores financieros; en
el tercer capitulo se plantean las apuestas del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para
Todos” desde la Ruta Integral de Atenciones- RIA; y finalmente se abordan las instancias
de andlisis y seguimiento a la Politica Publica de Infancia en el Distrito y en lo Local como
escenario de articulacion de acciones.
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CAPITULO1 ) )
CONTEXTO GENERAL DE LA POBLACION DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN BOGOTA, D.C.

La Politica Publica de Infancia y Adolescencia 2011-2021 busca lograr que todas las nifias
y los nifios desde la primera infancia hasta la adolescencia en Bogota, desarrollen sus
potencialidades, capacidades y oportunidades en ejercicio pleno de sus derechos. En este
primer capitulo se abordaran las caracteristicas demograficas de la infancia y la
adolescencia e informacion de los hogares.

1.1  Aspectos Sociodemograficos

Segun proyecciones de poblacion realizadas por la Secretaria Distrital de Planeacion en
convenio con el DANE, para el 2017 en Bogota existen 8.080.734 habitantes, de los cuales
2.186.268 son Nifios, Nifias y Adolescentes siendo 1.119.885 Hombres y 1.066.383
Mujeres; y se distribuyen en las siguientes edades: nifios y nifias entre 0 y 5 afios: 728.316,
entre 6 y 13 afos: 840.752 y entre 13 y 17 afios: 617.200.

La Poblacién general de Bogota se concentra en las localidades de Kennedy y Suba, ambas
localidades superan el millon de habitantes. Bosa, Ciudad Bolivar y Engativa superan los
500 mil habitantes, las otras 15 localidades estan por debajo de esta cifra; por otra parte es
evidente que las localidades de La Candelaria, Los Martires y Sumapaz no superan los 100
mil habitantes.

Grdfica 2 Poblacion de Bogotd por Localidad - 2017
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Fuente: Proyecciones de poblacién de la Secretaria Distrital de Planeacion; célculos realizados por el equipo PPIA -
Subdireccion de Infancia Secretaria de Integracion Social.
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Es de esperarse de la localidad de Sumapaz siendo totalmente rural presenta dinamicas
poblacionales particulares respecto al resto de la ciudad.

Tabla 1 Total de Poblacién de Bogotd de 0 a 19 afios

Suba 177118 | 166663
Kennedy 173289 | 163777
Ciudad Bolivar 122687 | 118907
Bosa 117768 | 113255
Engativa 112262 | 105021
San Cristobal 59933 57341
Usme 57537 55043
Usaquén 54407 51914
Fontibdén 53141 50218
Rafael Uribe 51116 48912
Barrios unidos 27138 25137
Tunjuelito 26320 24649

Puente Aranda 24631 23078
Antonio Narino 14356 13438

Teusaquillo 13674 13025
Santa fe 12577 12130
Chapinero 12421 11834
Los Martires 10731 10025
La Candelaria 2329 2269
Sumapaz 911 853

Fuente: Proyecciones de poblacion de la Secretaria Distrital de Planeacion; célculos realizados por el equipo PPIA -
Subdireccion de Infancia Secretaria de Integracion Social.

La proyeccion poblacional por localidades de Bogota tiene como maximo nivel de
desagregacion, edades quinquenales, por lo que no es posible tener un dato mas preciso
de la poblacion entre 0 y 17 afios, sin embargo los esfuerzos realizados por ambas
entidades logran esta proyeccion que da un panorama de la concentracion de los nifios ,
ninas y adolescentes entre 0 y 19 afios de edad, manteniendo un orden similar al de la
poblacion total proyectada: Suba, Kennedy y Ciudad Bolivar son las localidades con mayor
poblacion en primera infancia, infancia y adolescencia. Mientras que las localidades de
Sumapaz, La Candelaria y Los Martires mantienen los niveles méas bajos de poblacién en
estos grupos de edad.
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Tabla 2 Indice de Envejecimiento de Bogotd 2017

indice de
Localidad Envejecimiento
Teusaquillo 85.3%
Sumapaz 82.1%
Barrios Unidos 79.3%
Chapinero 76.4%
La Candelaria 76.2%
Usaquén 59.1%
Los Martires 59.0%
Puente Aranda 54.8%
Antonio Narifio 52.5%
Engativa 47.5%
Santa fe 47.4%
Tunjuelito 37.5%
Fontibon 37.1%
Bogotd 34.7%
Suba 34.0%
Rafael Uribe Uribe 33.2%
San Cristdbal 29.9%
Kennedy 28.7%
Bosa 18.8%
Usme 18.1%
Ciudad Bolivar 18.1%

Fuente: Secretaria de Distrital de Planeacion, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccion para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

Segun el indice de envejecimiento plateado por la CELADE, se resaltan las localidades
cuyo indice es menor, es decir se concentran la poblacién infantil, porcentaje calculado de
personas mayores a 65 afios por cada 100 nifios, nifias y adolescentes menores de 15
afios, asi: San Cristobal con un 29.9%, Kennedy con 28.7%, Bosa 18.8%, Usme 18.1% y
Ciudad Bolivar 18.1%. Esto significa que en estas localidades la poblacién es mas joven
gue en las demas, su estructura poblacional es contraria a localidades como La Candelaria,
Chapinero, Barrios Unidos, y Teusaquillo donde la poblacion mayor a 65 afios esta proxima
a superar la de nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afios.
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Grdfica 1 Pirdmides poblacionales de Bogotd — Teusaquillo y Ciudad Bolivar

Piramide Poblacional Bogota 2017

Piramide Poblacional Teusaquillo 2017 Piramide Poblacional Ciudad Bolivar 2017

Fuente: Secretaria de Distrital de Planeacion, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccion para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social

Bogoté al igual que el resto del pais no tiene una estructura de poblacion homogénea. Es
decir, las localidades en Bogota presentan diversidad en el comportamiento de sus
poblacionales, ninguna localidad es igual a otra, aunque conservan algunas similitudes en
su etapa de transicion demogréfica. Asi, diferencias presentadas entre Teusaquillo y Ciudad
Bolivar, donde esta Ultima se compone por mas nifios, nifias y adolescentes menores de
15 afios contrario a Teusaquillo, evidencian la heterogeneidad de dinamicas poblaciones
presentada en Bogota en cada una de sus 20 localidades.
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Ciudad Bolivar tiene una base de poblacién mayor, como lo presenta la grafica anterior, al
notar como la poblacion de los primeros grupos quinquenales de edad: 0 a 4 afios, 5a 9
afios y 10 a 15 afios, llegan a un 4% del total de la poblacion de la localidad; mientras que
una localidad como Teusaquillo apenas llega a un 2%. Lo anterior, se traduce en bajas
tasas de natalidad en esta ultima localidad mencionada, acompafiada de poca migracion
de personas que tengan nifios, niflas y adolescentes.

En ese mismo sentido, se entiende porque la poblacion de NNA esta disminuyendo en el
tiempo, y es que en un sentido demogréfico, las tasas de natalidad disminuyen, aunque en
ritmos diferentes en todas las localidades.

1.2. Informacién Sobre Hogares

La informacion que se encuentra los dos siguientes apartados da a conocer algunos
aspectos en términos de calidad de vida, la cual es una informacién que proviene de la
encuesta que lleva su nombre Encuesta de Calidad de Vida - ECV y es capturada por el
DANE, para dar cuenta de condiciones de vida del pais y algunas de sus regiones. Para el
afio 2017 la encuesta no logré tener el nivel de representatividad para algunas de sus
preguntas que si obtuvo en afios anteriores a nivel regional, motivo por el cual el presente
informe solo muestra pobreza monetaria; sin embargo, estos datos sigue siendo valiosos
puesto que sus variaciones no son drasticas en periodos interanuales.

La importancia de mencionar algunos resultados de la ECV de hogares, da una perspectiva
para conocer en manos de quien estd quedando el cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes en la casa, centro educativo, etc. Ademas, mostrar condiciones frente a su
manutencién y composicion familiar.
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Tamafio de los hogares para hablar por sexo del jefe

Grdfica 2 Porcentaje de Hogares por Sexo del Jefe del Hogar

65,3 65,5
62,3
59,1
40,9
37,7
34,7 34,5
2013 2014 2015 2016

femenino e=====masculino

Fuente: Encuesta de calidad de vida - DANE, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccién para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

La jefatura del hogar ha sido liderada por el sexo masculino, sin embargo en el distrito
capital la brecha entre ambos sexos se ha venido cerrando. En el 2016 el 59.1% el jefe de
hogar es masculino, mientras que el 40.9% es femenina. La cifra no tiene cambios
significativos para el 2017 pero se puede intuir que la brecha continuara la misma tendencia,
dada la participacion cada vez mayor de la mujer en el mercado laboral.

17



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Grdfica 3 Distribucion porcentual de menores de cinco afios por sitio o persona con quien
permanecen la mayor parte del tiempo entre semana (2013 — 2014) Bogotd
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Fuente: Encuesta de calidad de vida - DANE, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccién para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

La ECV tiene otras categorias para la medicién de esta variable, sin embargo aqui se
muestran las dos con mayor relevancia porcentual, y que estan relacionadas con el cuidado
de los menores de 5 afios del Distrito. La compafiia y cuidado de los nifios y nifias esta en
su mayoria en los Hogares Comunitarios, Jardines o Centros de desarrollo infantil o colegio,
y en segundo lugar, los nifios y niflas estan siendo cuidados en sus casas por alguno de
sus padres.
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Grdfica 4 Hogares con Jefatura Femenina sin cényuge y sin cényuge con menores de 18 afios
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Hogares con jefatura femenina sin conyuge, con hijos menores de 18 afios

Fuente: Encuesta de calidad de vida - DANE, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdirecciéon para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

El porcentaje de Hogares con jefatura Femenina ha venido en aumento como se puede ver
en la gréfica anterior, a su vez el porcentaje de jefa del hogar con hijos menores de 18 afios
se ha mantenido constante entre el 30.5% y el 33.2% para el 2013 y 2016 respectivamente.
Por otro lado, esté la disminucion entre el 2015 y 2016 en el porcentaje de hogares con
jefatura femenina sin cényuge.

1.3. Aspectos Socioecondémicos

Como parte de la medicion de la calidad de vida es importante conocer la situacion
socioecondmica de Bogotd, la cual en términos generales esta por encima del resto del
pais; sin embargo, se debe mantener los esfuerzos para superarse a si misma, mas cuando
siendo ciudad capital es receptora de poblacion de otros lugares del pais, lo cual se
convierte en una constante que demanda mayores esfuerzos para toda la administracion
distrital.

19



]
.qA Z,

Obr

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Grdfica 5 Pobreza Monetaria en Bogotd
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Fuente: DANE, célculos con base en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2017. Célculos realizados por el equipo PPIA -
Subdireccion para la Infancia de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

La linea de pobreza indica que un hogar es considerado pobre cuando este no alcanza a
cubrir su canasta béasica de bienes alimentarios y no alimentarios, para Bogoté el porcentaje
es de 12.4% en el 2017, esta cifra es menor respecto al porcentaje de hogares en pobreza
monetaria a nivel nacional siendo del 26.9%. A nivel Bogota este indicador, ha tenido leves
aumentos entre los periodos del 2014 hasta el 2017.

Sin embargo, este indicador se mantiene por debajo respecto a la cifra nacional, puede
deberse a condiciones de Bogota que atraen poblacion vulnerable, tales como empleo,
oferta institucional, entre otras. Factor migratorio que puede influir en el aumento de
poblacion monetariamente pobre.
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Grafica 6 Porcentaje de Hogares por tenencia de la Vivienda ECV
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Fuente: Encuesta de calidad de vida - DANE, calculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccién para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracién Social.

La ECV para cada uno de los periodos muestra como los mayores porcentajes por tenencia
de vivienda estan en arriendo o subarriendo con porcentajes que oscilan entre el 46% vy el
49.9% en los periodos observados. Para el 2017 esta cifra no tendria grandes variaciones
significativas, al igual que la categoria Propia, Totalmente pagada, que es la segunda de
mayor porcentaje, la cual oscila entre 36.6% y 33.9% para los mismos periodos.
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Grdfica 7 Distribucion porcentual de hogares por opinién del jefe o del cdnyuge respecto a si se
le considera pobre.
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Fuente: Encuesta de calidad de vida - DANE, célculos realizados por el equipo PPIA - Subdireccién para la Infancia de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

El 82.4% de los jefes de hogares en el distrito NO se consideran pobres, sin importar el
sexo del jefe del hogar y esta es una tendencia creciente desde el 2013, es decir que en el
2017 la cifra puede mantener esta tendencia dado que no hay grandes cambios
demogréaficas que alteren esta tendencia, para esta medicién, es importante tener claridad
gue obedece a una percepcién subjetiva reconocerse como pobre o0 no.

1.4. Cobertura de agua. Cobertura de Saneamiento basico. Cobertura con agua
potable

El agua potable es un servicio vital que se traduce en condiciones favorables para la
disminucién de indicadores de morbilidad y mortalidad infantil.
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Grdfica 8 Cobertura de Acueducto y Alcantarillado sanitario de Bogotd 2017

100%
99%
98%
97%
96%

95%

94%

o o o o v ¢ < S
& & & N K3 o"\& V\& \x“} o &
:,,v B @ IS ‘? RN & e \} o“ \‘;\ » e &P @
N (‘f‘v \* \0"’ \{.,? B Q 5@ e\Q & © & /\Qw\ & o A
3 «© SR ORI 5 &
R SR S

B Acueducto M Alcantarillado sanitario
Fuente: Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota.

La empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogoté proporciona en todas las localidades
mas del 99% del acueducto, algo muy similar con el alcantarillado sanitario, excepto las
localidades de Antonio Narifio y Ciudad Bolivar que su cobertura es 96.48% y 97.31%
respectivamente.

Tabla 3 Calidad del agua en Bogotd.

2017 Resultado
Indice de,Rlesgo de calidad del agua (IRCA) 0.62%
en Bogota

Contmlwdad del servicio de acueducto en 99.44%
Bogota

Fuente: Direccién de Apoyo Técnico - EAB

Desde el afio 2007 la calidad del agua se mide en términos del indice de Riesgo de Calidad
del Agua (IRCA) el cual no debe ser mayor a 5%. La EAB registra un IRCA inferior a 1%.
Es decir, agua totalmente apta para el consumo humano, segun los rangos de categoria
del dicho indice establecidos en el decreto 1575 de 2007, Articulo 12.
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, CAPITULO 2 ) )
ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES DE BOGOTA- D.C.

2.1. CATEGORIA DE DERECHOS: EXISTENCIA

2.1.1. Nimero de Nacidos Vivos con 4 controles prenatales o més.

El indicador refleja el nUmero de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales referidos
al momento del nacimiento, siendo este indicador uno de los factores estrechamente
ligados a la salud materno-infantil.

Grdfica 9 Numero de nacidos vivos con 4 o mds controles prenatales, Bogotd D.C. afios 2013 -
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Fuente 2013-2015: Certificado de Nacidos Vivos. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Analisis Demografica. -Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Segun la guia de préctica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto o puerperio del Ministerio de salud, una mujer en
su primer embarazo con un desarrollo normal deberia contar con un programa de diez citas
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de control prenatal y para una mujer en un segundo o mas embarazos, deberia contar con
un programa de siete citasl.

En tal sentido, este indicador considera tener al menos 4 controles 0 mas, lo cual implica
que la gestante al menos tendria 4 contactos con una institucion de salud, que le permita
evaluar el estado de salud del binomio madre hijo, y por ende poder hacer monitoreo e
intervenciones de manera oportuna en caso de requerirse, esperando que entre mas
controles tenga la gestante se disminuya el riesgo de eventos desafortunados en la madre
e hijo.

En consonancia, aunque el comportamiento de este indicador para el periodo de analisis
ha oscilado entre el 88 y 90% a nivel distrital, ain hay un porcentaje restante de gestantes
gue requieren de la atencién, la cual se obtendra a través de la implementacion de acciones
articuladas de promocion, prevencion y atenciéon entre la SDS, las asegurados, las IPS y
las demas instancias del Distrito.

Tabla 4 Numero de nacidos vivos con 4 o mds controles prenatales, Bogotd D.C. afios 2013-2017
Distribucidn por Localidades

Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 diciembre
de 2017

Kennedy 13029 13051 13385 12583 11792
Suba 13265 13686 13606 12284 11561
Bosa 8873 8817 9336 8977 8190
Ciudad Bolivar 8752 9237 9106 8527 8006
Engativa 8888 9439 8814 8241 7468
Usaquén 5526 5592 5952 5800 5409
Usme 4705 4564 4730 4774 4451
San Cristébal 5024 5368 5231 4964 4407
Rafael UU 4986 4821 4705 4724 4008
Fontibén 4074 4119 4025 3975 3506
Puente Aranda 2818 2918 2853 2648 2229
Tunjuelito 2578 2421 2415 2321 2121
Chapinero 1852 1860 1841 1950 1872
Barrios Unidos 1579 1506 1475 1460 1356
Santa fe 1349 1361 1272 1133 1291
Teusaquillo 1286 1425 1244 1183 1110
Antonio Narifio 1179 1143 1073 1126 947

Martires 992 1066 980 919 837

Candelaria 327 359 296 230 252

Sumapaz 40 25 30 33 26

Fuente 2013-2015: Certificado de Nacidos Vivos. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

! Tomado de Boletin de nacidos Vivos, Grupo de ACCVSyE-Secretaria Distrital de Salud.
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Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demogréfica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

De manera detallada a nivel local, en general el comportamiento del indicador se ha
mantenido estable oscilando entre el 71.4% y 97.6% en los Gltimos afios, siendo la localidad
de Santa Fe la que ha presentado el indicador mas bajo en el afio 2013 (79.9%) junto con
Sumapaz en el 2014 (71.4%). En contraste, el 1.91% de las mujeres en el periodo de tiempo
2013 — 2017 no tuvieron acceso a hingun tipo de consulta prenatal (CPN).

A pesar de lo anterior se evidencia la necesidad de fortalecer estrategias y garantizar la
asistencia de las gestantes a los controles prenatales en todo el distrito capital, asi como
un trabajo articulado con las aseguradoras las IPS y las demas instancias del distrito.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Desde la Secretaria Distrital de Salud en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas? en adelante PIC, bajo la Estrategia de Salud Urbana, se han
implementado acciones integradas en los diferentes Espacios de Vida Cotidiana: Espacio
vivienda®, Espacio Publico*, Espacio Trabajo® y Espacio Educativo®, y Procesos
Transversales’, es asi como en desarrollo de las actividades establecidas por el Plan
Territorial de Salud, se continua con la implementacion de estrategias para la proteccion de
la mujer gestante y del recién nacido a través de los espacios de vida cotidiana vivienda y
educativo.

En este sentido, todas las acciones de informacién, educacién y comunicacion se
encuentran orientadas a incidir en el fortalecimiento de habitos de vida saludable, cuidado,
autocuidado y cuidado mutuo, que redunda en el bienestar de recién nacidos e infantes, asi
como en la apropiacion de conceptos sobre promocion y mantenimiento de la salud,
fomento de la lactancia materna, ampliacién de periodos intergenésicos, entre otros, que

2 Plan formulado por la Subsecretaria de Salud Publica, que tiene como propdsito “incidir en los riesgos colectivos e
individuales generados por las condiciones de vida de la poblacién, en el contexto urbano y rural, para prevenir y controlar la
enfermedad y contribuir al mantenimiento de la salud”. Los lineamientos para la formulacién de este plan se basan en la
adaptacion de estrategias de alto impacto que se implementan a través de los diferentes espacios de vida y procesos
transversales con el fin de contribuir a modificar estilos, modos y condiciones de vida.

3 Comprende un conjunto de acciones a realizar por los gestores de riesgo en salud dirigidas a una poblacion especifica, con
individuos identificables y caracterizables, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y
negativo para la salud de la persona. También incluye una accién colectiva que busca desarrollar procesos de cuidado en la
familia como red primaria, desde un enfoque diferencial, a partir del reconocimiento de los patrones culturales, sociales y
ambientales que hacen parte del entorno y el contexto familiar y del hogar comunitario de bienestar.

4 Comprende la identificacion, caracterizacion y andlisis de puntos criticos en salud publica en los escenarios para la movilidad,
la recreacion y los entornos de establecimientos de consumo de alcohol y alimentos en Bogota asi como la implementacion
de respuestas en dichos escenarios para las diversas poblaciones en el espacio publico, potenciando factores protectores en
la promocion de estilos saludables en la comunidad, la salud mental, sexualidad y derechos reproductivos y la prevencién de
condiciones croénicas, (alimentacion no saludable, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo y contaminacién ambiental).

5 Corresponde al desarrollo de procesos que contribuyen a la desvinculacién de nifios y adolescentes del trabajo a través de
la identificacion, caracterizacion, canalizacién, y acompafiamientos a familias y acudientes, que favorezcan el desarrollo
integral a través de las habilidades para la vida, y el fortalecimiento del soporte familiar y social. Con este producto se pretende
identificar la efectividad de la desvinculacion de las peores formas de trabajo infantil en nifios, nifias y adolescentes
previamente intervenidos.

6 Fomenta la salud y el bienestar en nifios, nifias, adolescentes y jovenes favoreciendo practicas cotidianas, entornos y estilos
de vida saludables en el espacio educativo, a través de la implementacion de Sintonizarte como accion integrada de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad y gestién del riesgo individual y colectivo

7 Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica, Gobernanza y Vigilancia en Salud Publica.
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permitan a la mujer lactante un ejercicio pleno de los derechos en salud para ella, su hijo y

familia.

Por lo anterior, durante el afio 2017 se realizaron acciones como las siguientes:

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica

Fueron realizadas 627 seguimientos a IPS que implementaron plan de accion para
el fortalecimiento o desarrollo de estrategias en promocion de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos dirigidos a mujeres en edad fértil, gestantes y
lactantes.

Espacio Educativo

Se adelantaron procesos de sensibilizacion a 54 grupos prioritarios en gestantes y
lactantes (n=303), con énfasis en identificacion de signos y sintomas de alarma,
adherencia al control prenatal, realizados por las Subredes Integrada de Servicios
de Salud (SISS).

Espacio Publico

En este espacio de vida cotidiana, desde la Accién integradora denominada
“Comunidades promotoras y protectoras de la salud”, fueron promovidas iniciativas
comunitarias en 115 grupos, colectivos, redes y organizaciones comunitarias, que
de acuerdo a un proceso previo de lectura de contexto, concertaron con los equipos
técnicos que implementan el Plan de Intervenciones Colectivas, trabajar en temas
relacionados con la proteccion de la gestacion y de los recién nacidos, a través de
la elaboracién, implementacion y evaluacién conjunta de 122 planes de accidn
estratégicos. Esta accion se desarrolla en, con y para comunidades con personas
diversas en sus capacidades, culturalidad e identidad, para el fortalecimiento en
conocimientos y habilidades como promotores de practicas de cuidado
(autocuidado, cuidado mutuo y socio cuidado).

Espacio Vivienda

Se realizé canalizaciones de 124 gestantes para atencidén por servicios de salud y
tratamiento médico nutricional a Secretaria Distrital de Integracion Social para apoyo
nutricional, fueron canalizadas 42 gestantes, se realizaron 304 seguimientos a
mujeres de bajo peso gestacional en las cuales se puede evidenciar recuperacion
de la condicion nutricional.

Se identificaron 142 gestantes con signos y sintomas de alarma, 318 gestantes sin
adherencia al control prenatal, las cuales fueron canalizadas efectivamente 202 a
los servicios de salud.

Identificaciébn de 2.997 gestantes a las cuales se les realizaron acciones de
informacion, educacion y comunicacién para la salud en temas relacionados con:
consumo adecuado de micronutrientes, consecuencias del bajo peso, signos de
alarma en la gestante, habitos saludables para la mujer gestante, importancia de
asistencia a controles prenatales, lactancia materna, habitos saludables y cuidados
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de recién nacido y de la familia a través de la estrategia AIEPI y acciones educativas
para la prevencion de alteraciones de la salud fisica y mental.

2.1.2. Porcentaje de atencion institucional del parto

El indicador refleja el porcentaje de partos atendidos en una institucion de salud, el
comportamiento del mismo en la ciudad se ha mantenido por encima del 99% en los Ultimos
afios, dado principalmente por la oferta de servicios de instituciones de salud ofrecidos en
el Distrito Capital.

Grdfica 10 Porcentaje de atencidn institucional del parto, Bogotd D.C. Afios 2013-2017
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Fuente 2013-2015: Certificado de Nacidos Vivos. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis demogréfica.
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)
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Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Tener un alto porcentaje de parto institucionalizado permite contar con atenciéon por
profesional médico, asi como brindar medidas necesarias para atencion del binomio madre-
hijo. Para el Distrito Capital el indicador se ha mantenido sobre el 99%, situacion que es
homogénea en todas las localidades. El ideal seria estar sobre el 100%, sin embargo, aun
se presentan partos extra institucionales, los cuales pueden estar asociados a condiciones
sociales y culturales, tales como: la cosmovision de las poblaciones étnicas respecto al
nacimiento de sus hijos, embarazos no deseados, atencién de partos mediante mujeres
parteras dentro del domicilio de las madres y sus familias.

2.1.3. Nacimientos en mujeres menores de 15 afios.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida de las
personas, tanto en el ambito de lo individual como de lo social e incluye la posibilidad de
ejercer los derechos sexuales y reproductivos. Los embarazos en adolescentes convocan
la complejidad de los determinantes estructurales, definidos desde lo econémico, lo social
y cultural.

Grdfica 11 Nacimientos en mujeres menores de 15 afios en Bogotd 2013-2017.
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Fuente: 2013-2016: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Afio 2016 preliminar. Fuente 2017: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de estadisticas vitales SDS. Datos preliminares

Para el monitoreo de este indicador se realiza el seguimiento al nUmero de nacidos vivos
de mujeres en el grupo de edad de 10-14 afios, con residencia Bogota. Con relacion a este
indicador, durante los Ultimos cinco afios en el Distrito Capital, se evidencia una tendencia
hacia el descenso pasando en el 2013 de 427 nacimientos a 304 en el afio 201, mostrando
asi una reduccion de 28,8% comparando los dos periodos.
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La reduccién de este indicador a nivel distrital puede estar asociada a la intensificacion de
las acciones de demanda inducida® para lograr acceso y adherencia a los métodos de
planificacion, segun los criterios de elegibilidad de la Organizacion de la OMS de 2015.

Asi mismo, las jornadas de promocion de Derechos Sexuales y Reproductivos que se
realizan en las localidades a través de las acciones del Plan de Intervenciones colectivas
que se implementan en los 4 espacios de vida cotidiana (vivienda, educativo, laboral y
publico); en el marco del Programa Distrital de Prevencién y Atencién de la Maternidad y
Paternidad Temprana.

A continuacién, se presentan los datos de los nacimientos en mujeres de este grupo de
edad, desagregados por localidad de residencia.

Tabla 5. Nacidos vivos de mujeres de 10-14 afios, segtn localidad de residencia. Bogotd, D:C
2013-2017

LOCALIDAD 2013 2014 2015 2016 2017

Ciudad Bolivar 85 86 56 55 50
Bosa 43 48 49 40 49
Usme 28 31 28 34 33
Kennedy 43 57 54 33 32
Suba 62 45 29 27 24
Rafael Uribe 32 22 23 22 24
San Cristébal 28 28 30 23 21
Usaquén 10 23 17 21 15
Engativa 18 15 17 19 13
Tunjuelito 9 11 10 11 8
Fontib6n 16 9 9 6 8
Teusaquillo 2 2 1 3 7
Chapinero 4 3 2 2 5
Martires 11 20 20 2 5
Santa fe 13 4 7 6 4
Candelaria 7 2 3 0 3
Puente Aranda 4 6 4 4 2
Antonio Narifio 6 3 4 4 1
Barrios unidos 3 0 3 0 0
Sumapaz 1 1 0 1 0
Sin dato de localidad 2 1 1 2 0
TOTAL 427 417 367 315 304

Fuente: 2013-2016: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Afio 2016 preliminar. Fuente 2017: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de estadisticas vitales SDS. Datos preliminares

Es importante mencionar que el 80% de los nacimientos en este grupo de edad se
concentran en 8 localidades del Distrito, encontrando que las cinco que presentan el mayor
namero de casos son: Ciudad Bolivar, Bosa, Usme, Kennedy y Suba. Esta situacion esta
directamente relacionada a las condiciones de vulnerabilidad social, econémica y cultural
de las niflas y adolescentes, que actian como determinantes sociales de la ocurrencia del
evento y que se evidencia en estas localidades por ser su lugar de residencia.

8 Este concepto hace referencia a la bisqueda de las mujeres en este grupo de edad que no se encuentran planificando, por

parte de las aseguradoras y de la Instituciones prestadoras de servicio de baja complejidad, con el fin de ofertar los métodos
de planificacion con el fin de prevenir los embarazos no planeados.
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A pesar de lo anterior, durante el periodo de analisis, se resalta que las localidades de Suba
y Ciudad Bolivar presentaron la mayor reduccién en el nimero de nacimientos en este
grupo de edad, especificamente Suba pas6 en el 2013 de tener 62 casos a 24 en el afio
2017, lo que representa una reduccién de 62% y Ciudad Bolivar paso en el 2013 de tener
85 casos a 50 en el afio 2017, lo que representa una reduccion de 41,1%. De otra parte,
las localidades con el menor numero de nacimientos en este grupo de edad son Barrios
Unidos, Teusaquillo, Sumapaz y Chapinero.

2.1.4. Nacimientos en mujeres entre 15y 19 afios.

Grdfica 12 Nacimientos en mujeres entre 15 y 19 afios en Bogotd 2013-2017.
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Fuente 2013-2016: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Afio
2016 preliminar.
Fuente 2017: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de estadisticas vitales SDS. Datos preliminares.

Al igual que el anterior indicador, para el monitoreo de este indicador se realiza el
seguimiento al nimero de nacidos vivos de mujeres en el grupo de edad de 15-19 afios,
con residencia en Bogota, que durante los Ultimos cinco afios evidencia una tendencia hacia
el descenso pasando en el 2013 de 18.091 nacimientos a 11.980 en el afio 2017, mostrando
una reduccion de 34% comparando los dos periodos.

La tendencia de reduccion de este indicador durante el periodo de andlisis se asocia
directamente con las estrategias y acciones (que se sefialaron en el indicador anterior) en
el marco del Programa Distrital de Prevencion y Atencion de la Maternidad y Paternidad
Temprana, que busca la afectacion positiva de los determinantes sociales, como factores
protectores en la prevencion del embarazo a temprana edad.

A continuacion, se presentan los datos de los nacimientos en mujeres de este grupo de
edad, desagregados por localidad de residencia.
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Tabla 6 Nacidos vivos de mujeres de 15-19 afios, segun localidad de residencia. Bogotd, D.C

2013-2017

Ciudad Bolivar 2554 2566 2298 2046 1804
Kennedy 2540 2333 2137 1902 1706
Bosa 2227 1904 1925 1809 1526
Suba 2011 1849 1705 1436 1314
Usme 1426 1292 1244 1176 984
San Crist6ébal 1421 1382 1219 1079 931
Rafael Uribe Uribe 1213 1120 1032 865 808
Engativa 1243 1136 1011 854 717
Usaquén 591 550 546 480 455
Tunjuelito 558 490 441 394 344
Fontib6n 540 515 430 407 331
Santafé 355 266 269 247 236
Puente Aranda 426 387 304 264 209
Martires 199 228 196 143 152
Barrios unidos 196 175 134 111 115
Antonio Narifio 232 211 153 164 97
Chapinero 167 136 113 115 88
Teusaquillo 103 78 61 70 64
Candelaria 64 69 54 43 36
Sumapaz 13 9 4 6 8
Sin dato de localidad 12 51 103 151 55
Total 18091 16747 15379 13762 11980

Fuente 2013-2016: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Afo 2016 preliminar.

Fuente 2017: Aplicativo -RUAF-ND -Sistema de estadisticas vitales SDS. Datos preliminares

Es importante sefialar que el 80% de los nacimientos del grupo de 15-19 afios se
concentran en 8 localidades del Distrito, encontrando que las cinco que presentan el mayor
numero de casos son: Ciudad Bolivar, Kennedy, Bosa, Suba y Usme. Este comportamiento
se asocia directamente a las condiciones de pobreza e inequidad social de la poblacién
adolescente que habita estas localidades.

A pesar de lo anterior, durante el periodo de analisis el comportamiento y la tendencia de
este indicador es hacia el descenso, identificando que las mayores reducciones se
presentaron en las localidades de: Suba, pasando en el 2013 de tener 2.011 nacimientos a
1.314 en el afio 2017, lo que representa una reduccion de 34,6%, en Kennedy se presenta
una reduccién de 32,8% con 2.540 nacimientos en 2013 pasando a 1.706 en el 2017; y en
Ciudad Bolivar la reduccion fue de 29,3% pasando en el 2013 de 2.554 nacimientos a 1.804
en el aflo 2017. De otra parte, las localidades con el menor nimero de casos son
Teusaquillo, Sumapaz y Candelaria.
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Condiciones que determinan el comportamiento de nacimientos en nifias y adolescente
de 10 a 19 afios.

A partir del andlisis epidemiolégico del comportamiento del evento durante el periodo 2013
a 2017, se concluye que la tendencia de reduccion del nimero de nacimientos en las nifias
y adolescentes que residen en Bogota, guarda relacion con la tendencia general de
disminucién en el nimero de nacimientos de las mujeres en edad fértil, asociado a la mayor
planificacion de los embarazos a través del uso de métodos anticonceptivos y al ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos que pueden posponer la decisibn o no, de
concebir. Si bien es cierta la tendencia hacia la diminucion de los nacimientos en las
mujeres en edad fértil, para el distrito capital se evidencia una mayor disminucién de los
nacimientos en mujeres de 10 a 19 afios.

Este comportamiento, se asocia a la implementacion del Programa Distrital de Prevencion
y Atencion de la Maternidad y Paternidad Temprana, a través de construccion de espacios
de concertacion, articulacion y engranaje de acciones, planes y proyectos desarrollados por
diferentes sectores de la administracién desde su competencia, liderado por la Secretaria
Distrital de Integracion Social, en el que la SDS efectla acompafiamiento y asistencia
técnica a las Instituciones Prestadoras de Servicios y a la comunidad; asi como, la
ampliacién de la oferta y demanda para lograr adherencia a métodos de regulacién de la
fecundidad, seguimiento y canalizacion de adolescentes y jévenes a programas de salud
sexual y reproductiva, entre otros.

Por ultimo, el seguimiento a los nacimientos en nifias y adolescentes, aporta al andlisis del
fendmeno de embarazo a temprana edad y de manera simultanea orienta la formulacion de
acciones que se traducen en afectacién positiva de determinantes en relaciéon con a la
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, establecida como una
dimensién prioritaria en el Plan Decenal de Salud Publica, buscando un enfoque de
atencion integral a las generaciones jévenes de la ciudad.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

En el marco del Programa Distrital de Prevencion y Atencion de la Maternidad y Paternidad
Temprana para Bogota, que lidera la Secretaria Distrital de Integracion Social-SDIS, la SDS
participa dentro del escenario intersectorial, aportando desde su competencia acciones que
permitan transformar imaginarios, creencias, practicas y realidades frente al cuerpo como
territorio en el que se vive, se manifiesta y se ejerce la sexualidad a lo largo de la vida.

Desde la Secretaria Distrital de Salud en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas,
bajo la Estrategia de Salud Urbana, se han implementado acciones integradas en los
diferentes Espacios de Vida y Procesos Transversales:

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica:

e Acciones de formacién a "agentes" del Distrito en derechos sexuales, derechos
reproductivos y prevencion de la maternidad y la paternidad temprana, se lleva a
cabo evento de sensibilizacion y socializacion del Programa Distrital de Prevencion
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y Atencién de la Maternidad y Paternidad Temprana, a 150 profesionales de los
equipos operativos que implementan acciones integradoras en los Espacios de Vida
(Espacio Educacion, Espacio Vivienda, Espacio Publico, Espacio Trabajo), Proceso
Transversales (Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica de
Interés en Salud Publica, Vigilancia en Salud Publica, Gobernanza) y referentes de
Gestion del Riesgo Individual de las Subredes.

Se realizaron 816 asistencias técnicas a 317 IPS (Publicas y Privadas) que
requieren procesos de fortalecimiento de estrategias relacionadas con el suministro
de métodos de regulacién de la fecundidad, seguimiento a mujeres en edad fértil,
anticoncepcién post evento obstétrico y estrategias encaminadas a la reduccion de
maternidad y paternidad temprana, procesos de fortalecimiento o desarrollo de una
estrategia que permita la asesoria, el suministro de métodos de regulacion de la
fecundidad y seguimiento periédico a mujeres en edad fértil.

Habilitar y hacer seguimiento a IPS (Publicas y Privadas) en Servicios Integrales de
Salud para Adolescentes y Jovenes-SISAJ, basados en el modelo de servicios
amigables desarrollados en el marco del modelo de atencion integral en el Distrito
Capital.

Armonizaciéon de la Ruta Integral de Atencion-RIA en salud para la prevencion y
atencion de la maternidad y la paternidad temprana.

Disefio, implementacion y seguimiento a la "Plataforma Virtual" de atencion y
remision en salud sexual y reproductiva para adolescentes y jévenes para la
resolucién de dudas relacionadas con Sexualidad, Derechos Sexuales, Derechos
Reproductivos, Salud Sexual y Salud Reproductiva, denominada www.sexperto.co
y dirigida a adolescentes y jovenes.

Se han realizado 174.273 sesiones; 153.216 usuarios y 535.270 visitas de péagina.
Socializacion de piezas comunicativas disefiadas por la SDIS para el programa
distrital, la plataforma de Sexperto y las enviadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el tema de conmemoracion de la Semana Andina.

Espacio Educativo:

Desarrollo del componente “AMARTE"®, abordando 1904 instituciones educativas
que priorizaron el tema de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos. Se desarrollan en este espacio 1.898 grupos conversacionales, con
la participacion de 30.134 estudiantes, que conocen y promueven los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, se orientan acciones hacia la reduccién del
embarazo no planeado y el conocimiento de la Sentencia C-355- 2006.

Se realizaron 964 asesorias con la participacion de 2394 docentes, interviniendo 75
grupos prioritarios con orientacion en salud y 54 grupos prioritarios para gestantes
y lactantes.

9 Estrategias orientada hacia el desarrollo de circulos conversacionales reflexivos y criticos alrededor
de la construccion y resignificacién de la sexualidad en sus funciones reproductiva / procreativa,
erdtica, relacional / comunicacional, los abordajes del tema con Nifios, Nifias, Adolescentes y
Jovenes y la apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos como medio para la construccion
de ciudadania y la convivencia pacifica. (las personas intervenidas desde este componente, esta
dirigido a nifios, niflas y adolescentes, quienes participan en diferentes actividades contempladas
dentro de esta estrategia).
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e Se desarrollaron 424 iniciativas de comunicacion relacionadas con derechos y
deberes en salud, autoestima, derechos sexuales y reproductivos, abuso y violencia
sexual, construccion de relaciones de convivencia pacifica, estigma y
discriminacién, reconocimiento de derechos sexuales, mitos e inquietudes frente a
su ejercicio en adolescentes y jovenes, planificacion familiar, control prenatal,
cuidados del recién nacido, importancia de la lactancia materna, habitos que
promueven el autocuidado, prevencién de la maternidad y paternidad temprana.

o Definicion de una estrategia ludica y pedagogica de promociéon de los derechos
sexuales en los programas sectoriales que atiendan a los jovenes y adolescentes
articulados con la estrategia de transformacién cultural con el fin de articular
acciones en los escenarios de Ferias de Sexualidad programadas para la Semana
Andina de Prevencion de Embarazo en la Adolescencia, en el marco del Programa
de Prevencion y Atencion de la Maternidad y Paternidad Temprana.

e Através de la implementacion de acciones ludicas pedagogicas, se particip6 en las
actividades coordinadas por la Secretaria Distrital de Integracion Social en particular
"Sexperto en vivo" y "Sin Verguenza".

Espacio Vivienda:

e Se implementaron acciones en 12.348 familias con 6.488 adolescentes de 10 a 19
afios en las cuales se realizan acciones orientadas a la prevencion del embarazo a
temprana edad, regulacién de la fecundidad, fortalecimiento del proyecto de vida y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

e Serealiz6 seguimiento a 1.225 gestantes adolescentes con alto riesgo de embarazo
subsiguiente. Se identificaron 45 adolescentes desescolarizados a quienes se les
activo la ruta Intersectorial con Secretaria de Educacion Distrital.

e Se canalizaron 265 jévenes hacia la Ruta de Proteccién Especifica y Deteccién
Temprana en alteraciones del joven, 89 canalizaciones a Ruta de Proteccién
Especifica y Deteccibn Temprana, en atencién en Planificacion Familiar, 6
activaciones para la Ruta de embarazo o con sospecha de embarazo con causal
Sentencia C-355 de 2006, 50 activaciones para la Ruta de Mujer en edad fértil sin
método de regulacién de la fecundidad.

Espacio Publico:

e En el Espacio Publico fueron fortalecidas 137 organizaciones comunitarias
interesadas en generar iniciativas relacionados con la promocién, apropiacion y
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos y el fortalecimiento de los
Servicios Integrales de Salud para Adolescentes y Jovenes-SISAJ, surgen 145
planes estratégicos que se encuentran en implementacion, se evaluaron 59 grupos
con iniciativas comunitarias.

e Serealizaron 3 Jornadas Distritales de promocién de la salud en el Espacio Publico
con desarrollo de temas relacionados con embarazo no planeado.

Vigilancia en salud Publica:

e Se adelantan procesos de articulacion de los sistemas de alertas y reporte de casos
de maternidad y paternidad adolescente para mejorar el reporte distrital y mejorar
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los sistemas de informacion y seguimiento de casos priorizados en el marco del
Programa Distrital de Prevencién y Atencién de la Maternidad y Paternidad
Temprana de "Bogota Mejor Para Todos".

En articulacion con el Proceso Transversal de Gestion de Programas y Acciones de
Interés en Salud Publica, se lider6 el desarrollo de 10 mesas de trabajo sectorial,
conformado para realizar el seguimiento al Plan de Accion Sectorial y cumplimiento
de compromisos de salud en el espacio intersectorial del Programa Distrital de
Prevencién y Atencion de la Maternidad y Paternidad Temprana.

Se elabora semestralmente un documento de andlisis epidemiolégico sobre el
comportamiento de los nacimientos en mujeres adolescentes y jovenes. Como
acciones complementarias, se realizaron 147 Investigaciones epidemioldgicas de
campo-IEC a gestantes adolescentes y 72 grupos focales, donde a partir del
monitoreo de los nacidos vivos en mujeres menores de 24 afos, se establece como
criterios de priorizacion para el desarrollo de estas acciones, los casos de gestantes
menores de 14 afos y los embarazos subsiguientes en adolescentes, y seguimiento
por los equipos locales del Espacio Vivienda en el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC.

Implementar y difundir la campafia de comunicaciones distrital para la prevencion
de la maternidad y la paternidad temprana.

Durante la vigencia se han logrado espacios de participacion y retroalimentacién por
parte de la estrategia de intervencion para seguimiento y monitoreo de la maternidad
y paternidad temprana, en actividades que se desarrollan a nivel Distrital tales como;
Primer encuentro juvenil y cultural de jovenes, Semana Andina, ferias de salud,
pagina web Sexperto.

Adicionalmente se desarrollaron actividades programadas por plan de accion;
grupos focales con adolescentes y jévenes, gestantes, padres de familia y docentes
e identificando casos trazadores y embarazos subsiguientes y aplicando el formato
de investigacion epidemiol6gica de campo maternidad y paternidad temprana.

Intervenciones realizadas desde la Linea 106 asociadas al disfrute de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos:

El abordaje que realiza la linea 106 se da desde la salud mental positiva, que
contempla al ser humano de forma integral, incluyendo su potencialidad para
promover cambios en si mismo, entendiendo el papel del profesional en salud
mental como un facilitador de reflexiones que favorecen el bienestar emocional,
mental y social de cada individuo, y por tanto, el disfrute de su sexualidad, tanto
placentera, como responsable, sana y segura.

Asi mismo, la linea 106 contempla en sus intervenciones, la escucha activa como la
estrategia que le permite reaccionar a la necesidad de nifios, nifias adolescentes, y
jovenes, enfocando sus intervenciones hacia la promocion de la salud o a la
prevencion de factores de riesgo, de acuerdo con un rapido analisis del tema que
motiva la conversacion. De ahi que se adelantan intervenciones de promocién de la
salud tales como: expresividad afectiva, proyecto de vida, crecimiento y desarrollo,
y habilidades para la vida (cognitivas, sociales y emocionales) comprendiendo que
su adecuado desarrollo posibilita en mayor probabilidad un ejercicio mas
responsable con el ejercicio de la sexualidad. (Ver Tabla)
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Tabla 7 Temas abordados en intervenciones de Linea 106

ACCIONES DE PROMOCION Total
Habilidades para la vida cognitivas 60
Habilidades para la vida sociales 59
Habilidades para la vida emocionales 295
Expresividad afectiva 1387
Proyecto de vida 105
Crecimiento y desarrollo 7
TOTAL 1913

ACCIONES DE PREVENCION

Manejo de factores de riesgo
Anticoncepcion 89
Embarazo 86
ITS-VIH 29
Soledad 414
Manejo seguro de redes sociales 41
Ausencia de amigos-amigas 13
TOTAL 672
Construccién de identidad
Inquietudes sobre sexualidad (masturbacion, entre otros) 101
Identidad sexual 8
Orientacion sexual 52
Autoimagen, autoconcepto y autoestima 176
TOTAL 337
Aspectos relacionales de la sexualidad
Noviazgo 236
Relaciones con amigos-amigas 211
Relaciones con otros adultos 12
Relaciones con los profesores 31
Relaciones entre hermanos 54
Relaciones entre padres e hijos - hijos y padres 772
TOTAL 1.316
Situaciones de violencia asociadas a la sexualidad
Violencia fisica 753
Violencia informatica 161
Violencia por intimidacion escolar 127
Violencia sexual 455
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ACCIONES DE PREVENCION
ESCNNA 23

TOTAL 1.519
Fuente: Base de datos Linea 106.

Ademas de las acciones realizadas en cada uno de los espacios, la SDS desarrolla las
siguientes estrategias:

o La atencion integral de la maternidad y paternidad temprana se encuentra inmersa
dentro del mismo marco de accion de la estrategia Distrital Sectorial denominada
“Embarazados Todos Por la Vida”, como una apuesta Distrital, liderada por la Alcaldia de
Bogota y la Camara de Comercio, en la cual los distintos actores del sistema de salud se
comprometen a mejorar la atencion materno perinatal a través de acciones concretas de
alto impacto, en el marco del “Pacto por la atencidon segura de madres y nifios menores de
1 ano”, oficializado en el mes de octubre de 2017. En este proceso se busca la
intensificaciébn de acciones de promocién de la salud, deteccién temprana, proteccion
especifica, y atencion oportuna y de calidad dirigidas a las mujeres gestantes, madres,
nifios y nifias de manera articulada en cooperacion con las IPS y las EAPB.

El proceso incluye la realizacion de acciones para el fortalecimiento de estrategias efectivas
en la identificacion temprana de factores de riesgo, induccion a la demanda, monitoreo y
vigilancia epidemioldgica, notificacion inmediata y seguimiento caso a caso en el marco de
la actual organizacién por redes de los servicios de salud del Distrito bajo el enfoque de la
gestion del riesgo. Todo esto acompafiado por una campafia de comunicaciones que
pretende sensibilizar a la poblacién capitalina sobre la importancia de proteger, acompafar
y apoyar a las mujeres y familias gestantes, en su cuidado, para la vivencia de una
maternidad y paternidad feliz

o De manera simultdnea, se continua con la implementacion del Plan de
Intervenciones Colectivas en el cual se realizan las acciones integradoras de
caracterizacién socio ambiental e identificacion de riesgos individuales y colectivos, en los
diferentes espacios de vida cotidiana (Vivienda, Educacion, Trabajo y Espacio Publico), asi
como Procesos Transversales de Vigilancia en Salud Publica, Gobernanza y Gestion de
Programas y Acciones de Interés en Salud Publica de Interés en Salud Publica ya
mencionadas, para la gestion individual y colectiva del riesgo en salud, canalizacion de
riesgos prioritarios en las mujeres gestantes a los servicios de salud para la activaciéon de
Rutas Integrales de Atencion en Salud, asi como Rutas Intersectoriales, para incidir de
manera positiva sobre las determinantes sociales de la salud materno perinatal.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Integracion Social

La labor de la Secretaria Distrital de integracion Social ha sido la de accionar frente a la
prevencion de la paternidad y maternidad temprana, cualificando a los profesionales de los
servicios de primera infancia, infancia y adolescencia.
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En el 2017 se cualific6 a 38 profesionales de los servicios y estrategias de prevencion de
trabajo infantil y Estrategia de participacion, en temas de derechos sexuales y derechos
reproductivos dando herramienta para trabajar con nifios y nifias entre los 6 y 14 afos,
quienes a su vez incluyeron la tematica en los proyectos pedagdgicos de dichas estrategias
y en 17 Consejos Locales de Participacion Infantil.

También se cualificaron a 1292 profesionales de los servicios de primera infancia en la
implementacién de la guia de autocuidado, que permitié replicarla en 14.665 nifios y nifias
de los Jardines Infantiles del Distrito.

Por su parte la Secretaria Distrital de Integracion Social, disefid una metodologia de
prevencién de embarazo subsiguiente, con la cual cualificé 150 profesionales del servicio
Creciendo en Familia quienes replicaron la cualificacibn a 2.048 gestantes y madres
menores de 24 afios del mismo servicio como una estrategia para disminuir los nacimientos
subsiguientes en adolescentes y jévenes.

2.1.5. Prevalencia de Bajo peso al Nacer

El Indicador proporcion de bajo peso al nacer corresponde al nimero de recién nacidos con
peso inferior a 2.500 gramos, expresado como porcentaje del nimero total de nacidos vivos
en el periodo.

La proporcion de bajo peso al nacer en Bogota presenta una tendencia estacionaria en el
periodo 2013-2015, afectando a cerca del 12% de recién nacidos, con incremento gradual,
pasando del 12,8 en 2013 al 13,2 en 2017. Gréfica 5.

Es importante anotar que el indicador puede estar afectado por la reduccién en el nimero
de nacimientos en el periodo (2013: 102.426 NV; 2014: 103.471; 2015: 102.225 NV; 2016:
98.112 NV y 2017: 91.672). Es necesario fortalecer las acciones de promocion y prevencion
en salud sexual y reproductiva, la calidad del control prenatal para la prevencion y deteccion
oportuna de complicaciones durante la gestacion, la vigilancia de la adecuada ganancia de
peso y la suplementacion con micronutrientes que favorecen el adecuado crecimiento
intrauterino y la prevencién de las complicaciones durante la gestacion que pueden afectar
el aporte de calorias y nutrientes en la vida fetal.

Grdfica 13 Tendencia del Bajo Peso al Nacer. Bogotd D.C., serie 2013-2017.
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Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2018

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Este comportamiento se explica en la dificultad para afectar intersectorialmente los
determinantes estructurales relacionados con condiciones socioecondmicas y ambientales
desfavorables e inseguridad alimentaria de las familias gestantes, pobre adherencia al
control prenatal para la deteccion y tratamiento oportunos de las patologias durante la
gestaciéon que pueden incidir en el bajo peso al nacer: trastornos hipertensivos, infecciones,
carencias nutricionales y pobre ganancia de peso.

Desagregado por localidad de residencia, el bajo peso al nacer, en general permanece
estacionario en el periodo. En 2017, las localidades con mayores prevalencias son:
Sumapaz (16,9%), San Cristobal (14,7%), Chapinero (14,6%), La Candelaria (14,5%) y
Santafé (14,4%). En este sentido, debido a que los factores de riesgo para el bajo peso al
nacer estdn mas relacionados con las complicaciones médicas durante la gestacion, es
dificil establecer una relacion directa con las caracteristicas socioeconémicas y ambientales
de la localidad de residencia; sin embargo, es importante el fortalecimiento de acciones
intersectoriales integrales en las localidades con mayor proporcién de BPN. Tabla 5.
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Tabla 8 Bajo peso al nacer segun localidades. Afios 2013 - 2017

Localidad de

Residencia
Sumapaz 9,1 21,4 11,8 0,0 16,7
San Cristébal 12,7 13,0 13,5 12,6 14,7
Chapinero 13,0 11,3 12,6 12,4 14,6
La Candelaria 14,1 12,5 14,8 14,7 14,5
Santafé 15,4 14,3 10,8 10,6 14,4
Los Martires 13,8 12,5 12,2 12,3 14,3
Ciudad Bolivar 14,0 12,9 12,5 13,0 13,9
Barrios Unidos 12,3 11,4 115 12,8 13,8
Kennedy 13,2 11,8 11,6 12,6 13,3
Suba 12,7 12,8 12,1 12,4 13,3
Usme 13,5 13,5 14,1 14,4 13,1
Rafael Uribe 12,4 11,9 12,1 12,6 13,1
Engativa 12,2 12,0 12,1 12,1 12,7
Bosa 12,0 111 11,6 11,8 12,6
Fontibén 11,8 111 111 12,7 12,6
Usaquén 12,6 12,2 11,6 12,5 12,3
Tunjuelito 12,8 12,4 12,1 12,7 12,2
Puente Aranda | 12,3 11,1 11,8 12,5 12,2
Teusaquillo 14,5 12,4 12,5 13,7 10,7
Antonio Narifio 13,0 13,5 12,2 13,2 10,1
Bogotéa 12,8 12,2 12,1 12,6 13,2

Fuente: Bases de datos RUAF-DANE- Sistema de Estadisticas Vitales- SVSP-SDS.

El comportamiento del indicador puede estar relacionado con debilidades en el abordaje
integral para controlar los factores de riesgo que afectan el adecuado crecimiento y
desarrollo fetal:
e La baja adherencia al control prenatal para la deteccion oportuna y tratamiento
oportuno de las complicaciones durante la gestacion
e Cobertura de las acciones de P y D dirigidas a mujeres en edad fértil en pro de la
maternidad segura.
e Acciones intersectoriales para el mejoramiento de las condiciones socioeconémicas
y ambientales desfavorables que afectan la seguridad alimentaria y nutricional de
las familias gestantes.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

A través de los espacios de vida cotidiana y los componentes de gobernanza y programas
de acciones de interés en salud publica se desarrollaron las siguientes acciones:
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e 711 mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional con seguimiento y
canalizadas a servicios sociales.

e 12.071 familias con orientacion en la estrategia AIEPI comunitario, temas de
vacunacion, lactancia materna, alimentacién complementaria, higiene, manipulacion
de alimentos, signos de alarma, prevencion accidentes a cuidadores de menores de
5 afios.

e Desde el SISVAN se continua en el fortalecimiento de la vigilancia al bajo peso al
nacer, mortalidad por o asociada a desnutricion y se implementa la vigilancia del
evento desnutricibn aguda moderada y severa en menores de 5 afios. Salud.

2.1.6. Transmision materna infantil de VIH

Este indicador representa el nUmero de menores de 2 afios que tienen diagndstico de VIH
sobre el total de nacidos vivos de la ciudad por cada 1000 nacidos vivos. Una transmisién
maternoinfantil de VIH es el resultado de una serie de factores que influyen en el
seguimiento de las mujeres que viven con VIH y las gestantes que se diagnostican durante
este periodo; lo anterior se relaciona con factores del contexto social, familiar y de respuesta
en la atencién integral relacionada con el acceso oportuno al control prenatal, diagnostico,
acceso a tratamiento y seguimiento de la mujer en estado de gestacién y el menor.

La transmisiéon maternoinfantil es un indicador que se ha venido trabajando desde el afio
2010, donde los Estados Miembros de la OPS han asumido el compromiso de impulsar la
eliminacion de la transmision maternoinfantil de la infeccion por el VIH y la Sifilis en la
region; en este sentido se establecieron metas para el 2015, ante las cuales se renovaron
los compromisos en el afio 2016 mediante la aprobacion del plan de accién para la
prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual
2016-2021°,

10 Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Organizacion Mundial de la Salud, oficina regional para las Américas. ETMI
Plus Marco para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH, la Sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas.
Julio de 2017
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Grdfica 14 Numero de casos y Tasa de transmisién materno infantil de VIH x 1. 000 nacidos
vivos, 2013- 2017. Bogotd D.C.
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Fuente. SIVIGILASecretaria Distrital de Salud-Afio 2013-*2017 Datos preliminares
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Durante los afios 2013 — 2015 el nimero de casos de Transmision materno infantil de VIH
ha mantenido un comportamiento similar; de estos casos se ha realizado unidad de analisis
al 100%, las cuales han permitido identificar aspectos importantes durante la atencion que
han afectado el seguimiento desde la gestacion. Sin embargo, es importante aclarar que,
de los 10 casos notificados para este periodo de tiempo, uno de los casos que corresponde
al afio 2014, a pesar de contar con atencion integral, durante la gestacion, el parto y el pos
parto se dio la Transmisién Materno infantil-TMI de VIH.

Para el afio 2017, se notificé un caso de TMI de VIH (dato preliminar) al cual se le realizé
unidad de anadlisis evidenciando que durante la gestacion, parto y posparto se garantizo la
atencion integral con pruebas a la gestante negativas y se concluy6 que la TMI se dio por
lactancia materna.

El comportamiento de este indicador se considera un logro importante para la ciudad, en
relacion con el nimero de partos que se atienden en las diferentes unidades prestadoras
de servicios de salud, la identificacion de los aspectos como la atencion integral, la garantia
de tamizaje oportuno, tratamiento y seguimiento de las gestantes ha permitido mantener
en 2 casos o0 menos el indicador de la ciudad; como objetivo del Distrito esta, mantener la

11 Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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meta propuesta en aras de alcanzar la certificacion en el Distrito Capital de la eliminacion
de TMI de VIH.

En el afio 2013 se presentaron 2 casos: 1 en Kennedy y 1 en Tunjuelito; en 2014 se
presentaron 2 casos: en Rafael Uribe y en San Cristobal; en 2015, 2 casos en Engativa y
Puente Aranda; en 2016 no se presentaron casos y en 2017 hubo 1 caso en Usme.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Las acciones desarrolladas para VIH se trabajan de manera transversal en los diferentes
espacios con el fin de hacer un abordaje integral de Infecciones de Transmisién Sexual-
ITS, de tal forma que los objetivos principales en las estrategias de los espacios de vida
cotidiana estan encaminadas a la gestion del riesgo.

Espacio Vivienda:

e Se ha realizado fortalecimiento técnico a los equipos, relacionados con la
identificacién, seguimiento y canalizacion de casos de gestantes con diagnostico
VIH.

¢ Implementacion de acciones en familias, en las cuales se identificaron gestantes, y
en se han realizado acciones orientadas a la promocién de derechos sexuales y
reproductivos y acceso a tamizaje en ITS en el control prenatal.

e Se desarrollaron jornadas Distritales como parte de la conmemoracién de Dia
Internacional contra la homofobia, 2° Semana Andina de la Prevencion de
Embarazos en Adolescentes con una jornada como incentivo a practicas de cuidado
y el abordaje integral de la sexualidad.

e Se cuenta con 450 profesionales formados (cursos de Asesoria en Prueba
Voluntaria- APV y Guias de Practica Clinica- GPC en VIH), por localidad.

e Asistencias técnicas realizadas en Salud Sexual y Reproductiva-SSR en IPS,
pruebas rapidas de VIH realizadas por localidad.

¢ Se han entregado mas de 600.000 unidades de condones masculinos en espacios
de sensibilizacion de prevencién de ITS desarrollados en la Ciudad.

¢ Se han realizado pruebas rapidas de VIH, a través de la estrategia “Ponte a prueba”
inmersa en las diferentes acciones del PSPIC.

e En Informacién, Educacién y Comunicacion- IEC se realizaron: 32 procesos de
disefio y divulgacion de informacién a nivel subred para las jornadas, campafias y
actividades comunicativas en sexualidad responsable, 116 actividades en redes
sociales, 3 en medios de comunicacién y 31 piezas comunicativas. A nivel de la
subred se realizaron 155 procesos de fortalecimiento de capacidades para las
intervenciones del PSPIC con 4.294 participaciones del talento humano que opera
en las localidades de la subred, distribuidas asi: 467 del espacio educativo, 1475 de
vivienda, 836 de publico, 570 de trabajo, 950 de procesos transversales.

e Se realizaron en el espacio publico grupos con iniciativas comunitarias para
promocionar los derechos sexuales y reproductivos con la participacion de mujeres,
y hombres; 140 iniciativas de grupos corresponden a organizaciones comunitarias
y 58 iniciativas de grupos, corresponden a redes comunitarias.
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Se abordaron 433 instituciones educativas con el componente AMARTE donde se
realizaron 1602 grupos conversacionales, con 25.995 estudiantes y 905 asesorias
a docentes en la estrategia AMARTE.

Asistencias técnicas a Unidades Primarias Generadoras de Datos-UPGD criticas en
el fortalecimiento de la implementacién del protocolo, definicibn operativa de caso,
algoritmo de diagndstico para VIH, importancia del seguimiento del evento para la
toma de decisiones acorde al comportamiento, ajustes de bases de datos,
comportamiento del evento protocolos, notificacién, revision de ajustes y
seguimiento a la notificacion.

2.1.7. Porcentaje de mujeres con sifilis gestacional con inicio de tratamiento antes de
la semana 17 de gestacién

Este indicador esta relacionado con el nimero de mujeres en gestacién con diagndstico de
sifilis que acceden al tratamiento antes de la semana 17 de gestacion sobre el total de
mujeres con este diagndstico, es fuente de seguimiento al acceso oportuno al tratamiento
de las mujeres que se diagnostican durante las primeras semanas. El indicador se formula
desde los protocolos nacionales del Instituto Nacional de Salud-INS.

Gréfica 6. Porcentaje de mujeres con sifilis gestacional con inicio de tratamiento antes de la
semana 17 de gestacién 2013-2017
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Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2013-*2017 Datos preliminares

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El porcentaje de tratamiento en este periodo da cuenta del nimero de mujeres que se
diagnostican en los primeros trimestres de gestacion, lo anterior se relaciona con factores
del contexto social, cultural, familiar y la respuesta en la atencion integral relacionada con
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el acceso oportuno al tratamiento de la gestante a partir del diagnéstico. Para los ultimos 5
afios el comportamiento es similar, sin embargo, es importante tener en cuenta que este
varia de acuerdo con el momento del ingreso al control prenatal, el determinar si la mujer
ya estaba infectada, o se infecta durante el periodo de gestacién. La Secretaria Distrital de
Salud, ha venido intensificando las acciones relacionadas con el diagnostico oportuno,
garantia del tratamiento a las gestantes y su pareja.

Tabla 9 Porcentaje de mujeres con sifilis gestacional con inicio de tratamiento antes de la
semana 17 de gestacion 2013-2017, sequn localidad.

Localidad de

Residencia 2013 2014 2015 2016 2017
Antonio Narifio 25,0% 20,0% 45,5% 83,3% 66,7%
Barrios Unidos 66,7% 0,0% 40,0% 28,6% 33,3%
Bosa 50,0% 45,1% 42,2% 26,8% 23,1%
Chapinero 42,9% 50,0% 66,7% 33,3% 20,0%
Ciudad Bolivar 37,3% 33,0% 40,3% 46,9% 41,3%
Engativa 33,3% 66,7% 50,0% 53,3% 40,9%
Fontib6n 53,8% 33,3% 66,7% 53,3% 50,0%
Kennedy 35,8% 41,8% 46,4% 42,9% 35,7%
La Candelaria 0,0% 40,0% 30,0% 9,1% 0,0%
Martires 16,0% 14,3% 33,3% 34,6% 19,0%
Puente Aranda 25,0% 37,5% 33,3% 35,0% 36,4%
Rafael Uribe Uribe 36,1% 33,3% 40,0% 35,9% 39,4%
San Cristébal 39,0% 30,8% 21,8% 42,2% 39,2%
Santa Fe 18,2% 17,4% 33,3% 25,0% 20,0%
Suba 45,7% 41,8% 54,5% 38,1% 38,5%
Teusaquillo 50,0% 0,0% 33,3% 100,0% 50,0%
Tunjuelito 35,3% 41,2% 37,5% 66,7% 23,8%
Usaquén 33,3% 61,1% 54,2% 47,4% 47,1%
Usme 35,9% 16,7% 54,5% 35,0% 36,7%
Total general 36,7% 36,4% 43,1% 41,2% 34,6%

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2013-*2017 Datos preliminares

El indicador de inicio de tratamiento para sifilis gestacional antes de la semana 17 respecto
a los ultimos afos tiene un comportamiento similar, para el afio 2017 solo el 34,2 % de las
gestantes recibieron tratamiento antes de esta semana; las localidades que presentan
menor porcentaje para el tratamiento antes de semana gestacional 17 son: Candelaria,
Martires y Santa Fe lo cual puede relacionarse con el comportamiento de la incidencia de
sifilis congénita en estas localidades, dadas las condiciones de vulnerabilidad como altas
inequidades de género, falta de acceso a la educacion e identificacion temprana de la
gestacion.

Teniendo en cuenta que el inicio temprano de tratamiento para la sifilis gestacional
disminuye la probabilidad de que se presenten nuevos casos de sifilis congénita; y que se
deben continuar fortaleciendo las estrategias de los programas para el inicio temprano a
control prenatal, la SDS desde la estrategia “Embarazados todos por la vida” ha venido
fortaleciendo con las IPS y EAPB la implementacion de estrategias para el seguimiento de
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las gestantes, la demanda inducida al control prenatal y la implementacién de pruebas
rapidas dentro de la consulta del control.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Dentro de las acciones desarrolladas en el afio 2017 para aportar en el avance de la meta
se encuentran:

Programas y acciones de interés en salud publica:

e Se realizaron a la fecha 823 asistencias técnicas en SSR en 346 IPS, estas se
enfocaron a los eventos de interés es salud publica priorizados en la Dimensién de
Sexualidad, Derechos Sexuales y derechos reproductivos, se realiz6 formacién de
450 profesionales (cursos de APV y GPC) en Sifilis.

e 51 Instituciones intervenidas con identificacion del riesgo individual y activacion de
ruta (centros de atencion transitoria y unidades de proteccion integral habitante de
calle, casa de refugio LGBT, centros carcelarios, sistema penal y adolescente) en
las cuales se abordan 2029 individuos en acciones de prevencion de ITS con énfasis
en Sifilis, VIH y Hepatitis.

e Se han realizado pruebas rapidas de sifilis, a través de la estrategia” Ponte a
Prueba” inmersa en las diferentes acciones del PSPIC.

e Acompafiamiento a las subredes para el abordaje de manera conjunta del
seguimiento a los eventos relacionados con salud materna e infantil con el objetivo
de mejorar el diagnéstico y tratamiento oportuno a las gestantes diagnosticadas con
sifilis y sus parejas, aportando a disminuciéon del riesgo de tener casos de sifilis
congénita.

e Se abordaron 1.400 instituciones educativas con el componente AMARTE donde
se realizaron 1.898 grupos conversacionales con 30.058 estudiantes y 997
asesorias a docentes.

Espacio vivienda:

e Con el espacio vivienda se ha realizado el fortalecimiento técnico a los equipos de
institucional de las 4 subredes, para los seguimientos de gestantes con la
identificacion, seguimiento y canalizacién de casos diagnosticados.

e Se abordaron 613 intervenciones epidemiolégicas de campo en gestantes, de las
cuales un 70 % fueron intervenidas por el espacio vivienda. Con el fin de garantizar
los seguimientos para el tratamiento oportuno y canalizacion a la(s) parejas con
diagndstico de sifilis.

e Se han entregado 600.000 unidades de condones masculinos en espacios de
sensibilizaciéon de prevencion de ITS desarrollados en la Ciudad.

e Implementacion de acciones en familias donde se han realizado acciones orientadas
a la promocién de derechos sexuales y reproductivos.

Vigilancia en salud Publica:
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e Se realiz6 seguimiento a 215 unidades de andlisis institucionales de Sifilis congénita
en 78 UPGD. 721 intervenciones Epidemiolégicas de Campo IEC realizadas de
acuerdo a la notificacion de eventos: Sifilis gestacional y Sifilis congénita, 179
asistencias técnicas a UPGD criticas en el fortalecimiento de proceso de
notificacion, ajustes de caso y protocolo en la notificacion del evento. Las principales
demoras identificadas estan relacionadas con la demanda inducida, captacion
temprana, seguimiento y tratamiento a las parejas; de igual manera se encuentran
hallazgos relacionadas con la adherencia a guias de manejo y atencién integral.

e Espacios de articulacién desde vigilancia en salud publica con otros espacios para
el seguimiento a los casos reportados del evento por subred.

e Propuesta de convenio OPS y SDS para el fortalecimiento de la estrategia de
eliminacion de la transmision de VIH, Sifilis congénita y Hepatitis B., para ser
ejecutado en el afio 2018

2.1.8. Incidencia de Sifilis Congénita

Es importante tener en cuenta que la medicion de la incidencia esta dada por el nimero de
casos de sifilis congénita para el periodo sobre el total de nacidos vivos de la ciudad por
cada 1000 nacidos vivos. Este indicador es el resultado de una serie de factores que
influyen en el seguimiento de las mujeres que viven con VIH y las gestantes que se
diagnostican durante este periodo; lo anterior se relaciona con factores del contexto social,
familiar y de respuesta en la atencién integral relacionada con el acceso oportuno al control
prenatal, diagnéstico, acceso a tratamiento y seguimiento de la mujer en estado de
gestacion y el menor.

Este indicador al igual que el de VIH en menores de 2 afos, hace parte de la estrategia de
eliminacion de TMI por el VIH y la Sifilis en la region; en este sentido y teniendo en cuenta
el comportamiento del indicador, la ciudad le apuesta al plan de accion para la prevencion
y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmisién sexual 2016-202112 .

Es necesario aclarar que los datos de los afios 2015, 2016 y 2017 no son comparables con
los afios anteriores debido a que hubo un cambio en la definicién de caso para este evento.

12 Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Organizacion Mundial de la Salud, oficina regional para las Américas. ETMI
Plus Marco para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH, la Sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas.
Julio de 2017
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Grdfica 15 Incidencia de Sifilis congénita. Afios 2013-2017. Bogotd D.C
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Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2013-*2017 Datos preliminares
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La incidencia de Sifilis congénita por 1.000 Nacidos Vivos para el afio 2017 es de 1,6 por
1.000 NV (datos preliminares). EI comportamiento del indicador para este afio presenta un
aumento el cual coincide con el comportamiento del el pais; esto puede estar relacionado
con mayor adherencia a la notificacién de casos.

En el Distrito Capital para el afio 2016 Bogoté tiene una incidencia de Sifilis congénita de
1,3 por 1000NV. Es importante tener en cuenta que el afio 2015 fue de implementacién de
las nuevas guias y protocolos, evidenciando en el 2016 mayor adherencia a los algoritmos
diagndsticos, por lo que se podria explicar el 0,1 de diferencia entre estos dos afios teniendo
en cuenta que para 2015 la incidencia fue de 1,2 por 1.000NV.

Para el cumplimiento de la meta se han intensificado acciones relacionadas con el
diagndstico oportuno con prueba rapida e inicio inmediato de tratamiento, estudio y
tratamiento de contactos, asistencia técnica y capacitacion en el marco del Modelo Integral
de salud a IPS del componente primario y complementario con énfasis en guias y en el plan
de eliminacién, busqueda activa de casos de ITS en laboratorios para generacion de alertas
tempranas.

Ademas de acciones de seguimiento con: investigaciones epidemiolégicas de campo,
fortalecimiento de capacidades técnicas a IPS y EAPB priorizadas, se realizan procesos de
canalizacion y apoyo social gestantes, ademas de acciones de promocion y prevencion
desde los espacios de vida cotidiana.
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Tabla 10 Proporcién de incidencia de Sifilis congénita por 1.000 nacidos vivos segun localidad de
residencia, Bogotd D.C. 2.012 a 2017

Localidad ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017

Residencia
Santafé 9,3 5,2 1,0 4,4 7,8
Los Martires 9,9 3,9 10,2 11,1 7,8
La candelaria 0,0 1,9 0,9 19,8 6,9
Tunjuelito 3,4 2,9 0,4 1,5 2,5
Usme 2,9 4.1 2,6 2,2 1,9
Antonio Narifio 3,8 3,9 1,6 0,0 1,9
Ciudad Bolivar 3,5 4,2 1,3 1,5 1,9
Engativa 1,3 1,3 0,4 1,0 1,7
San Cristébal 2,8 2.9 2,2 2,1 1,5
Kennedy 0,9 14 1,9 1,0 15
Rafael Uribe Uribe 3,3 2,4 1,4 1,9 1,5
Suba 1,6 1,6 5,8 0,4 1,4
Bosa 1,0 0,7 0,7 1,5 1,1
Puente Aranda 1,0 0,3 3,0 1,1 0,8
Barrios Unidos 0,6 2,5 0,0 0,0 0,7
Chapinero 0,5 2,1 0,0 0,5 0,5
Fontibén 1,8 0,2 0,1 0,7 0,5
Usaquén 1,5 1,3 1,6 0,3 0,2
Teusaquillo 0,8 0,0 0,9 0,0 0,0
Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bogota 2,1 2,0 1,2 1,3 1,6

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2013-*2017 Datos preliminares
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)

De acuerdo con los datos presentados durante el periodo de analisis, las localidades con
mayor incidencia de este evento, son: Martires, Santafé, Candelaria; lo cual puede estar
relacionado de manera importante con las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion
como niveles educativos bajos, altas inequidades de género y barreras geogréficas para el
acceso a salud. Adicionalmente, es importante tener en cuenta que se debe fortalecer el
seguimiento a las parejas, dado que estos casos también estan relacionados con
reinfeccion por no tratamiento oportuno o esquemas incompletos que hacen que al
momento del parto la infeccion este activa.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud
Espacio vivienda

e Se ha realizado fortalecimiento técnico con los equipos de institucional de las 4
subredes, relacionados con la identificacién, seguimiento y canalizacién de casos
de gestantes con diagnéstico de Sifilis.

e Implementacion de acciones en familias donde se han realizado acciones orientadas
a la promocion de derechos sexuales y reproductivos.

e Se abordaron 613 intervenciones epidemiolégicas de campo en gestantes, de las
cuales un 70 % fueron intervenidas por el espacio vivienda. Con el fin de garantizar
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los seguimientos para el tratamiento oportuno y canalizacion a la(s) parejas con
diagnostico de sifilis.

Programas y Acciones de interés en salud publica

e Se realizaron a la fecha 823 asistencias técnicas en SSR en 346 IPS, estas se
enfocaron a los eventos de interés es salud publica priorizados en la Dimension de
Sexualidad, Derechos Sexuales y derechos reproductivos, se realizé formacion de
450 profesionales formadas (cursos de APV y guias de Préctica Clinica GPC en
Sifilis

e Se han entregado 600.000 unidades de condones masculinos en espacios de
sensibilizacibn de prevencion de ITS desarrollados en la Ciudad. (fuente
consolidado almacén SDS).

e 51 instituciones intervenidas con identificacion del riesgo individual y activacién de
ruta (centros de atencién transitoria y unidades de proteccion integral habitante de
calle, casa de refugio LGBT, centros carcelarios, sistema penal y adolescente) en
las cuales se abordan 2029 individuos en acciones de prevencion de ITS con énfasis
en Sifilis, VIH y Hepatitis.

e Se han realizado pruebas rapidas de sifilis, a través de la estrategia “Ponte a
Prueba” inmersa en las diferentes acciones del PSPIC.

e Acompafamiento a las subredes para el abordaje de manera conjunta del
seguimiento a los eventos relacionados con salud materna e infantil con el objetivo
de mejorar el diagndstico y tratamiento oportuno a las gestantes diagnosticadas con
sifilis y sus parejas, aportando a disminucion del riesgo de tener casos de sifilis
congénita.

e Se abordaron 1.400 instituciones educativas con el componente AMARTE donde se
realizaron 1.898 grupos conversacionales con 30.058 estudiantes y 997 asesorias
a docentes.

Vigilancia en salud Publica

e Serealiz6 seguimiento a 215 unidades de analisis institucionales de Sifilis congénita
en 78 UPGD.

e 721 IEC realizadas de acuerdo con la notificacion de eventos: Sifilis gestacional y
Sifilis congénita.

e 179 asistencias técnicas a UPGD criticas en el fortalecimiento de proceso de
notificacion, ajustes de caso y protocolo en la notificaciéon del evento. Las principales
demoras identificadas estan relacionadas con la demanda inducida, captaciéon
temprana, seguimiento y tratamiento a las parejas; de igual manera se encuentran
hallazgos relacionadas con la adherencia a guias de manejo y atencion integral.

e Espacios de articulacion desde vigilancia en salud publica con otros espacios para
el seguimiento a los casos reportados del evento por subred.

e Firmadel convenio OPS —SDS para el fortalecimiento de la estrategia de eliminacion
de la trasmision madre e hijo VIH, sifilis congénita y hepatitis B para ser ejecutado
durante el 2018.

2.1.9. Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
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Esta razén expresa el riesgo de morir de una mujer en embarazo, parto o puerperio por
cada 100.000 nacidos vivos. Una muerte materna es el resultado final de una serie de
determinantes que influyen en una mujer de manera directa durante su etapa reproductiva.
Dichos factores se relacionan con el contexto politico, cultural, social, familiar, econémico,
ambiental y de respuesta estatal [entre los que se destacan condicionantes relacionados
con el ingreso, el nivel educativo, el acceso y la calidad en los servicios de salud, y la
normatividad vigente] que son inherentes a su estado de salud.

La tendencia de este indicador para el periodo analizado, presenta un comportamiento muy
similar con excepcién en el afio 2015, en donde se evidencia un pico para el evento (RMM
de 34,1 por 100.000 NV) al igual que el numero de casos (n=35).

Grdfica 16 Razon de mortalidad materna. Bogotd D.C. Afios 2013-2017 en Bogotd D.C
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Fuente 2013-2015: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Analisis Demografica. -
preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

A nivel distrital el comportamiento del evento para el aflo 2017 en relacién al primer afo
analizado 2013, se presenta un aumento del 8.9% para la RMM; sin embargo, ocurre un
caso menos para el afio 2017. Lo anterior, se debe en primer lugar a la reduccion en el
namero de nacimientos distritales, como denominador para su célculo y en segundo lugar
se observa una evolucion de las causas de defunciones maternas de muestres obstétricas
directas hacia muertes maternas producto de complicaciones en mujeres con patologias
cronicas de base, tales como cardiopatias, cancer y otros tumores y lupus.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

A nivel Distrital el régimen de afiliacion al sistema de salud al que pertenecian los casos de
muerte materna se encuentra principalmente en el régimen contributivo con un promedio
de participacion del 55% para los 5 afios analizados, seguido del régimen subsidiado con
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el 26%. Sin embargo, la razé6n de mortalidad materna mas alta se presenta entre los
regimenes excepcion y pobre no asegurada.

Comparando la casuistica de la mortalidad materna de los afios 2013 a 2017, se presenta
una reduccion en relacion a las causas obstétricas directas®®, encontrando para el primer
afno un 69%; para el 2014 el 51,6%; 2015 el 57%; afo 2016 53,6% y para el afio 2017
presenta la participacion mas baja con el 48%. Sin embargo, alin no se establece la causa
basica de muerte por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en
el 24% (n=4). Las causas relacionadas corresponden a las tres principales a nivel mundial,
como son los trastornos hipertensivos, hemorragias y sepsis; a partir del afio 2016 se suman
ademas las muertes por trombo embolismo pulmonar como causas directas.

Las muertes indirectas!* representaron para el 2013 el 23%, afio 2014 el 45%, 2015 el 37%,
2016 el 43% y afo 2017 el 28%; se establecen causas asociadas a patologias pre
existentes como tumores, VIH, cardiopatias y hemorragias intracerebrales.

Tabla 11 Razdn de mortalidad materna. Bogotd D.C. Afios 2013-2017 en Bogotd D.C Distribucion

por localidad

Localidad 2013 2014 2015 2016 2017
Candelaria 0 0 0 0 346.0
Barrios Unidos 58.8 61.2 63.6 64.3 69.2
Ciudad Bolivar 29.8 28.4 38.8 30.6 63.4
Bosa 9.9 50.6 19.2 29.8 53.2
Suba 13.6 33.7 47.2 21.8 30.4
Fontibon 45.7 22.8 0 23.8 26.7
Engativa 0 29.8 21.3 22.7 24.7
Kennedy 32.8 26.6 20 28.3 225
Antonio Narifio 149.1 0 83.7 0 0
Chapinero 0 0 0 0 0
Martires 0 0 0 91.5 0
Puente Aranda 325 31.4 324 0 0
Rafael UU 17.3 0 37.2 55.8 0
San Crist6bal 32.6 15.9 16.6 0 0
Santa fe 59.2 0 64.9 146.2 0
Sumapaz 0 0 0 0 0
Teusaquillo 73.7 67.2 0 0 0
Tunjuelito 34.2 35.9 73.8 38.2 0
Usaquén 0 33.1 47.1 32.1 0
Usme 35.9 0 73.1 36.2 0
TOTAL 25,2 29,9 34,1 28,4 27,3

Fuente 2013-2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demogréfica. -
preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

13 Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas.

14 Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo.
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En relacion a la localidad de residencia de los casos de muerte materna para el Distrito
Capital, el afio 2017 presenta reduccion en el nimero de casos versus el afio 2013 en 10
localidades: Chapinero, Santa Fe, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Kennedy, Fontibon,
Teusaquillo, Antonio Narifio, Puente Aranda y Rafael Uribe.

Por otro lado, las 5 localidades que muestran aumento para este ultimo afio: Bosa (Afio
2013 n=1 caso — 2017 n=5 casos), Engativa (Afio 2013 n=0 casos a 2017 n=2 casos), Suba
(Afio 2013 n=2 casos a 2017 n=4 casos), y Ciudad Bolivar (Afio 2013 n=3 casos a 2017
n=6 casos). Este comportamiento, puede estar asociado a que en dichas localidades se
encuentra la poblacion con mayor vulnerabilidad social en relacién a la poblaciéon en
situacion de desplazamiento y baja escolaridad.

La localidad de Candelaria presenta segun base oficial 1 caso de muerte materna para el
cierre del afio 2017, notificacion realizada por el Instituto nacional de medicina de legal, sin
embargo, posterior a la realizacion de la investigacion epidemioldgica de campo y la unidad
de analisis del caso, se establece que la localidad de residencia es San Cristobal se solicito
entonces enmienda estadistica, la cual no ha sido visualizada a la fecha de realizacion del
presente informe.

Para el periodo analizado las localidades de Antonio Narifio para el afio 2013 y Santa fe
afio 2016 presentan un comportamiento negativo, asociado directamente por el bajo
namero de nacidos vivos, como denominador (Antonio Narifio ocupa el 17 puesto y Santa
Fe 15 puesto en la participacion del total de nacimientos Distritales para el afio
correspondiente).

Para el afio 2017 las localidades con los datos mas altos en la RMM son en su orden:
Barrios Unidos, con una baja participacion en los nacimientos (puesto 15), y Ciudad Bolivar
quien presenta el mayor nimero de casos de defuncién materna.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Las acciones encaminadas a la proteccion de la salud materna incluyen aspectos
relacionados con la salud neonatal e infantil. Por lo tanto, la Secretaria Distrital de Salud
en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC, bajo la
Estrategia de Salud Urbana, en implementacion de las acciones integradas en los diferentes
espacios de vida y procesos transversales, desarrolla procesos que protegen al binomio
madre-hijo.

En este sentido se estan desarrollando acciones de informacion, educacién y comunicacion
para la salud orientadas a incidir en la reduccion de la mortalidad materno-perinatal,
fortalecer los conocimientos y ejercicio de los derechos en salud, adoptar comportamientos
de cuidado y cuidado mutuo de la salud que van desde la asistencia a consultas pre-
concepcionales, control prenatal, identificacion de signos de alarma, consulta nutricional,
cuidados del embarazo, lactancia, puerperio y recién nacido, consulta de promocion y
prevencion en salud bucal, entre otras.

54



S ?
& o A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Por lo anterior, durante el afio 2017 la SDS realiz6 las siguientes acciones:

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica:

Se realiz6 seguimiento a la atencion por parte del sector salud (Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, Instituciones Prestadoras de
Salud —en adelante EAPBs-IPS respectivamente) de 128 mujeres con bajo peso
gestacional, 41 mujeres con bajo peso gestacional recuperaron el estado nutricional,
11 mujeres de bajo peso gestacional que fueron remitidas a otros sectores
(Secretarias de Educacion, Integracion Social, ICBF, otros).

Se llevan a cabo 818 asistencias técnicas en 346 IPS (publicas y privadas) que
segun hallazgos de lista de chequeo integral, requirieron procesos de fortalecimiento
o desarrollo de estrategias en promocion de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.

De la misma manera, en el proceso transversal de gestién de programas y acciones
de interés en salud publica, fueron realizadas 648 asistencias técnicas a 314 IPS
con aplicacion de lista de chequeo integral que segun hallazgos requieren de
procesos de fortalecimiento o desarrollo de estrategias en promocion de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dirigidos a mujeres en edad fértil,
gestantes y lactantes.

Gobernanza

Segun informacion del modulo Sistema Integral de Referencia y Contrareferencia,
en adelante SIRC, se ha identificado y gestionado en los diferentes espacios de vida
cotidiana la activacion de la ruta “Mujeres Gestantes o en Puerperio”, para 80
mujeres con bajo peso gestacional, 17 mujeres de bajo peso gestacional con
canalizacion a Secretaria Distrital de Integracion Social para su vinculacion a
programas de apoyo alimentario a través de Ruta Intersectorial.

Vigilancia en Salud Publica

Se realizaron 36 Investigaciones Epidemioldgicas de Campo (IEC) del evento
mortalidad materna en las Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) Sosiego,
Gaitana, Rincon, Tibabuyes, Bavaria, Tintal Norte, El Porvenir, Bosa Occidental,
Doce De Octubre, Comuneros Lucero, San Francisco, Tesoro, Jerusalén, Verbenal
Rincon, Tintal Sur, Los Alcazares, Font ibon, Kennedy Central, Bosa Central,
Tibabuyes, Prado veraniego.

Participacion en 37 unidades de analisis de mortalidad materna y en 129 unidades
de andlisis de morbilidad materna extrema; participacion en los diferentes espacios
desarrollados 652 (asistencias técnicas, Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comunitaria-COVECOM, mesas de trabajo, articulaciones) con 2.206 (actores).

Espacio Educativo

Desarrollo de acciones para ejercer el derecho a la privacidad sexual y a la
seguridad del cuerpo sexual comportamiento de las personas para garantizar el
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ejercicio del derecho a la expresion sexual emocional y al placer sexual, Derecho a
la equidad sexual y a la libre asociacion sexual.

Acciones en las instituciones educativas que permitieron brindar una educacién
sexual comprensiva e informacién basada en el conocimiento cientifico alrededor
del tema de sexualidad; construccion de relaciones de convivencia pacifica y
armonica; respeto por la diferencia y la diversidad; promocion de salud sexual y
reproductiva; planificacién, autocuidado, amor propio, prevencién de embarazos no
deseados entre otros.

Se intervinieron 53 grupos prioritarios con orientacién en salud a 303 gestantes con
énfasis en identificacién de signos y sintomas de alarma, adherencia al control
prenatal.

Se abordaron 471 Instituciones Educativas Distritales-IED nuevas, 1.491 IED que
implementaron el componente AMARTE?®, donde se realizaron 1.963 sesiones de
grupo conversacional con el componente AMARTE a 14.779 estudiantes en donde
se abordaron temas relacionados con: Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos con contenidos y rutas de respuesta requeridas; lineas de apoyo
como: Lineas: 106, Psicoactival’, Purpura'®: pagina web de la SDS Imaginarios y
percepciones de adolescentes y jovenes frente al significado de la paternidad y
maternidad temprana, ejercicio del derecho a la libertad, expresion, autonomia e
integridad sexual, incluyendo Sentencia C- 355 de 2006*° de la Corte Constitucional.
(Ver tabla cobertura componente AMARTE).

Tabla 12 Cobertura Componente AMARTE- Estrategia Sintonizarte20

SUBRED Localidad Estudiantes Directivos y docentes
Usaquén 891 268
Chapinero 223 41
NORTE Engativa 2221 232
Suba 2290 209
Barrios unidos 616 68
San Crist6bal 813 367
Rafael Uribe Uribe 1135 207
CENTRO Martires 322 70
ORIENTE Candelaria 146 66
Santa Fé 404 113

Antonio Narifio 105 9

Usme 381 17
SUR Tunjuelito 631 121
Ciudad bolivar 639 67
SUROCCIDENTE Kennedy 815 73
Puente Aranda 861 60

15 Consta de dos ejes: Eje. Gestion para el mejoramiento de entornos escolares y Eje. Promocion de vida saludable, en las
que se desarrollan las siguientes actividades: 1. Articulacion con el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccién
de Ciudadania, 2. Grupos conversacionales con estudiantes y 3. Socializacién de la iniciativa comunicacional.

16 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Lineal06-Inicio.aspx

7 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Linea_psicoactiva.aspx

18 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Linea_Purpura.aspx

19 Sobre la liberalizacion del aborto en Colombia.

20 La accion integrada del Espacio Educativo “SINTONIZARTE”, esta definida como un conjunto de acciones pedagogicas
que favorecen la promocién de conocimientos, actitudes y practicas saludables a través de metodologias conversacionales
reflexivas, ludicas, y comunicativas.
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SUBRED Localidad Estudiantes Directivos y docentes
Bosa 1427 179
Fontibdn 533 130
TOTAL 14779 2394

Fuente: Base de Datos Sesiones Colectivas Preliminar con corte a 31 de noviembre de 2017

Espacio Publico

e En 115 grupos, colectivos, redes y organizaciones comunitarias, de acuerdo a la
lectura de contexto, fueron concertados acuerdos e iniciativas de trabajo
relacionados con la proteccion de la gestacion y de los recién nacidos, 122 planes
de accion estratégicos en implementacion, 38 evaluados a partir de grupos focales.

e Desde este espacio se promueven iniciativas desde la accién integrada
“Comunidades promotoras y protectoras de la salud” en grupo de competencias
ciudadanas en derechos sexuales y reproductivos que desarrolla acciones
colectivas en, con y para comunidades con personas diversas en sus capacidades,
culturalidad e identidad, que sean promotores de practicas de cuidado (autocuidado,
cuidado mutuo y socio cuidado) que buscan la promocién y la proteccion durante la
gestacion y del recién nacido, con énfasis en identificacion de signos y sintomas de
alarma, adherencia al control prenatal y al control del recién nacido.

Espacio Vivienda

o Desde este espacio, se caracterizaron 16.159 familias con 1.121 gestantes de bajo
peso remitidas por Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional- SISVAN de las
cuales se intervinieron 605, realizando acciones de: Informacién educacion y
comunicacion frente a salud de la gestante y su recién nacido en temas relacionados
entre otros con: consumo adecuado de micronutrientes, consecuencias del bajo
peso, prevencién de la morbilidad materna, signos y sintomas de alarma en la
gestacioén, lactancia materna, educacién en los cuidados del recién nacido en el
hogar, fortalecimiento de habitos saludables y cuidados de recién nacido y de la
familia a través de la estrategia Atencion Integral de Enfermedades Prevalente de
la Infancia-AlEPI, orientacidon en métodos anticonceptivos modernos para garantizar
ampliacién de periodos intergenésicos.

e Se realizaron 124 canalizaciones de gestantes para atencidon por servicios de salud
y tratamiento médico nutricional a Secretaria Distrital de Integraciéon Social para
apoyo nutricional; fueron canalizadas 42 gestantes con bajo peso gestacional y se
realizaron 304 seguimientos a gestantes con bajo peso en las cuales se logré
recuperacion de la condicién nutricional.

e Se identificaron 142 gestantes con signos y sintomas de alarma, 318 gestantes sin
adherencia al control prenatal, de las cuales fueron canalizadas efectivamente 202
a los servicios de salud.

e |dentificacion de 2.997 gestantes a las cuales se les realizaron acciones de
informacion, educacion y comunicacion para la salud en temas relacionados con:
consumo adecuado de micronutrientes, consecuencias del bajo peso, signos de
alarma en la gestante, habitos saludables para la mujer gestante, importancia de
asistencia a controles prenatales, lactancia materna, habitos saludables y cuidados
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de recién nacido y de la familia a través de la estrategia AIEPI y acciones educativas
para la prevencion de alteraciones de la salud fisica y mental.

e De la misma manera, se adelantaron procesos de sensibilizaciébn a 54 grupos
prioritarios en gestantes y lactantes (n=303), con énfasis en identificacion de signos
y sintomas de alarma, adherencia al control prenatal, realizados por las Subredes
Integrada de Servicios de Salud-SISS, como se muestra a continuacion:

Tabla 13 Distribucion por localidad de grupos prioritarios de gestantes y lactantes
Implementados en el afio 2017- Espacio Educativo

Distribucion por Localidad
SUBRED Localidad Grupos
Usaquén
Chapinero
Engativa
Suba
Barrios Unidos

NORTE

Teusaquillo

San Cristobal
Rafael Uribe Uribe
Martires
Candelaria

Santa Fé

CENTRO ORIENTE

Antonio Narifio

Usme
SUR Tunjuelito
Ciudad bolivar

Kennedy

Puente Aranda

SUROCCIDENTE
Bosa

NININ|IP[IOIN|O|FRP|P|IOCOCIW|WIFL|IN|IO|IN]|N

Fontibdn
TOTAL 54
Fuente: Tablero de control, Espacio Educativo- 2017. Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, a partir del mes de septiembre de 2017
se promueve el acuerdo de voluntades “Embarazados Todos Por la Vida®, como una
apuesta Distrital, liderada por la Alcaldia de Bogota y la Camara de Comercio, en la cual
los distintos actores del sistema de salud se comprometen a mejorar la atencion materno
perinatal a través de acciones concretas de alto impacto, en el marco del “Pacto por la
atencion segura de madres y nifios menores de 1 afo”, oficializado en el mes de octubre
de 2017. En este proceso se busco la intensificacion de acciones de promocién de la salud,
deteccion temprana, proteccion especifica, y atencion oportuna y de calidad dirigidas a las
mujeres gestantes, madres, nifios y nifias de manera articulada en cooperacion con
Instituciones Prestadoras de Salud y empresas administradoras de planes de beneficios de
la red publica y privada.
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El proceso incluye la realizacion de acciones para el fortalecimiento de estrategias efectivas
en la identificacion temprana de factores de riesgo, induccion a la demanda, monitoreo y
vigilancia epidemioldgica, notificacion inmediata y seguimiento caso a caso en el marco de
la actual organizacién por redes de los servicios de salud del Distrito bajo el enfoque de la
gestion del riesgo. Todo esto acompafiado por una campafia de comunicaciones que
pretende sensibilizar a la poblacion capitalina sobre la importancia de proteger, acompanar
y apoyar a las mujeres y familias gestantes, en su cuidado, para la vivencia de una
maternidad y paternidad feliz.

En este marco de trabajo sectorial, se inici6 implementacion de una estrategia de
fortalecimiento a las acciones instauradas a nivel Distrital en pro de la salud materno
perinatal, desarrollando una primera fase de pilotaje de la propuesta denominada “Angeles
Guardianes para las Gestantes”. Al respecto se decididé realizar este pilotaje en las
localidades con el comportamiento menos favorable en la ocurrencia de muertes maternas,
especificamente en la localidad Ciudad Bolivar de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur. Su objetivo central corresponde a la identificacion, manejo y seguimiento
oportuno, pertinente y con calidad a gestantes con alto riesgo de mortalidad teniendo como
accion principal el apadrinamiento de los casos de morbilidad materna extrema identificadas
y notificadas. Las acciones estan enmarcadas como acuerdo de voluntades entre el
personal administrativo y asistencial de las instituciones de salud del sector publico de la
Sub red Sur. Se realiz6 ademas de manera bimensual mesas técnicas de trabajo con el
equipo gerencial de la sub red Sur con el fin de realizar acompafiamiento y evaluacion
constante a las acciones planteadas.

2.1.10. Afiliacién al Régimen Subsidiado del SGSSS

El comportamiento de la afiliacién de la poblacién menor de 18 afios, al Régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS durante el periodo 2013 al 2017
presenta una tendencia al descenso, con una disminucién porcentual del 17% entre el afio
2013 donde el total de menores afiliados fue de 414.434, al 2017 con 345.885 menores
afiliados al régimen subsidiado.
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Grdfica 17 Poblacidn infancia y la adolescencia afiliada al Régimen subsidiado, Bogotd D.C. 2013
-2017
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Fuente: Subsidiado Base de Datos Unica de Afiliados- BDUA. Corte a 31 de diciembre de cada afio.

La distribucion de la poblacion de infancia y adolescencia afiliada al Régimen subsidiado
para el periodo 2013 al 2017 por grupo etario muestra que para el grupo de 0 a 5 afos el
namero de poblacién afiliada se mantuvo durante los dos primeros afios presentando un
incremento del 3% en el afio 2015, disminuyendo en los afios siguientes hasta alcanzar un
total de 99.684 menores afiliados en el afio 2017, la poblacién disminuyd en un 10% frente
al afio 2015.

Respecto al grupo etario de 6 a 13 afios, para el afio 2013 se presentd un total de 189.978
menores con una disminucién del 20% en el afio 2017 donde el total de afiliados es de
152.517.

Frente al grupo etario de 14 a 17 afios, para el periodo 2013 al 2017 se presenta un
comportamiento con tendencia a disminuir dado que la disminucién del afio 2017 frente al
2013 es del 20%.
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Grdfica 18 Poblacidn por grupo etario afiliada al Régimen subsidiado Bogotd D.C. 2013 — 2017
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Fuente: Subsidiado Base de Datos Unica de Afiliados- BDUA. Corte a 31 de diciembre de cada afio.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Las condiciones que determinan el comportamiento del indicador corresponden a diferentes
factores. Uno de estos es el cambio de régimen de la poblacion donde el hijo menor de
edad que dependa economicamente del cabeza de hogar que se afilia al régimen
contributivo pasa de manera automatica a pertenecer a este régimen, el cual en el
transcurso del tiempo ha venido en aumento.

Otro factor que contribuye a que la poblacion afiliada al régimen subsidiado presente
disminucidn, son las acciones que ha venido realizando el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para depurar las bases de datos tales como la eliminacion de duplicados,
actualizacion de novedades como fallecidos, documento inconsistente entre otros que para
el régimen subsidiado tiene incidencia en el nimero de afiliados.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, a través de la implementacion del esquema de
afiliacion automatica y del cumplimiento de la Resolucion 1268 de 2017 que establece la
afiliacion oficiosa realiza la afiliacion de los menores de edad que son atendidos e
identificados a través de la Red Publica Distrital y que cumplen criterios para la afiliacién al
régimen subsidiado.
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Adicionalmente, como parte de las estrategias de promocion del aseguramiento se realiza
la atencién de usuarios en los puntos de orientacion de aseguramiento en CLAV de la Alta
Consejeria para las Victimas, la Paz y la Reconciliacion-y en Casa de Todas de la
Secretaria Distrital de la Mujer-SDM.

Por otra parte, se desarroll6 el Plan de Comunicaciones para la promocién del
aseguramiento en salud en Bogotd a través de la generacion de mensajes de texto,
volantes, peridédico y mensajes en medios masivos de comunicacion como television.

2.1.11. Porcentaje de menores de 10 afios con consulta de primeravez para deteccion
de alteraciones en crecimiento y desarrollo realizado por una enfermera.

A través de este indicador se garantiza la atencion para la deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias menores de diez afios?™.

Grdfica 19 Porcentaje de menores de 10 afios con consulta primera vez de Crecimiento y
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares. (Corte de
recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada.
(Con corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El indicador evidencia el aumento en la atencién a los nifios y niflas menores de 10 afios,
lo cual se debe a la gestion de la SDS mediante busquedas activas a través de los cuatro
espacios de vida cotidiana del Plan de Intervenciones Colectivas (publico, vivienda, escolar
y trabajo) y la implementacion de la Politica de Infancia y Adolescencia en Bogota D.C.
2011 — 2021 y generando una Ruta Integral de Atencion que garantice la efectividad de la
atencion.

21 E| sistema de informacion RIPS, analiza por localidad de atencion y para el afio 2017 son datos preliminares
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Tabla 14. Porcentaje de menores de 10 afios con consulta primera vez de Crecimiento y
Desarrollo, segtn localidad

Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre de

2017
Barrios Unidos 5% 5% 3% 30% 41%
Kennedy 4% 2% 2% 13% 18%
Chapinero 1% 2% 3% 0% 17%
Fontibdn 2% 1% 1% 8% 14%
Sumapaz 12% 0% 1% 19% 13%
Engativa 11% 5% 2% 11% 8%
Suba 11% 5% 2% 11% 8%
Usaquén 11% 5% 2% 11% 8%
San Cristdbal 11% 7% 7% 11% 8%
Teusaquillo 11% 14% 8% 11% 6%
Puente Aranda 0% 1% 2% 5% 6%
Rafael Uribe Uribe 2% 0% 0% 3% 5%
Antonio Narifio 8% 0% 0% 0% 2%
Tunjuelito 2% 1% 1% 1% 2%
Usme 2% 1% 1% 1% 2%
Ciudad Bolivar 0% 0% 0% 0% 1%
Santa fe 0% 1% 1% 0% 1%
Bosa 5% 5% 4% 12% 0%
Candelaria 0% 0% 0% 0% 0%
Martires 31% 38% 4% 3% 3%
TOTAL 4,99 6,55 6,13 15,29 14,59

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares.
(Corte de recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y
subsidiada. (Con corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)

Al realizar el comportamiento del indicador por localidad durante el periodo de analisis, se
evidencia aumento del indicador en las localidades de: Barrios Unidos, Kennedy,
Chapinero, Fontibén, Sumapaz, Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y Bosa, esto se debe al
trabajo que realizan los gestores de riesgo de los equipos de Salud Publica enfocados a la
busqueda de nifios y nifias sin ningan control de crecimiento y desarrollo a través del
espacio vivienda; ademas de las acciones que adelanta el sector salud a nivel distrital ya
mencionadas. Por otro lado, el indicador disminuye en las localidades de: Antonio Narifio,
Martires, Tunjuelito y Usme, esto se debe a que en estas localidades son muy pocos los
nifios y niflas que se encontraron sin ningun control de Crecimiento y Desarrollo. Para el
2017 se destaca Barrios Unidos (41%).
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Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

El desarrollo de la estrategia AIEPI comunitario y clinico, se ha implementado a través de
los espacios de vida cotidiana y componentes, los cuales, mediante la implementacion de
sus practicas, ha permitido proceso de formacion a padres, madres, cuidadores y poblacién
en general para la efectiva adherencia a las citas de control de crecimiento y desarrollo,
sumado a esto se han realizado asistencias técnicas para la atencién integral en primera
infancia como se describe a continuacion:

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica:

e Se realizaron asistencias técnicas mas de 490 asistencias técnicas para atencién
integral en primera infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon més de 100
planes de mejoramiento y se realizaron seguimientos a las IPS que los requirio.

Espacios de vivienda

e Se vienen adelantando acciones de promocion de la salud y habitos saludables,
mediante la implementacion de las 18 practicas de AIEPI Comunitario.

e Se implementé la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafios
relacionados con la infancia AIEPI comunitario con la implementacion de sus 18
practicas, a madres comunitarias como multiplicadoras de informacién a padres y/o
cuidadores.

e Mediante el abordaje realizado en HCB se identificaron: 7.382 nifios y nifias de 1 a
5 afios con eventos priorizados en salud, en los cuales se desarrollaron las mismas
estrategias para abordaje integral de riesgos y dafios relacionados con la infancia
AIEPI comunitario.

2.1.12. Mediana de duracion de Lactancia Materna exclusiva en menores de 6 meses.

Este indicador hace referencia a la mediana estadistica de la duracién en meses de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses captados por el SISVAN.
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Grdfica 20 Tendencia de la mediana de duracién en meses de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses captados por el SISVAN. Bogotd D.C., serie 2013-2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2018

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El comportamiento estacionario del indicador de duracion de la lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses captados por el SISVAN, puede estar relacionado con factores

como:

e La reincorporacion de las madres a la vida laboral, al terminar la licencia de
maternidad y déficit en la cobertura de estrategias como las Salas Amigas en el
ambito laboral.

o Debilidades en la calidad de la consejeria en lactancia materna por los agentes de
salud durante el control prenatal, la atencién del parto y los controles postnatales.
Esta situacion, también esté influenciada por el fraccionamiento en las instituciones
de atencion asignadas para cada etapa de la gestacion, las cuales en muchas
ocasiones no son las mismas entre citas de control y pueden requerir el
desplazamiento entre localidades.

e Introduccién temprana de sucedaneos de la leche materna por diversas
circunstancias: hospitalizacién del recién nacido, consejo por familiares o agentes
de salud; creencias culturales de la familia y/o efectos de la publicidad masiva de
las formulas infantiles.

Es necesario fortalecer la consejeria en lactancia materna en los diferentes escenarios de
la atencion en salud: salud sexual y reproductiva, control prenatal, atencion de partos,
programa canguro, seguimiento al recién nacido, consulta de crecimiento y desarrollo, asi
como, la cualificacion del talento humano en la técnica y promocion de la lactancia de
materna en todos los niveles de atencién en salud. Por otro lado, la implementacion de las
estrategias Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia-IAMI y AIEPI Integral y a nivel
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intersectorial, es importante retomar las iniciativas para facilitar la lactancia en la mujer
trabajadora.

El comportamiento del indicador duracién de lactancia materna exclusiva en menores de 5
afos captados por el SISVAN por localidad de residencia, presenta cifras homogéneas en
el periodo, alrededor de los 3 meses de duracion. Algunas localidades histéricamente
presentan cifras inferiores a las Distritales (2013: 2,9 meses y 2017: 3,0 meses): Tunjuelito
(2013: 2,6 meses y 2017: 2,9 meses) y Rafael Uribe (2013: 2,4 meses y 2017: 2,8 meses).
Este comportamiento puede estar asociado a debilidades en la adherencia a las estrategias
promocionales de la lactancia materna exclusiva desarrolladas en estas localidades y
constituye una aleta para el fortalecimiento de las mismas a nivel intersectorial. Tabla 12

Tabla 15 Tendencia de la mediana de duracion en meses de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses captados por el SISVAN. Bogotd D.C., serie 2013-2017 Distribucion por

Localidad
Usaquén 29 3,1 3,0 3,0 3,3
Engativa 3,0 3,2 3,2 3,2 3,3
Suba 2,7 2,9 2,9 3,1 3,2
Chapinero 2,7 2,6 3,0 3,2 3,1
San Cristébal 2,8 2,8 3,0 2,7 3,1
Fontibén 3,0 3,2 3,3 3,2 3,1
Antonio Narifio 2,5 2,7 2,9 2,7 3,1
Santa Fe 2,9 3,2 3,2 3,0 3,0
Bosa 3,0 3,1 3,1 3,3 3,0
Barrios Unidos 3,1 3,3 3,0 3,2 3,0
Teusaquillo 2,7 3,0 3,0 34 3,0
Sumapaz 1,8 3,5 2,6 3,5 3,0
Tunjuelito 2,6 2,8 2,8 2,8 2,9
Usme 3,1 3,1 3,0 3,3 2,8
Martires 3,0 3,3 3,2 3,4 2,8
Rafael Uribe Uribe 2,4 2,7 2,5 2,8 2,8
Kennedy 3,0 3,0 3,0 3,0 2,7
Candelaria 2,5 2,9 2,5 3,0 2,7
Puente Aranda 3,1 3,1 3,1 3,0 2,6
Ciudad Bolivar 3,4 3,4 3,3 3,2 2,4
BOGOTA 2,9 3,0 3,0 3,1 3,0

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN- Subdireccién de Vigilancia
en Salud Publica — SDS. 2018

El comportamiento de este indicador por localidad de residencia presenta cifras
homogéneas, similares a la mediana para el Distrito. Las localidades de Usaquén y
Engativa presentan una mediana de duracion de la lactancia materna levemente superior
en comparacion con las demas localidades. Entre localidades, el indicador oscila para el
2017 entre 2.40y 3.30 meses. Los datos mas bajos para el 2017 son Ciudad Bolivar, Puente
Aranda, Candelaria y Kennedy.
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Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

e A partir del 2017 se reactivo el proceso para la implementacion de la estrategia IAMI
en 433 IPS publicas y privadas.

e Se capacitaron a profesionales en estrategias de lactancia materna.

o Desde el espacio vivienda, se abord6 3.434 seguimientos a familias con orientacién
y promocion de la lactancia materna.

e 732 madres comunitarias con orientacion en alimentacion infantil saludable y
lactancia materna.

e Se participa durante todo el afio en la Mesa Regional de Lactancia Materna, espacio
creado para disefiar estrategias de promocion y apoyo a la lactancia materna en el
Distrito Capital y se inicia el proceso para reglamentar de manera oficial este espacio
a nivel Distrital y Departamental.

e 54 grupos prioritarios con gestantes y lactantes realizando acciones de promocién
de la lactancia materna, con la participacion de 335 gestantes y lactantes.

e 63 acciones itinerantes como aporte a la promocién de la lactancia materna, con la
participacién 10.409 mujeres 8.086 hombres.

e 122 grupos con iniciativas comunitarios incluyendo la lactancia materna como un
habito de alimentacion saludable, con la participacion de 1.967 mujeres, 103
hombres.

¢ De manera conjunta con la Mesa Regional se lidera el Il Congreso Internacional de
Lactancia Materna celebrado los dias 29,30 y 31 de agosto 2017, con la
participacion de al menos 500 profesionales de la salud.

e Se elaboran los lineamientos técnicos para el proyecto “Bogota Unida por la
Lactancia Materna” cuyo propdsito es implementar en las IPS publicas y privadas
las estrategias IAMI, Salas Amigas de la Familia Lactante, fortalecer las salas de
extraccion de leche materna y los procesos de consejeria.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Integracion Social

Por su parte la Secretaria Distrital de Integracién Social aporté en el 2017, acciones que
propendieron por la garantia de las condiciones para el ejercicio de los derechos de los
nifos y las niflas a una alimentacion adecuada y de la mujer al amamantamiento,
fortaleciendo a las familias, a las mujeres que trabajan fuera de casa y a las empresas que
muestran interés en facilitar el proceso de Lactancia Materna a sus colaboradoras.

Es asi, que se lideré la construccion de la linea técnica en el tema de lactancia materna que
contiene entre otros aspectos el procedimiento de certificacion de Salas Amigas de la
Familia Lactante-SAFL en unidades operativas de atencion integral para la primera infancia,
procedimiento controlado, vigente y en uso. Asi mismo se dio inicio a la construccion del
Lineamiento de Lactancia Materna para la Entidad. Lo anterior para el fortalecimiento de la
estrategia SAFL, que es implementada en entidades de caracter privado y publico de la
ciudad, en donde se ofrece a la madre en periodo de lactancia las condiciones adecuadas
para la extraccion, conservacion y transporte de la leche materna bajo normas técnicas de
seguridad desde el sitio de trabajo al hogar, donde puede conservarse de manera segura,
para luego ser suministrada al bebé en ausencia temporal de la madre.
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En este sentido, los procesos de asistencia técnica realizados por la SDIS fueron:

e Acompafiamiento y asesoria a las 283 SAFL del entorno institucional de jardines
infantiles, de las cuales, 90 se encuentran certificadas y en acompafiamiento de
sostenibilidad, 31 estan por certificar en la estrategia y 162 tienen interés por ser
recertificadas.

¢ Acompafiamiento y asesoria a 25 SAFL laborales, de las cuales 4 se encuentran
certificadas, 13 se encuentran en proceso de recertificacion, 2 en sostenibilidad, y 6
para certificar.

e Procesos de cualificacion en lactancia materna a los agentes educativos de los
jardines publicos y privados. Logrando cualificar a 2058 agentes educativos en
Lactancia Materna.

¢ Acompafamiento en lactancia materna a mujeres gestantes y lactantes que asisten
a 4 Centros Locales de Atencion a Victimas del Conflicto Armado-CLAV (Bosa,
Chapinero, Fiscalia y Rafael Uribe Uribe).

Y las acciones desarrolladas en torno a la movilizacion social para tal fin fueron:

o La Secretaria Distrital de Integracion Social, lanza la campana “TODOS POR LA
LACTANCIA’ para promover las diferentes formas en las que podemos apoyar a
las mujeres en el logro de una lactancia protegida desde el nacimiento y hasta mas
alla de los dos afios.

e ‘TODOS POR LA LACTANCIA’ se sumo al lema: “Construyendo Alianzas para
proteger la lactancia materna por el bien comun sin conflictos de interés” que
fue posicionada con motivo de la celebracién de la semana de la lactancia materna
en el mes de agosto de 2017.

e ‘TODOS POR LA LACTANCIA’ buscara trascender del evento de movilizacion
social a una campafia de comunicaciones permanente que visibilice los entornos
protectores de la lactancia. No obstante, la jornada de movilizacion social realizada
el 03 de noviembre de 2017, conté con la participacion de cerca de 3.000
participantes de los servicios sociales Creciendo en Familia, Jardines
Infantiles SDIS y Modalidad Familiar ICBF Regional Bogota.

e Desde la movilizacion social, se contribuye al cumplimiento de la atencién niamero
15 de la Ruta Integral de Atenciones “Nifias y Nifios desde el nacimiento hasta los
6 meses alimentados con leche materna exclusiva y hasta los dos afios 0 mas con
leche materna y una adecuada alimentacion complementaria”.

e La campafa reconoce la Lactancia Materna como un derecho sexual y
reproductivo que involucra al hombre - padre y a la familia de la nifia o nifio,
trascendiendo la mirada de que la lactancia es una préctica que concierne
Unicamente a la mujer.

2.1.13. Prevalencia de desnutricion cronica (retraso en talla para la edad) en nifias y
ninos menores de 5 afios.
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El indicador corresponde al numero de nifios/as menores de 5 afios que presentan retardo
en el crecimiento (talla para la edad inferior a -2 desviaciones estdndar de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS mediana) expresado como porcentaje del nimero total de
menores de 5 afos captados por el SISVAN.

Grdfica 21. Prevalencia de retraso en talla o desnutricion crénica en menores de 5 afios captados
por el SISVAN. Bogotd D.C., serie 2013 — 2017.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - SVSP - SDS. 2018

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Para Bogota, la prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talla en menores de 5 afios
captados por el SISVAN, presenta un comportamiento estacionario en el periodo, oscilando
ente el 17.5% y el 18.2%, situacidn que evidencia la necesidad del abordaje integral a nivel
intersectorial de esta problematica. El retraso en talla puede desarrollarse desde la vida
intrauterina y su origen estid relacionado con determinantes sociales que influyen
negativamente en las condiciones adecuadas para favorecer el normal crecimiento de los
nifios, entre ellos, el desempleo, la pobreza y la inequidad en oportunidades para familias
residentes en localidades de alta vulnerabilidad.

El andlisis de la prevalencia de desnutricidn crénica o retraso en talla en menores de 5 afios
captados por el SISVAN, discriminado por localidad de residencia muestra que las
localidades con prevalencias superiores a las Distritales (2013: 17,4% y 2017: 18,2%),
corresponden a Sumapaz (2013: 33,6% y 2017:23,1%), San Cristdbal (2013: 20,9% y 2017:
24,4%) y Santafé (2013:23,8% y 2017:20,9%). Tabla 13.
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Tabla 16 Prevalencia de desnutricién crénica (retraso en talla para la edad) en nifias y nifios
menores de 5 afios, captados por el SISVAN. Bogotd D.C., serie 2013 — 2017, segun localidad.

San Cristobal 20,9 20,8 20,8 23,9 24,4
Sumapaz 33,6 17,2 25,2 24,2 23,1
Rafael Uribe 18,5 17,7 18,2 18,4 215
Usme 22,3 21,7 20,3 20,7 21,2
Ciudad Bolivar 21,6 22,2 20,8 21,4 21,2
Tunjuelito 17,6 17,6 19,7 22,5 211
Santafé 23,8 23,0 22,2 21,4 20,9
Los martires 20,3 20,4 19,4 18,5 19,2
La candelaria 18,2 17,6 17,5 16,6 18,0
Bosa 16,4 17,5 16,8 16,3 17,4
Chapinero 16,6 18,4 18,2 17,3 17,2
Antonio Narifio 15,5 14,5 16,7 16,5 16,9
Usaquén 17,9 16,2 16,4 17,1 16,6
Kennedy 14,6 18,9 14,8 15,2 15,6
Teusaquillo 12,8 13,3 12,2 11,7 15,5
Puente Aranda 13,2 16,1 13,5 13,9 15,4
Suba 15,5 14,8 14,3 14,6 14,8
Engativa 16,9 16,2 14,6 14,3 14,7
Barrios unidos 15,5 17,1 16,8 15,3 14,4
Fontibon 13,8 14,6 14,0 14,6 13,7
BOGOTA 17,4 18,0 17,0 17,5 18,2

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - SVSP — SDS 2013- 2017.

Este comportamiento puede estar relacionado con las condiciones socioeconémicas y
ambientales desfavorables que caracterizan a estas localidades, entre ellas:

e Barreras en la disponibilidad y acceso a los alimentos, situacién especifica para la
localidad de Sumapaz, con alimentacion rica en farindceos y baja en proteicos.

e Migracion a la localidad de familias en condiciones de desplazamiento con
antecedentes de inseguridad alimentaria y pobres redes de apoyo social, lo cual
incrementa la problematica ya existente en residentes de la localidad.

e La cobertura limitada y falta de sostenibilidad de estrategias de intervencion
integrales dirigidas a la poblacion infantil de estas localidades.

En este sentido, teniendo en cuenta que el retraso en talla puede originarse desde la vida
intrauterina y estan relacionadas con el estado de salud de las mujeres en edad fértil, la
implementacion de acciones intersectoriales, integrales y sostenibles; encaminadas a
mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de familias de alta vulnerabilidad
socioecondmica y ambiental, pueden revertir la tendencia del este indicador.

El fortalecimiento de las acciones de identificacién y seguimiento a los menores de 5 afios

en riesgo y con desnutricion cronica por parte de las EAPB y sus prestadores es
fundamental para la reduccién del indicador y la prevencion de las secuelas relacionadas
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con el riesgo para el desarrollo de las enfermedades cronicas no trasmisibles en la vida
adulta de este grupo poblacional. Sin embargo, existe suficiente evidencia respecto a que
la solucién a esta problematica va més alla del sector salud, se requieren cambios en los
determinantes estructurales que producen la inseguridad alimentaria y nutricional de
familias residentes en los cinturones de pobreza de la ciudad capital; mediante
intervenciones intersectoriales integrales que garanticen la alimentacion adecuada en
calidad y cantidad, asi como las condiciones socioeconémicas ambientales éptimas para el
crecimiento y desarrollo satisfactorio de los menores.

2.1.14 Prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de 5
afios

El indicador de prevalencia de desnutricion global reporta nimero de nifios/as menores de
5 afios que presentan retardo en el crecimiento (peso para la edad inferior a -2 desviaciones
estandar de los patrones de crecimiento infantil de la OMS mediana) expresado como
porcentaje del numero total de menores de 5 afios captados por el SISVAN.

Grdfica 22 Tendencia de la desnutricion global en menores de 5 afios captados por el SISVAN.
Bogota D.C., serie 2013-2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN —
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica — SDS. 2018

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La prevalencia de desnutricion global o bajo peso para la edad en menores de 5 afios
captados por el SISVAN, permanece estacionaria en el periodo analizado, alrededor del
5%, evidenciando la naturaleza compuesta de este indicador, que refleja la condicién de los
menores afectados por el retraso en el crecimiento y que ademas tienen bajo peso.

Este comportamiento puede estar relacionado con la dindmica de movilidad interna y
migracion de poblacion a la ciudad capital, en busca de mejores oportunidades,
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encontrando condiciones desfavorables para el acceso a alimentacion de calidad que cubra
los requerimientos para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y nifias,
relacionadas con bajos ingresos econémicos, bajo nivel educativo, inadecuadas practicas
de crianza y autocuidado y pobres redes de apoyo comunitario.

En este contexto, las intervenciones integrales a nivel intersectorial para abordar los
determinantes sociales relacionados con la inseguridad alimentaria de poblaciones
vulnerables, pueden revertir el comportamiento del indicador.

El analisis de la prevalencia de desnutricion global o bajo peso para la edad en menores de
5 afios captados por el SISVAN, por localidad de residencia muestra que las localidades
con prevalencias superiores a las Distritales (2013: 4,8% y 2017: 5,1%), corresponden a
San Cristébal (2013: 6,2% y 2017: 7,6%), Rafael Uribe (2013: 6,2% y 2017: 6,3%) y Ciudad
Bolivar (2013:5,9% y 2017:5,6%). Tabla 13.

Tabla 17 Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios captados por el SISVAN.
Bogotd D.C., serie 2013-2017, segun localidad.

Enero a

Localidad 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Diciembre
de 2017
Martires 12,98 | 12,80 | 12,20 | 12,34 14,34
Sumapaz 520 | 191 | 2,16 | 6,76 8,13
San Cristébal 6,23 | 5,75 | 6,31 | 6,93 7,61
Antonio Narifo 476 | 4,51 | 6,27 | 4,97 6,47
Rafael UU 6,23 | 5,09 | 5,77 | 5,71 6,32
Santa Fe 492 | 467 | 4,89 | 504 6,13
Tunjuelito 490 | 462 | 560 | 7,38 5,98
Ciudad Bolivar 594 | 599 | 5,39 | 6,82 5,62
Usme 534 | 5,57 | 5,76 | 5,47 5,59
Bosa 4,16 | 4,41 | 4,76 | 4,38 5,06
Candelaria 533 | 441 | 549 | 4,99 5,04
Chapinero 4,76 | 4,70 | 503 | 4,56 4,71
Kennedy 4,25 | 6,04 | 4,42 | 4,58 4,66
Barrios Unidos 420 | 4,24 | 3,90 | 4,17 4,20
Suba 4,20 | 4,24 | 3,90 | 4,17 4,20
Usaquén 484 | 508 | 455 | 4,73 4,17
Puente Aranda 416 | 5,12 | 4,02 | 4,20 4,05
Teusaquillo 401 | 3,44 | 4,18 | 3,89 4,01
Fontibon 3,80 | 425 | 3,78 | 4,23 3,59
Engativa 450 | 4,15 | 3,89 | 4,07 3,58
TOTAL 4.8 5,0 4.8 5,0 51

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - SVSP - SDS. 2018
En congruencia los hallazgos en el andlisis de la desnutricién cronica, las localidades con

mayores magnitudes de desnutricibn Global se caracterizan por sus condiciones
socioecondmicas y ambientales desfavorables.
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A través de la informacién de las investigaciones epidemioldgicas de campo a familias de
menores con desnutricion se encuentran factores de riesgo secundarios a la dinamica de
movilidad interna y migracion de poblacién a la ciudad capital, en busca de mejores
oportunidades, encontrando condiciones desfavorables para el acceso a alimentacion de
calidad que cubra los requerimientos para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios
y nifias, relacionadas con bajos ingresos econémicos, bajo nivel educativo, inadecuadas
practicas de crianza y autocuidado y pobres redes de apoyo comunitario.

Por otro lado, se pueden presentar barreras para la atencién en salud y la vinculacién a los
programas de apoyo social.

2.1.15. Prevalencia de exceso de peso en poblacién de 5 a 17 afos.

El indicador prevalencia de exceso de peso en escolares y adolescentes reporta la
poblacién de 5 a 17 afios que presentan sobrepeso y obesidad (indice de Masa Corporal
superior a +2 desviaciones estandar de los patrones de crecimiento infantil de la OMS),
expresado como porcentaje del numero total de escolares de 5 a 17 afios captados por el
SISVAN (en colegios publicos y privados de todas las localidades del distrito).

Para Bogota, la prevalencia de exceso de peso en escolares de 5 a 17 afos captados por
el SISVAN, presenta un incremento sostenido, pasando del 26,6% en 2013 al 29,5% en
2017.

Grdfica 23 Tendencia del Exceso de Peso en escolares y adolescentes de 5 a 17 afios captados
por el SISVAN. Bogotd D.C., serie 2013-2017
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Fuente: Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2018

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador
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Este comportamiento esta relacionado con el fendmeno de la transicién epidemioldgica
nutricional que esta afectando a los nifios y adolescentes a nivel mundial, caracterizado por
el consumo de alimentos ultraprocesados de alta densidad calérica y bebidas azucaradas;
asi como inactividad fisica y el uso del tiempo libre en actividades sedentarias como los
videojuegos, la television y las tecnologias. Las intervenciones en el @mbito educativo para
promover estilos de vida saludable desde la infancia revisten la mayor importancia en la
prevencién de las enfermedades crénicas no trasmisibles, asociadas al exceso de peso.

Las localidades con mayor prevalencia de exceso de peso en escolares de 5 a 17 afios, en
comparacion con la prevalencia para el Distrito Capital (2013: 26,6% y 2017: 29,5%),
corresponden a Los Martires (2013: 27,1% y 2017:35,5%); Rafael Uribe (2013: 28,9% vy
2017:34,3%); Suba (2013: 28,3% y 2017:32,4%) y La Candelaria (2013: 28,4% vy
2017:32,3%). Tabla 15

Tabla 18 Prevalencia de Exceso de Peso en escolares y adolescentes de 5 a 17 afios captados por
el SISVA, segun el indicador IMC, por localidad de residencia. Bogotd D.C., serie 2013-2017

Localidad de ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017
Residencia
Los Martires 27,1 29,8 26,5 29,2 35,5
Rafael Uribe 28,9 28,7 29,2 31,3 34,3
Suba 28,3 28,4 28,3 28,6 32,4
Candelaria 28,4 29,8 22,9 25,7 32,3
Antonio Narifio 30,6 29,1 28,8 30,6 32,0
Engativa 24,2 26,5 26,5 33,3 31,8
Santafé 23,8 20,9 22,8 24,1 31,7
Usme 23,0 27,7 25,7 27,5 29,9
San Cristébal 23,8 25,5 26,0 27,3 29,7
Fontibén 28,2 29,5 28,2 27,6 29,4
Bosa 26,4 27,9 28,3 27,7 29,1
Kennedy 27,5 26,9 27,6 26,9 28,7
Puente Aranda 29,6 29,2 31,5 30,5 28,6
Usaquén 26,8 24,2 22,5 22,8 27,8
Barrios Unidos 29,5 26,0 25,1 22,1 27,6
Ciudad Bolivar 24,9 26,4 28,9 28,3 27,4
Tunjuelito 28,4 28,2 29,5 27,1 27,3
Sumapaz 15,3 18,0 21,8 23,3 26,8
Teusaquillo 30,0 28,3 25,0 21,6 23,5
Chapinero 24,2 21,7 22,2 20,1 23,4
BOGOTA 26,6 27,1 26,9 27,6 29,5

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN - SVSP - SDS. 2018

Teniendo en cuenta que el sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de multiples
factores relacionados directamente con el estado de salud de los escolares y ademas, con
las practicas de alimentacion y actividad fisica en su entorno familiar y en el ambito
educativo, es complejo realizar una aproximacion explicativa de la causalidad de esta
problematica, que se presenta a nivel mundial con magnitudes epidémicas.

Sin embargo; reconociendo los factores de riesgo y la relacién del exceso de peso con las

enfermedades crénicas no trasmisibles, con diferentes grados de avance y bajo el
lineamiento de la Organizacion Mundial de Salud para “Erradicar la Obesidad Infantil”, en
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el Distrito, a nivel intersectorial Salud y Educacion, se vienen adelantando estrategias para
mitigar este fenébmeno:

Vigilancia de los indicadores nutricionales en la poblacién escolarizada para la
identificacion de poblacién en riesgo y con malnutricién, por el SISVAN.
Estrategias de Informacion, Educacién y Comunicacion para la promocién del
consumo de alimentacion saludable y la practica frecuente de actividad fisica
Sensibilizacion y fortalecimiento de la oferta de alimentos sanos y seguros en las
instituciones educativas (Estrategia Certificacion de Tiendas Escolares)
Sensibilizacion a directivos, docentes y comunidad educativa en general para la
promocion de la alimentacion saludable, la practica frecuente de actividad fisica y la
reduccién de ambientes obesogénicos en los colegios, a través de las acciones del
espacio educativo del PIC-SP.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Desarrollo e implementacién de Ruta Integral Distrital a la malnutricién.
Incorporacion como tema prioritario junto con la Desnutricion-DNT el exceso de
peso en la Reformulacién de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN
Distrital.

Pacto de acuerdos segln competencias, en el marco del Comisién Intersectorial de
Seguridad Alimentaria-CISAN para afectar positivamente estos determinantes, que
contribuyan al cumplimiento de la meta, como proyectos intersectoriales con otras
secretarias para fomentar la actividad fisica, alimentacion saludable, fomentar
seguridad en los espacios de ciudad donde se practique la actividad fisica y ciclo
rutas, instalacion de puntos de hidratacibn en diferentes establecimientos
educativos, restructuracion de espacios educativos para dotacién de equipamiento
deportivo y de zonas para la practica de la misma, regular la instalacion de ventas
ambulantes de alimentos obesogénicos en la cercania del perimetro de los colegios.
Se ha sostenido el concepto técnico del Sector Salud sobre la regulacion de
publicidad de alimentos procesados y ultra procesados, asi como de bebidas
azucaradas destinadas a nifios y adolescentes, contemplado dentro de los
diferentes proyectos de acuerdo del Concejo del Distrito.

Participacién del sector salud en las diferentes iniciativas del Congreso de la
Republica para regular la publicidad de alimentos procesados y ultra procesados y
bebidas azucaradas dirigidas a escolares y adolescentes.

Masificacion de las estrategias de comunicacion del sector salud como “Estar Bien
es estar Mejor” relacionadas con promocion de patrones de alimentacion saludable
y préactica de la actividad fisica.

Intensificacion de las estrategias desarrolladas en espacios de vida cotidiana como
publico, educativo y de vivienda; mantenimiento y fortalecimiento de acciones como
restaurantes la, tiendas escolares, componente disfrutarte en el &mbito educativo,
recreos saludables; acciones itinerantes para promover actividad fisica y
alimentacioén saludable, plan familiar para familias con miembros con exceso de
peso.
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2.1.16. Coberturas de vacunacién en poblacion sujeta del programa de 0 a 5 afios de
edad %2,

Indicador que mide la proporcién (porcentaje) de nifios y nifias que han recibido el esquema
de vacunacion completo para la edad. Asi se evalla el avance del programa de manera
periddica, sistematica, uniforme y fiable, identificando logros y problemas, y poder
implementar acciones de mejora, pertinentes y oportunas.

La SDS ha mantenido la busqueda activa de menores objeto del programa por diferentes
medios hasta las mas amplias campafias de divulgaciéon por medios de comunicacion y su
articulacion constate con los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Grdfica 24 . Cobertura de Vacunacién PAl 2013 — 2017 para nifios y nifias de 0-5 afios de edad.
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Fuente: SIS-151 Resumen Mensual de vacunacién

Al adoptar la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas en el 2000, 189 jefes de estado
y de gobierno respaldaron una estrategia mundial en la cual los Estados miembros se
comprometian a reducir considerablemente la pobreza y a encabezar intervenciones claves
a favor del desarrollo para el afio 2015. Esta estrategia se traduce en la practica en los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles donde el objetivo 3 “Salud y Bienestar” se refiere
explicitamente a temas de salud donde nuestra mayor intervencion se observa en: “Salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil” y “Enfermedades infecciosas”, donde es
necesario que para lograr cumplir estos objetivos se mantenga la implementacion del

2| seguimiento a los esquemas de vacunacion se mide a través de cada uno de los indicadores trazadores definidos desde
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la siguiente manera: cobertura de vacunaciéon para menores de 1 afio con
terceras dosis de pentavalente, cobertura de vacunacion para nifios-as de 1 afio con tercera dosis de triple viral y cobertura
de vacunacion para nifios y nifias de 5 afios con el refuerzo de triple viral. Por lo anterior se reporta el cumplimiento del
esguema segun la edad con los indicadores que se estan definidos como trazador y segun la edad.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAlI- a través de dos modalidades de atencion:
vacunacioén intramural® y programa extramural®®, a través de las cuales se lograran y
mantendran las coberturas utiles de vacunacion con todos los bioldgicos del PAI por encima
del 95% en nifios y niflas menores de un afio y de un afio.

Este enfoque refuerza los principios de salud para todos, y la estrategia de Atencion
Primaria de Salud-APS, y coloca la salud en el centro del desarrollo econémico y social. Lo
anterior proporciona a la comunidad un punto de acceso inestimable para dar mas relieve
a la salud.

La Secretaria Distrital de Salud, y bajo la orientacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social- MSPS y de la Organizacibn Panamericana de la Salud- OPS, se ha venido
aportando a la reduccion de las inequidades sociales y econdémicas, factores que se
convierten en una barrera de acceso, para que nifios y nifias cuenten con el esquema de
vacunacion completo, constituyéndose como una de las medidas sanitarias que mayor
beneficio ha producido y sigue produciendo a la poblacién, tanto a las personas vacunadas
como a las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno.

La poblacion objeto del Programa Ampliado de Inmunizacion- PAI para los nifios y nifias
menores de 6 afos, son meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social cada afio, la cual contempla a los nifios y nifias menores de 1 afio, de 1 afio y de 5
afos de edad respectivamente.

En el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”, se implementa la meta “Lograr y
mantener coberturas de vacunacion iguales o mayores al 95% en todos los bioldgicos del
PAI”; la poblacién objeto del Programa Ampliado de Inmunizacion- PAI son los nifios y nifias
menores de 6 afos, mujeres gestantes, niflas de 9 a 17 afios, mujeres en edad fértil (10 a
49 afios) y adulto mayor de 60 afios, donde cada dia se busca que toda la poblacion sujeto
del programa sea cubierta con los biologicos que previenen enfermedades.

Comportamiento del indicador

Se precisa que las coberturas de vacunacion desde el afio 2013 al 2017 donde se evaltan
los biolégicos trazadores administrados a los nifios y nifias menores de un afio, de 1 afio y
de 5 afios de edad, se analizan a partir de los biolégicos a saber: tercera dosis de
pentavalente para los menores de un afo, la primera dosis de triple viral para los nifios y
nifias de un afio de edad y para los nifios y nifias de 5 afios se mide la segunda dosis de
triple viral.

En tal sentido y de acuerdo con el Grafica distrital, para los afios 2013 y 2016 el
comportamiento del indicador muestra que se alcanzaron coberturas por encima del 95%

2 Hace referencia a los 400 puntos de vacunacion publicos y privados disponibles en el Distrito Capital, distribuidos en las 20
localidades en los cuales se realiza la aplicacion de los biol6gicos para los nifios y nifias, gestantes y adultos mayores de la
ciudad.

2 Hace referencia a la estrategia de vacunacion no institucional la cual se realiza por medio de las siguientes estrategias:
Casa a casa, Concentracion, Seguimiento, Jornadas y/o campafias de vacunacion.
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en el biolégico trazador en menor de 1 afio, correspondiente a las terceras dosis de
pentavalente con resultados de 102,9% y 95,5% respectivamente. Respecto al 2017 se
llega a una cobertura del 88.7%, debido a que durante esta vigencia hubo disminucién en
el numero de nacidos vivos en la ciudad y desplazamiento de esta poblacion fuera de la
ciudad.

Para el biologico triple viral (trazador en los nifios y nifias de 1 afio), corresponde a la
administracién de la primera dosis, que para los afios 2015 y 2016 se alcanzan coberturas
utiles de vacunacion para la edad, correspondiente al 98% y 95,3% respectivamente. Para
el afio 2017 solo se alcanza una cobertura del 92,5%, pesar de mantener las estrategias de
busqueda de los nifios y nifias en este grupo de edad pendientes por completar el esquema
de vacunacion, mediante seguimiento a cohortes, estrategias extramurales, y acciones
implementadas desde los espacios de vida cotidiana como son: vivienda, publico y
educativo.

2.1.17. Cobertura de vacunacién a nifias y nifos menores de un afio y poblacion de
un afno.

Las enfermedades a prevenir en este grupo de edad son: Tuberculosis, Poliomielitis,
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Infecciones por Haemophilus Influenza tipo b, Sarampion,
Paperas, Rubéola, Gastroenteritis por Rotavirus, Influenza y Enfermedades respiratorias
por neumococo, Hepatitis A y Varicela.

Asi las cosas, a continuacion se presentara la cobertura de los biol6gicos trazadores
administrados a los nifios y nifias menores de 1 afio y de un afio de edad.

2.1.18 Cobertura de Vacunacion con BCG en nacidos vivos

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La mayor cobertura en el biolégico BCG? se logro el afio 2015 obteniendo el 107.4% con
116.484 nifias y nifios vacunados, seguido del afio 2016, en el cual el resultado fue de
106.8% con 112.336 nifios y nifias vacunados. Frente al 2017 se alcanz6 una cobertura de
107% con 109.138 nifios y nifias vacunados.

Este biolégico es aplicado en la IPS que atienden partos de acuerdo con lo establecido en
la Resolucion 671 del 2001 de la SDS; dado lo anterior, la ciudad presenta coberturas de
vacunacion para BCG superiores al 100% debido a que aproximadamente el 9% de los
partos atendidos en el Distrito Capital son de personas cuya residencia habitual no es
Bogota.

Esta incidencia positiva en el periodo analizado, corresponde en gran medida a que en
todas las Instituciones que atienden partos, se mantiene la implementacion de la
vacunacion al recién nacido, realizando el registro con alta calidad del dato para dar

% Bacillus de Calmette y Guéri
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continuidad en el seguimiento al menor, donde se busca siempre completar sus esquemas
de vacunacion evitdndoles enfermedades que son prevenibles por vacuna.

2.1.19. Cobertura de vacunacion contra Polio en menores de 1 afo

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

En el afio 1985 la OPS propuso como meta la erradicacion del poliovirus salvaje en las
Ameéricas, no obstante, el Gltimo caso de poliomielitis por dicho virus se present6 en 1.991
y en 1994 se certifica a las Américas como libre de polio por la Comision Internacional de
Certificacion de la Erradicacién de la Poliomielitis. En ese entonces, las estrategias que
permitieron la erradicacion de la poliomielitis en las Américas fueron alcanzar y mantener
altas coberturas de vacunacion y una adecuada vigilancia epidemiolégica a través de la
investigacion inmediata de casos y el control agresivo de brotes.

En tal sentido, el distrito ha venido adelantando acciones de prevencién promocion y
vigilancia de este evento, de tal manera que, para el periodo de analisis la mayor cobertura
en el biolégico Anti polio se logré en los afios 2013 y 2016 obteniendo el 103% (116.332
ninos y niflas vacunados) y 95.6% (100.527 nifios y niflas vacunados) respectivamente y
para el 2017 se obtuvo el 88.7% (93.80 nifios y nifias vacunados)

Dentro de las estrategias utilizadas por el Distrito, para la consecucién de coberturas Utiles
de vacunacioén y con el fin de lograr terminar los esquemas de vacunacion en la poblacion
sujeto del programa (nifios y nifias menores de 1 afios), se implementaron acciones de
vacunacion permanente tales como: puestos fijos de vacunacion (centros comerciales),
casa a casa, equipos maviles y a nivel institucional: acciones de vacunacioén intensiva como
son las jornadas y campafias con movilizacion masiva de la poblacion en un dia definido y
especifico y acciones de vacunacion emergentes como son: bloqueos o barridos donde se
intensifica la busqueda de los nifios y nifias casa a casa susceptibles para iniciar, continuar
y terminar los esquemas de vacunacion segun la edad.

2.1.20 Cobertura de vacunacidon con pentavalente, tercera dosis en menor de un afio.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La presentacion del biolégico Pentavalente (contiene DPT?6, Hepatitis B y Haemophilus
influenzae tipo b) es la utilizada en el pais. Este biolégico es trazador en la medicion de
coberturas Utiles de vacunacion en nifios y nifias menores de 1 afio de edad con la
administracion de la tercera dosis a los 6 meses de edad.

El comportamiento de este indicador muestra que la mayor cobertura alcanzada en las
terceras dosis de pentavalente se dio en los afios 2013 y 2016 obteniéndose el 102.9%
(116.332 niflos y niflas vacunados) y 95.6% (100.511 nifios y nifias vacunados)
respectivamente. Para el 2017 se alcanz6 una cobertura del 88.7% con 93.067 nifios y

% Difteria, Bordetella Pertussis (La Tos Ferina/Tosferina) y el Tétanos.
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nifias vacunados, esta cobertura se debe a la poca demanda inducida realizada por las
Aseguradoras del régimen contributivo al cual se encuentra afiliado el 70% de la poblacién
de Bogota.

Para cumplir con el objetivo del PAI de iniciar, continuar y terminar esquemas de
vacunacion, se implementaron las estrategias de vacunacion intramural, donde se presta el
servicio por demanda espontanea en la red prestadora de servicios de salud, tanto publica
como privada, los cuales se encuentran distribuidos en todas las localidades de la ciudad y
cumplen con los estandares de habilitacion establecidos en la normatividad vigente.
Igualmente se conformaron grupos extramurales quienes ingresan a zonas de dificil acceso
y con poblacién vulnerable, lo que de igual manera se viene desarrollando como estrategia
vital, para lograr identificar los nifios y nifias con esquema de vacunacion incompleto.

2.1.21. Cobertura de Vacunacién con triple viral en nifios y nifias de un afio de edad.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El biologico triple viral previene las enfermedades: sarampién, rubeola y paperas. Frente al
comportamiento durante el periodo de andlisis se observa que la mayor cobertura se
alcanzé en el afio 2015, obteniendo el 98% con 103.138 nifias y nifios vacunados, cobertura
gue no se habia logrado desde el afio 2012, donde se obtuvo como resultado el 89%. Para
el afio 2016, los resultados se mantienen logrando cobertura de vacunacion del 95.3% con
100.341 nifias y nifios vacunados y para el 2017 se alcanza una cobertura de 92,5% con
97.298 nifias y niflos vacunados. La baja cobertura obtenida en este afio respecto a los
anteriores se debe a la falta de demanda inducida por parte de las Aseguradoras del
régimen contributivo, a pesar que desde la SDS se articularon acciones de busqueda activa
de los nifios y nifias pendientes por completar los esquemas de vacunacion.

A pesar de lo anterior, se rescata que la incidencia positiva en los afios anteriores, se logré
mediante el desarrollo de las estrategias intramural y extramural, mediante las cuales se
realiza la busqueda activa de la poblaciéon de 1 afio. Adicionalmente, mantienen las
estrategias de comunicacion, informacion y educaciéon a la comunidad con el fin de evitar
enfermedades que son prevenibles con la administracion de las vacunas.

2.1.22 Coberturade vacunacion con refuerzo de triple viral en nifios y nifias de 5 afios.
de 5 afios.

Para este grupo de edad corresponde la administracion de la segunda de este bioldgico, lo
cual permite terminar el esquema de vacunacion para la edad.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

En la segunda dosis correspondiente a este bioldgico, que se administra a los nifios y nifias
a los 5 afios de edad, se observa para el afio 2013 que, se obtiene una cobertura del 87.4%
correspondiente a 103.854 nifias y niflos vacunados; en el afio 2014 se llega a una
cobertura del 84,3% siendo esta una de las mas bajas alcanzadas en el periodo evaluado
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(correspondiente a 10.860 nifios y nifias vacunados). Para el afio 2015 se obtiene una
cobertura del 89.7% con 97.875 nifias y nifios vacunados, para el ailo 2016 una cobertura
de 86,4 con 93.278 nifios y nifias vacunados y para el 2017 se logra una cobertura de 86.4%
con 91.929 nifos y nifias vacunados

Para esta edad especificamente en los nifios y nifias de 5 afios, se puede ver que el
comportamiento del indicador no muestra el resultado esperado, siendo uno de los motivos
la ausencia de compromiso, olvido y desconocimiento de los padres y/o cuidadores, para
la administracion de éste bioldgico para la edad. Por tal motivo, la SDS ha implementado
estrategias de comunicacién en medios masivos de comunicacion y a través de la
promocion intersectorial (Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar, Jardines Infantiles
de Integracion Social, Instituciones Educativas Distritales entre oros), para promover la
oportunidad de completar esquemas de vacunacion.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

Desde la Secretaria Distrital de Salud se han implementado varias estrategias desde el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, con el fin de alcanzar coberturas Utiles de
vacunacion en la ciudad, a saber:

e Talento humano profesional asignado por Subredes de Servicios de Salud
brindando asistencia técnica, seguimiento y evaluacién de todos los procesos del
Programa a nivel local.

e Fortalecimiento de la estrategia vacunacion sin barreras en el 100% de IPS publicas
y privadas del Distrito.

¢ Disposicion dia a dia de los avances en dosis aplicadas y aportes a la cobertura
mensual por cada uno de los equipos vacunadores y estrategias institucionales o
extramurales desarrolladas a nivel local.

¢ Realizacion mensual del Comité Distrital PAI, donde se socializa y establecen
estrategias para el cumplimiento de los biol6gicos trazadores en la poblacion menor
de un afo, de un afio y de cinco afos de edad.

e Asistencia técnica en IPS con baja cobertura de vacunacion y revision de los
componentes del PAI, estableciendo estrategias para el cumplimiento.

e Seguimiento estricto a la cohorte de recién nacidos de menores de un afio y de 1
afno de edad, de cada una de las IPS y EAPB en cada una de las localidades para
asegurar el cumplimiento oportuno de la vacunacion.

e Seguimiento a las cuatro Subredes Prestadoras de Servicios de Salud, a los
menores de 1 afio, de 1 afio y de 5 afios de edad para el cumplimiento al esquema
de vacunacién oportuno por equipo extramural que hace busqueda de la poblacién
a través de las estrategias: casa-casa, seguimiento, jornadas de vacunacion, entre
otros, para administrar los biol6gicos requeridos, segun edad y dosis establecidos
por Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Elaboracion de reuniones con los diferentes actores involucrados en el cumplimiento
de coberturas de vacunacion con poblacién objeto.

e Seguimiento a través de tableros de control, herramienta que permite el seguimiento
frente al cumplimiento de los biolégicos por cada IPS y a su vez con el asegurador.
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¢ Jornada de vacunacion con Influenza para todos los nifios y nifias menores de 6
anos de edad.

e Jornadas de vacunacion distritales, donde se intensifica las acciones de
informacién, educacion y comunicacioén, lo que permite captar la poblacion sujeta y
susceptible del programa, para iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacion, buscando obtener coberturas utiles de vacunacion superiores al 95%.

e Verificacion en terreno de eventos inmunoprevenibles a través del monitoreo rapido
de coberturas de vacunacion.

Las coberturas de vacunacion se miden a través de los siguientes indicadores:

Poblacién menor de un afo:

e Cobertura Anti polio: NUmero de menores de un afio vacunados con 3as. Dosis de
vacuna contra polio/ Namero de poblacién total de menores de un afio X 100

e Cobertura Pentavalente: Namero de menores de un afio vacunados con 3° dosis de
Pentavalente/ Numero total de poblacion de menores de un afio de edad X 100

e Cobertura BCG: Numero de nacidos vivos vacunados con BCG / Numero total de
recién nacidos vivos X 100

Poblacién de un afo

e Cobertura Triple Viral: Namero de nifios/as de un afio de edad vacunados con triple
viral / NUmero de poblacién total de un afio de edad X 100

Poblacién de cinco afos

e Caobertura Triple Viral: Niumero de nifios/as de cinco afios vacunados con refuerzo
de Triple Viral / Numero total de poblacion de cinco afios de edad X 100

2.1.23. Cinco primeras causas de morbilidad en nifios, nifias y adolescentes.

La morbilidad en menores de cinco afos expresa el riesgo de enfermar de las cinco
primeras causas en nifios y nifias menores de 5 afios por cada 100.000 nifios y nifias de
este grupo de edad. Es importante mencionar que el Sistema de informacion utilizado por
la SDS para analizar el comportamiento de este indicador se denomina Registro Individual
de Prestacion de Servicios en Salud —RIPS, reglamentado mediante la Resolucion 3374 del
27 de diciembre de 2000, en la cual no se establece el registro de la localidad de residencia
del paciente que consulta por estas causas a los servicios de salud como requisito para la
notificacion en dicho sistema.

Por lo anterior, la SDS hace una caracterizacion indirecta de las cinco primeras causas de
morbilidad en los nifios, nifias y adolescentes presentando el comportamiento de este
indicador y su andlisis por la localidad de atencién, es decir la localidad donde el nifio, nifia
o adolescente es atendido-a por el sistema de salud.

82



]
'q}\ Z,

Obr

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Al analizar las cinco primeras causas de morbilidad atendida en Bogota D.C., en nifios,
nifias y adolescentes durante los afios 2013 al 2017; se encuentra en orden descendente
rinofaringitis aguda, caries de la dentina, gastroenteritis infecciosa, bronquiolitis aguda y
amigdalitis aguda; estas enfermedades se observa una tendencia a la disminucion.

Respecto al grupo etario en los menores de 1 afio predomina rinofaringitis aguda,
bronquiolitis y las gastroenteritis y en el grupo de edad de 1 a 5 afios rinofaringitis aguda,
caries de la dentina y gastroenteritis, y en los nifios, niflas y adolescentes (5 afios a 18
afios) predominan caries de la dentina, enfermedades gatrointestinales y enfermedades
oftalmoldgicas. De acuerdo con el comportamiento del indicador para el periodo analizado,
se observa la tendencia a la disminucién en las cinco primeras causas de morbilidad.

Grdfica 25 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios, nifias y adolescentes, 2013-2017
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares. (Corte de
recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada.
(Con corte de recepcién 06 de diciembre de 2017)

Las causas principales que generan la presencia de enfermedades respiratorias agudas en
los nifios y nifias de 0 a 5 afios son: el tamafio de su sistema respiratorio (pulmones y
bronquios) y la inmadurez del sistema defensivo, debido a su edad y a la falta de un
esquema de vacunacién completo. Respecto a los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18
afos, se encuentran como factores asociados de la presencia de este evento, los niveles
de contaminacioén ambiental de Bogot4, por ser una zona urbanay, por otro lado, la altitud
de la ciudad (2.626 metros a nivel del mar), que genera mayores niveles de precipitacién
en el aire originado periodos de lluvia y particulas contaminadas, incidiendo en la presencia
de este evento durante periodos trimestrales en el mismo afio.

No obstante, al observar la tendencia del indicador durante el periodo de analisis, se

evidencia una tendencia a la disminucion en la presencia de las 5 causas de morbilidad en
niflos nifias y adolescentes como resultado de las acciones de promocién y prevencion en
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salud realizadas en la ciudad tales como: vacunacion; programas de cuidado integral de los
ninos y nifias, detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de crecimiento y
desarrollo, la construccién de la “Ruta de Atenciones integrales para la Primera Infancia” ,
los programas de intervenciones colectivas lideradas por salud publica y otras acciones de
los diferentes sectores, instituciones y la comunidad como: cobertura en alcantarillado,
generando las condiciones, capacidades y medios necesarios para que los nifios, nifias y

adolescentes cuenten con entornos saludables

Tabla 19 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios, Nifias y adolescentes por localidad.

2013-2017
LOCALIDAD 2013 - 2017
Usaquén Rmzf;:gfms Diarrea Asma Bronquiolitis Aguda Rinitis Alérgica
Chapinero Rmzf;:gfms Diarrea Bronquiolitis Aguda Bronquitis Neumonia
. Rinofaringitis Caries de La . - .
Santafé Aguda Dentina Bronconeumonia Bronquiolitis Diarrea
San Cristébal Rinofaringitis Bronquiolitis Recién Na_\udo Caries De La Dentina Infeccu?n De Vias
aguda Aguda Pretermino Urinarias
Caries De La Rinofaringitis P Enfermedades De La P
Usme - Bronquiolitis Aguda A Neumonia
Dentina Aguda Traquea
Tunjuelito Rinofaringitis Caries I_'_)e La Bronquiolitis Aguda Enfermegades Dela Dientes Incluidos
Aguda Dentina Traquea
Bosa Rinofaringitis Caries I_'_)e La Bronquiolitis Aguda Gingivitis Crénica Infecplon_ Vias
Aguda Dentina Urinarias
Rinofaringitis Caries De La . ) - A
Kennedy Aguda Dentina Diarrea Amigdalitis Bronquiolitis
o Rinofaringitis Caries De La - . - .
Fontibon Aguda Dentina Bronquiolitis Aguda Amigdalitis Diarrea
. Caries De La Rinofaringitis Atenciones De La R - A
Engativa Dentina Aguda Atencion Gingivitis Cronica Bronquiolitis
Suba Rinofaringitis Caries I_'.)e La Bronconeumonia Bronquiolitis Aguda Diarrea
Aguda Dentina
Barrios Unidos Rlnzf;l:ggltls Diarrea Caries De La Dentina Bronco Litis Aguda Amigdalitis Aguda
Teusaquillo Rlnzf;l:ggltls Diarrea Bronquiolitis Aguda Caries De La Dentina Amigdalitis Aguda
Mértires Diarrea Bronco Litis Aguda Rinofaringitis Aguda Neumonia Infecupn De Vias
Urinarias
Antonio Narifio erxgzgzgltls Diarrea Infecciosa Amigdalitis Aguda Faringitis Aguda Rinofaringitis Aguda
Puente Aranda Diarrea Rmzf;;ggtls Bronquiolitis Aguda Caries De La Dentina Amigdalitis Aguda
Candelaria Rlnzf;l:ggltls Caries Bronquiolitis Parasitos Intestinales Diarrea
Rafael Uribe Uribe Rinofaringitis Diarrea Hipermetropia Bronquiolitis Deforg;%ae(:aDe La
Ciudad Bolivar Rlnzf;l:ggltls Bronquiolitis Diarrea Dermatitis Caries
Sumapaz R'”Xgl&gs't's Diarrea Amigdalitis Aguda Amigdalitis Bacteriana Caries De La Dentina

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares. (Corte de
recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada.
(Con corte de recepcién 06 de diciembre de 2017, datos preliminares)

Al realizar el comportamiento del indicador por localidad, se encuentra que al igual que en
el Distrito, la causa de morbilidad en nifios, nifias y adolescentes que predomina es la
enfermedad respiratoria, por los factores enunciados anteriormente. Respecto a las
enfermedades odontoldgicas (carie de la dentina y gingivitis), es importante mencionar que
actualmente no se ha logrado la adherencia de las padres madres y/o cuidadores de los
nifos, nifias y adolescentes para la asistencia programas de promocion y prevencion de
salud oral, y por otro lado el desconocimiento de dichos actores al derecho que tienen sus
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hijos o hijas al servicio de odontologia, este factor es igual para todas las localidades del
Distrito. La tercera causa de morbilidad en esta poblacion es la presencia de diarrea debido
a multiples factores: contaminacion del subsuelo de la ciudad que acoge un gran niumero
de industrias las cuales producen desechos contaminantes que afectan la calidad del agua
de consumo, malas practicas de manipulacién y conservacion de los alimentos, entre otras,
las cuales se presentan de manera general en toda la ciudad.

Finalmente, llama la atencién la presencia de hipermetropia en la localidad de Rafael Uribe
Uribe, debido a la contaminacion del aire que se presenta en Bogotd por las causas
mencionadas, siendo esta localidad una de las que me acoge industria.

2.1.24. Porcentaje de Hospitalizacion en menores de 5 afios por EDA

Este indicador estima la proporcion de nifios menores de 5 afios con diagndstico
de Enfermedad Diarreica Aguda que son hospitalizados.

Grdfica 26 Porcentaje de hospitalizacion para EDA, 2013-2017
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares. (Corte de
recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada.
(Con corte de recepcion 06 de diciembre de 2017)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Al analizar el indicador de porcentaje de hospitalizacién para EDA en menores de 5 afios
durante el periodo 2013 — 2017 se observa una tendencia fluctuante pasando de 5,73% en

85



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

el afio 2013 a 7,28% en el 2017. Este comportamiento, demuestra que en promedio el
porcentaje de hospitalizacion por EDA en el afio en los menores de 5 afios es de 7,54%.%"

De acuerdo con el comportamiento del indicador se observa que la tendencia durante el
periodo de andlisis es a la diminucion de la presentacion de hospitalizaciones para EDA en
menores de 1 afio como resultado de la adherencia de los padres, madres y/ o cuidadores
y la comunidad a los programas de promocioén y prevencién en salud implementados en la
ciudad tales como: vacunacion; programas de cuidado integral de los nifios y nifias y
deteccién oportuna de las alteraciones en su proceso de crecimiento y desarrollo.

Aunque dichas acciones se implementan también con los nifios y nifias de 1 a 5 afios, se
observa una tendencia al aumento de este evento, debido principalmente a los cambios en
el genotipo del rotavirus con mayor incidencia en este grupo etario, lo cual puede estar
asociado especificamente a esta edad, teniendo en cuenta que este ciclo vital los nifios y
nifias inician sus proceso de socializaciéon en otros espacios distintos a su casa (jardin
infantil, espacios sociales y de recreacion, entre otros) que los hacen mas vulnerables para
adquirir este virus.

Al analizar el indicador de porcentaje de hospitalizacion de EDA en menores de 5 afios;
durante el periodo 2013 — 2017 observamos una tendencia fluctuante pasando de 5,73%
en el afio 2013 a 7,28% en el 2017. Este comportamiento, demuestra que en promedio el
porcentaje de hospitalizacion por EDA en el afio en los menores de 5 afios es de 7,54%.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

El rotavirus es el agente etiolégico que mayor causa diarrea y hospitalizacion por EDA en
menores 5 afios. La SDS incorporé la vacuna de rotavirus en el afio 2008, si bien ha
mostrado impactos en la disminucion en la morbilidad y mortalidad, en Bogota la
hospitalizacion de nifios menores de 5 afios por EDA, la tendencia se mantiene estable; de
acuerdo a la vigilancia centinela de Bogota la hospitalizacion se ha generado por la
circulacion de parasitos y cambios en el genotipo de rotavirus (genotipol2) que no cubre la
vacuna, por lo anterior se ha generado alerta epidemioldgica ante el INS, intervenciones
colectivas e individuales para disminuir la trasmisién como: investigacion epidemioldgica de
campo y capacitacion de signos de alarma y medidas autocuidado y priorizara la atencion.

2.1.25. Porcentaje de Hospitalizacion en menores de 5 afios por IRA
Este indicador estima la proporciébn de nifios menores de 5 afios con diagnostico

de Infeccién Respiratoria Aguda que son hospitalizados.

Grdfica 27 Porcentaje de hospitalizacion para IRA, 2013-2017

27 El sistema de informacién de los RIPS no cuenta con localidad de residencia como requisito en la resolucion 3374 del 2000;
lo que no permite tener un indicador confiable, para generar un andlisis epidemioldgico confiable, razén por la cual no se
presenta andlisis por localidad. Se aclara que la informacion 2017 es preliminar.
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares. (Corte de
recepcion 31 de enero de 2018); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada.
(Con corte de recepcién 06 de diciembre de 2017- datos preliminares)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Al analizar el indicador de porcentaje de hospitalizacion de IRA en menores de 5 afios;
durante el periodo 2013 — 2017 observamos una tendencia fluctuante pasando de 8,41%
en el afio 2013 a 7,67% en el 2017. Este demuestra que en promedio el porcentaje de
hospitalizacion por IRA en el afio en los menores de 5 afios es de 9,15%%.

Observando el comportamiento del indicador durante el periodo analizado, se evidencia una
tendencia a la disminucién en los menores de 1 afio, esto se debe a los programas de
promocién y prevencién en salud (vacunacion; programas de cuidado integral de los nifios
y nifias, detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de crecimiento y
desarrollo) la construccion de la “Ruta de Atenciones integrales para la Primera Infancia” y
los programas de intervenciones colectivas lideradas por salud publica.

Si bien, las acciones ya mencionadas también se llevan a cabo en el grupo de edad de
nifios y nifias de 1 a 5 afios; en este grupo de edad el indicador tiene tendencia al aumento,
esto se debe que los niflos de este grupo etario inician la asistencia a jardines infantiles,
colegio, contacto de contaminacién del aire con el humo del cigarrillo esto asociado a la
circulacion de influenza 1-2-3, sincitial respiratorio, adenovirus e influenza Ay B.

Acciones y resultados de la gestidon de la Secretaria Distrital de Salud

28 E| sistema de informacion de los RIPS no cuenta con localidad de residencia como requisito en la resolucién 3374 del
2000; lo que no permite tener un indicador confiable, para generar un andlisis epidemiolégico confiable, razén por la cual no
se presenta analisis por localidad. Se aclara que la informacién 2017 es preliminar.
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En Bogota la hospitalizacion de nifios menores de 5 afios por IRA, la tendencia se mantiene
estable; de acuerdo a la vigilancia centinela de Bogota la hospitalizacién se ha generado
por la circulacion influenza 1-2-3, sincitial respiratorio, adenovirus e influenza Ay B.

La SDS incorporo la vacuna contra: influenza A, influenza H1N1 e influenza B; se tiene
vigilancia activa y pasiva de los casos de morbilidad por IRA y andlisis de mortalidad por
IRA. Desde las estrategias colectivas: se hace énfasis en las practicas de lavado de manos,
capacitacion de signos de alarma y medidas autocuidado a nivel: intersectorial, institucional
y comunidad; se encuentra implantando las guias de préactica clinica del MSPS y se esta
implementando el programa distrital para la prevencion, manejo y control de la IRA con base
en el lineamiento del Ministerio.

2.1.26. Numero de casos confirmados de cancer en menores de 18 afios.

Numero de nifios y nifias entre 0 y 18 afios, que han recibido confirmacién diagnoéstica de
cancer y han sido reportados a través de Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
-SIVIGILA en un afo.

Grdfica 28 Numero de casos cdncer infantil 2015-2017
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Fuente: Bases SIVIGILA 2015-2017 definitivas. Proyecciones de poblaciéon 2015-2017.
Se aclara que el evento cancer en menores de 18 afios inici6 en 2015 como objeto del Sistema Nacional de Vigilancia en

Salud Publica. Las cifras informadas con base en el
sistema podrian tener un subregistro que posiblemente tienda a minimizarse con el tiempo.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

Se presenta el numero de casos del evento 115: “cancer en menores de 18 afios” para cada
afio del periodo 2015-2017 con base en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA). Los casos informados se obtuvieron luego de un proceso de depuracién de la
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base original del sistema. Es necesario tener en cuenta que las actividades de notificacion
de este evento iniciaron en el afio 2015 y que se incluye la totalidad de casos confirmados
atendidos entre personas residentes en Bogota, independiente del afio del diagnostico.

El cancer es una enfermedad poco frecuente en la infancia y adolescencia, sin embargo,
constituye una de las principales causas de muerte en personas menores de 18 afios. Las
causas del cancer en personas menores de 18 afios no se conocen con claridad. A
diferencia del cancer en adultos, no se han podido implementar estrategias de prevencion
primaria para el cancer en nifios y adolescentes, asi como tampoco hay métodos de
tamizacion que permitan la deteccién temprana (a excepcion del retinoblastoma).

El cancer pediatrico se caracteriza por tener una presentacion predominantemente tisular,
los casos son detectados generalmente de forma accidental, (dado que los signos y
sintomas son tan comunes que pueden confundirse con otras enfermedades) y el 80 % de
los casos se encuentran diseminados en el momento del diagndstico, sin embargo los
tumores diagnosticados en la infancia tienen mejor pronéstico, responden y toleran mejor
el tratamiento y se logra una mayor supervivencia comparados con los tumores en adultos.
Por lo tanto es importante generar informacién continua del comportamiento de la
notificacion del evento cancer en menores de 18 afios a nivel municipal, departamental o
distrital y nacional, especialmente de aquella relacionada con la oportunidad en el proceso
de atencién, que permita identificar debilidades en el mismo y orientar la toma de decisiones
en busca de garantizar atencion integral e incidir en la reduccion de la mortalidad evitable
de las personas menores de 18 afios con cancer.?®

En lo que corresponde a la notificacion del evento, para el caso de cancer infantil, se inicié
con la vigilancia de leucemias en el afio 2008, sin embargo, en el 2015 se introducen los
otros grupos de tumores segun la clasificacion internacional de cancer infantil por lo que se
observa un aumento en la notificacién a partir de este afio. En la actualidad se llevan a cabo
diferentes acciones en todos los niveles de atencion con el fin de mejorar la atencion integral
de los nifios con céancer.

29 Protocolo de Vigilancia en Salud Publica, cancer en menor de 18 afios, Instituto Nacional de Salud. 2017.
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Tabla 20 Numero de casos confirmados de cdncer en menores de 18 afios, segun localidad

Antonio Narifio | 4 4 2
9 8

Barrios Unidos 7

Bosa 29 38 30
Chapinero 6 12 1

Ciudad Bolivar | 21 24 24
Engativa 29 | 24 | 36
Fontibon 14 19 12
Kennedy 48 | 37 | 41

La Candelaria 1 2 3
Los Martires 5 6 3
Puente Aranda| 6 10 6
Rafael Uribe 7 13 18
San Cristobal 22 18 15

Santafé 9 6 6
Suba 54 | 50 | 55
Sumapaz 0 0 0
Teusaquillo 3 8 6
Tunjuelito 6 12 6
Usaquén 18 | 18 | 19
Usme 22 16 24
Desconocida 27 3 1
Total 340 | 328 | 315

Fuente: Bases SIVIGILA 2015-2017 definitivas. Proyecciones de poblacién 2015-2017. Se aclara que el evento cancer en
menores de 18 afios inicié en 2015 como objeto del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Las cifras informadas
con base en el sistema podrian tener un subregistro que posiblemente tienda a minimizarse con el tiempo. El uso de
frecuencias de conteo bajas lleva a que la tendencia en poblaciones pequefias 0 con pocos casos sea inestable o muy
cambiante debido a que incrementos o decrementos en uno 0 pocos casos podrian significar cambios considerables
proporcionales o de tasas en un afio determinado en comparacion con el afio anterior.

Respecto al comportamiento de este evento en las localidades del D.C, en la tabla anterior
se muestra el nimero de casos confirmados de cancer en menores de 18 afios residentes
en Bogota, atendidos, segun notificacién al SIVIGILA, en el periodo 2015-2017, de tal
manera que se evidencian las cinco localidades con mayor nimero promedio de casos
anuales notificados: Suba, Kennedy, Bosa, Engativa y Ciudad Bolivar, lo cual puede estar
determinado por ser éstas localidades las que ocupan los cinco primeros lugares con mayor
poblacién menor de 18 afios.

Sin embargo, llama la atencion que siendo Suba de una proporcion poblacional un poco
menor que Kennedy, tenga aproximadamente un tercio mas de notificaciones, y que el
mayor nimero se observe en cada uno de los afios analizados. Por su parte, hubo nueve
localidades con seis 0 menos casos anuales, en promedio, ellas fueron Chapinero, Puente
Aranda, Santafé, Teusaquillo, Tunjuelito, Los Mértires, Antonio Narifio, La Candelaria y
Sumapaz, enfatizando en que esta Ultima localidad no registré casos durante todo el
periodo.
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Al respecto es importante tener en cuenta que el numero de casos notificados por localidad,
no necesariamente indica mayor o menor riesgo de la enfermedad, sino que este riesgo
depende de otros factores tales como: tamafio de la poblacion menor de 18 afos,
supervivencia de los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados, identificacién correcta de
casos, presencia de subregistro, y si este llega ser diferencial o no. Estas nueve localidades
representan el 12,5% de los casos que, en promedio, se notifican anualmente.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

e Se realiz6 reactivacion de Consejo Distrital de Cancer Infantil, logrando participacién
intersectorial y revisién de la normatividad y situacion de ciudad de los nifios y nifias
con diagnostico probable o confirmado de cancer.

e Se dio comienzo al proceso de registro de cancer infantil de Bogoté liderado por la
Secretaria Distrital de Salud.

¢ En el mes de septiembre se realizé capacitacion a 100 médicos y enfermeras de las
subredes para la identificacion oportuna de signos y sintomas de cancer infantil,
entregando material impreso de reconocimiento de signos de alarma por parte del
personal de salud.

e Durante el 2017 se realiz6 capacitacion en AIEPI a diferentes grupos de
profesionales del equipo de Plan de Intervenciones Colectivas- PIC, en esta
estrategia uno de los capitulos es cancer infantil.

e Se dio continuidad al proceso de notificacion de casos de los 12 grupos de cancer
gue afecta a niflas y nifios a través del SIVIGILA, realizando analisis cruzado de
informacion con el registro de ciudad, asi como realizando asistencias técnicas para
mejorar la calidad del dato y realizar analisis de mortalidad por estos eventos.

2.1.27. Niomero de Nifios, nifias y adolescentes lesionados por pélvora

En el Distrito Capital la fabricacion, almacenamiento, distribucién, comercializacién y el uso
de artefactos elaborados con pdlvora esta regulada por la Ley 670 del afio 2001 “Por medio
de la cual se desarrolla parcialmente el articulo 44 de la Constitucion Politica para garantizar
la vida, la integridad fisica y la recreacién del nifio expuesto al riesgo por el manejo de
articulos pirotécnicos o explosivos”; esta misma fue aclarada por el Decreto Distrital 766 de
2001, “Por el cual se adoptan medidas de control sobre la fabricacion, almacenamiento,
transporte, venta y manipulacion de fuegos artificiales o articulos pirotécnicos en el Distrito
Capital de Bogota”, no obstante los ciudadanos del Distrito Capital acuden a municipios
cercanos para conseguirlos y usarlos.

El evento se ha venido registrando de manera permanente y analizando su comportamiento
epidemioldgico, con énfasis en la temporada de Festividades de fin de Afio por ser la época
de mayor riesgo, asociado al comportamiento cultural y de celebracion religiosa.

En atencion y en cumplimiento de estas disposiciones, emanadas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social donde hace mandatorio desarrollar e implementar diferentes campafias
orientadas a la prevencion y manipulacién del uso de p6lvora en menores de edad en todos

91



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

los municipios del pais, con el objetivo de reducir ocurrencia de eventos en salud; la
Secretaria Distrital de Salud ha desplegado acciones de prevencion del riesgo de Lesiones
ocasionadas por el uso y manipulaciéon indebida de polvora en la ciudad, que se desarrollan
teniendo el soporte y liderazgo desde los referentes del Subsistema de Vigilancia
epidemioldgica de lesiones de causa externa (SIVELCE) en las subredes y las 117 UPGD
con cobertura en las 20 localidades incluyendo &reas urbanas y rurales.

Posterior al ejercicio de captura del dato, depuracién y revision efectiva de casos realizada
por la Secretaria Distrital de Salud y acorde al reporte al Sivigila Nacional del Instituto
Nacional de Salud, con los referentes del Subsistema de Vigilancia de Lesiones de Causa
Externa (SIVELCE) de las 4 subredes; se realiza el analisis de los indicadores de frecuencia
y tendencia para el Distrito, tanto global como desglosado por localidad.

En al caso de los menores lesionados, la meta propuesta ha sido disminuir el nimero de
menores lesionados por pirotecnia. Asi en el afio 2013 se registraron (n=35) casos, para el
2014 se logr6 impactar el indicador logrado una disminucién de un 48.5% con solo (n=17)
registros. No obstante, en 2015, se incrementaron los eventos reportados en menores
(n=35) con un incremento notable comparativo con la vigencia anterior pero que gracias a
las estrategias intersectoriales para prevencion de quemaduras por pélvora de pirotecnia
se ha venido impactando en la disminucion de casos entre 2015 y 2016 del 17% menos
entre estos dos periodos y se continda a la baja.

Grdfica 29 Casos de menores lesionados por pdlvora de pirotecnia Bogotd D. C. Afios 2013 —
2017.
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Fuente: Base Subsistema de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE) Vigilancia de lesiones por p6lvora 2013 a 2017

En el Grafica podemos observar el comportamiento del indicador de frecuencia frente a los
menores lesionados, durante la vigencia calendario (1 enero a 31 de diciembre) de cada
uno de los afios referenciados. Este incluye los parciales de la vigilancia intensificada de
cada afio, siendo la localidad de Ciudad Bolivar la que presenta mayores frecuencias,
seguida de Bosa y Rafael Uribe; persisten las localidades periféricas con indice
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considerable de menores quemados por pdlvora de pirotecnia atribuible a la proximidad, a
las fuentes de expendio y fabricacion en las poblaciones aledafias al Distrito.

Respecto al comportamiento de las lesiones por polvora en nifios, nifias y adolescentes se
mantiene con una muy baja variabilidad en las mismas localidades, Ciudad Bolivar, Bosa
Rafael Uribe U, Kennedy con Usme y San Cristobal se alternan estos cinco (5) primeros
lugares, razon por la cual se priorizan en acciones de prevencion y seguimiento.

La evasion de la responsabilidad y la informacién tanto del adulto como del menor en
cualquiera de las situaciones asociadas a las lesiones por polvora de pirotecnia, hace que
se oculte la informaciéon por la connotacion frente al compromiso legal ante Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); por tanto, la variable sin dato (SD) tiene una
relevante participacion en la dificultad de identificar el elemento causante. No obstante, el
compromiso de reporte al ICBF para restitucién de derechos de los menores se cumplié
desde el sector salud para lo pertinente a la investigacién en caso de padres o cuidadores;
en estas dos Ultimas vigencias prevalece con respecto a los jovenes y adolescentes por ser
este el rango de edad donde prima las lesiones.

Tabla 21 Numero de Casos de menores lesionados por pdlvora de pirotecnia Bogotd D. C. Afios
2013 — 2017. Distribuidos por localidad.

Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre de
2017
Ciudad Bolivar 7 7 7 6 6
Santa fe 0 0 2 2 1
Usme 5 0 3 1 5
Bosa 3 1 7 3 4
San Cristdbal 3 1 1 3 3
Fontibon 0 0 1 2 0
Kennedy 4 1 3 4 2
Rafael UU 2 2 3 6 2
Suba 3 0 5 0 2
Martires 0 0 0 1 1
Antonio Narifio 1 0 1 0 0
Barrios Unidos 2 1 0 0 0
Candelaria 0 0 0 0 0
Chapinero 0 0 0 0 0
Engativa 3 2 1 0 0
Puente Aranda 0 0 0 0 0
Sumapaz 0 0 0 0 0
Teusaquillo 0 1 0 0 0
Tunjuelito 0 1 1 0 0
Usaquén 2 0 0 1 0

Fuente: Base Subsistema de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE) Vigilancia
de lesiones por pélvora 2013 a 2017

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

93



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

En al caso de los menores lesionados, la meta propuesta ha sido disminuir el nUmero de
menores lesionados por pirotecnia, no obstante determinantes proximales como el
comportamiento y tradicion familiar, se convierten en un factor detonante de
comportamientos que acercan a los menores al riesgo de la lesion; asi mismo, la
oportunidad en el mercado y la favorabilidad en la distribucion del elemento pirotécnico,
cada dia aceran a los NNA a la adquisicion y consumo de la pirotecnia asociado a la
impericia en el manejo y ausencia de supervisién del entorno.

La mayor parte de las lesiones (43.9 %) involucraron las manos, siendo constante la
relacién de tres menores hombres por 1 mujer en cuanto a la manipulaciéon de elementos
pirotécnicos como totes (24,6%) y voladores (19,3%); la lesidén por este tipo de artefactos
mantiene su permanencia histérica como causantes de las lesiones que conlleva a secuelas
de disfuncionalidad e incluso amputacién parcial.

Cabe anotar que el riesgo de intoxicacion por fosforo blanco ocurre por la manipulacion de
los totes principalmente, e incluso su ingesta; si bien no se evidencian en los actuales
indicadores, si son un riesgo latente en esta poblacion durante estos periodos de
festividades.

La evasién de la responsabilidad tanto del adulto como del menor en cualquiera de las
situaciones asociadas a la lesiones por polvora de pirotecnia hace que se oculte la
informacion por la connotacién frente al compromiso legal ante Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) que se cumpli6 desde el sector salud en cuanto a la notificacion
para restitucion de derechos de los menores e investigacion en caso de padres o
cuidadores; y propia en estas dos Ultimas vigencias con respecto a los jovenes y
adolescentes como el rango de edad donde prima las lesiones.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

¢ Realizacién del IV Simposio de prevencion de lesiones de pélvora, con participacion
de conferencistas del Hospital Simén Bolivar, y de un joven victima accidental de
elemento pirotécnico que le generé pérdida ocular.

e Construccion del proyecto de acto administrativo: “Por medio del cual se crea la
Comision Intersectorial para la Prevencion y Monitoreo del uso de Pélvora en Bogota
D.C.; se define uso, manipulacién, almacenamiento, distribucion, transporte,
comercializacion, registro y permisos de funcionamiento de establecimientos
dedicados a la fabricacion, distribucién y venta de articulos pirotécnicos, fuegos
artificiales, polvora y globos en Bogota D.C., se articulan las instancias que ejercen
funciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control, y se dictan otras disposiciones.” Que
se encuentra en etapa de revision en la Secretaria Juridica del Distrito, para firmay
sancion del Alcalde y los Secretarios que tienen relacion con la tematica.

e Construccién conjunta de piezas comunicativas para la prevencion de lesiones por
poélvora de pirotecnia con agencia en casa de Alcaldia mayor.

e Articulacion con Espacio publico y Vigilancia Comunitaria en actividades de
prevencion en sus areas de cobertura.
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e Actividad de Barrido e IVC con la Secretaria de Seguridad y Convivencia en
localidades criticas en la busqueda e identificacion de posibles expendios y puntos
de alto riesgo para los menores.

2.1.28. Tasa de Mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos

La mortalidad infantil brinda, principalmente, informacion acerca de las condiciones de salud
de los nifos de un pais/ciudad; se mide mediante la “Tasa de Mortalidad Infantil”, que
consiste en el nimero anual de muertes infantiles dividido por el numero total de
nacimientos en una region determinada®, se divide en tres periodos: La mortalidad neonatal
temprana: de 0 a menos de 7 dias de nacido, la mortalidad tardia entre los 7 y los 28 dias
y la post neonatal en mayores de 28 dias y hasta los once meses.

Grdfica 30 Tasa de Mortalidad Infantil. Bogotd D.C. Afios 2013-2017
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Fuente 2013-2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demogréfica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

30 Definicion de mortalidad infantil en: https://www.humanium.org/es/mortalidad-infantil/
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Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El comportamiento del indicador en la ciudad ha presentado un descenso general en los
ultimos afios, mostrando una disminucion de 243 casos menos al comparar el afio 2013
con 2017 y pasando de una tasa de 10.3 a 8.9 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, esto
como resultado de los esfuerzos encaminados en el Distrito a la deteccion oportuna de
menores vulnerables y la atencidén con calidad en los servicios de salud. En los dos dltimos
afos, la variacion en el nUmero de casos es del 8,2% y una disminucién de 74 casos,
pasando de 893 a 819 mortalidades infantiles. De acuerdo a la clasificacion internacional
de la mortalidad “causas 667", para el afio 2017 se distribuye asi: el 29%(n=220)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; 15%(n=109) Resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; 14%(n=104) Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal; 10%(n=78) Feto o recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento. El 32% restante se ubica en
21 causas de mortalidad de la clasificacion 667.

Es importante mencionar que el denominador utilizado para el calculo de este indicador en
los ultimos tres afios ha mostrado una disminucién en el numero de nacidos vivos de la
ciudad de doce mil, siendo la diferencia del dltimo afio la mayor de los tres, con el
58%(n=7017) lo cual afecta el calculo estadistico del indicador.

Tabla 22 Tasa de Mortalidad Infantil por mil nacidos vicos. Bogotad D.C. Afios 2013-2017.
Distribucion por Localidad

Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre de

2017
Candelaria 5.3 12.1 8.7 3.9 17.3
Martires 13.2 7 8.5 8.2 11.6
Fontibon 8.4 8 9.9 6.2 11.2
Tunjuelito 8.9 10.1 7.8 11.8 11.2
Santa fe 12.4 9.8 9.1 8 11
San Cristdbal 10.6 11 109 9.2 10.2
Teusaquillo 11.8 8.1 6.9 4.8 9.5
Engativa 8.5 8.2 9 9 9
Kennedy 10.2 8.9 9.5 8.7 9
Suba 9.7 10 8.6 9.8 9
Usme 11.7 11.1 9 9.8 8.9
Rafael UU 9.3 8.7 8.6 7.3 8.8
Puente Aranda 8.1 7.5 6.2 7 7.9
Bosa 9.1 11.5 7.3 8.5 7.4
Ciudad Bolivar 11.2 10.3 10.3 11.3 7.3
Barrios Unidos 14.1 11 7 9 6.9
Antonio Narifio 10.4 9.4 7.5 12.2 6.8
Usaquén 10.1 9.4 8.6 6.7 6.1
Chapinero 9.1 9.8 6.7 2.9 3.6
Sumapaz 0 0 0 0 0

Fuente 2013-2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demogréfica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)
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Siendo asi, las localidades que presentaron mayores tasas de mortalidad infantil en el 2017
fueron; Candelaria, Martires, Fontibdn, Tunjuelito y Santafé, por otro lado, las localidades
de Sumapaz, Usaquén, Antonio Narifio y Barrios Unidos, fueron las que presentaron
menores tasas para el mismo periodo.

Aproximadamente el 70% de la mortalidad infantil en la ciudad se presenta en el menor de
un mes, y teniendo en cuenta que la primera causa de mortalidad infantil en la ciudad son
las malformaciones congénitas, se corresponde con la informacién suministrada por la
Organizacién Mundial de la Salud-OMS, donde menciona: “los fallecimientos de recién
nacidos, o neonatos, constituyen el 45% de los fallecimientos de nifios menores de cinco
afios. La mayoria de los fallecimientos de neonatos (el 75%) se produce durante la primera
semana de vida, y de éstos entre el 25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas.
Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el hacimiento prematuro y
bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos
en el parto. Estas causas explican casi el 80% de las muertes en este grupo de edad™.

A pesar de los avances de la ciudad para disminuir la mortalidad infantil, se requiere de un
empoderamiento mayor de las EAPB e IPS sobre su poblacién afiliada/asignada y en
consecuencia con las acciones a desarrollar en el marco de la gestion del riesgo en salud®?,
empezando por las acciones en las mujeres en edad fértil, las maternas y los recién nacidos
toda vez que el 43% de la mortalidad infantil corresponde a mortalidad neonatal temprana;
la identificacion oportuna de los riesgos en salud y de la vulnerabilidad de esta poblacion
en términos de las variables sociales (trabajo, alimentacién, recreacioén, etc.), redundara en
mejores servicios focalizados en la poblacién mas necesitada de la ciudad.

2.1.29. Tasa de Mortalidad en Menores de 5 Aflos por 1.000 Nacidos Vivos.

Es la razén, para un afio determinado, entre el nUmero de muertes de nifios menores de 5
afios de edad y el nimero de nacidos vivos, en dicho periodo de tiempo. Se calcula como
el cociente entre el nUumero de defunciones de nifios que mueren antes de cumplir 5 afios
de edad (numerador) y el nimero total de nacidos vivos en el periodo dado de un afio
(denominador), multiplicado por mil. Es una aproximacion a la probabilidad de morir antes
de cumplir 5 afios de vida.

La mortalidad en menores de cinco afios incluye las muertes perinatales, muertes infantiles
y muertes registradas en nifios y nifias menores de cinco afios de edad cumplidos. La
mortalidad en menores de 5 afios se da principalmente en el periodo infantil es decir
menores de 1 afio, por lo tanto, una disminucién en la mortalidad infantil favorece el
comportamiento positivo de la tasa de mortalidad en menores de cinco afios.

31 En: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/

32 “En el riesgo en salud, el evento es la ocurrencia de la enfermedad, los factores causales son los mdltiples factores que se
asocian con la ocurrencia de esa enfermedad y los efectos las diversas situaciones que se generan una vez la enfermedad
ocurre. Los factores causales pueden ser factores de riesgo o protectores (dependiendo de que aumenten o disminuyan la
ocurrencia de la enfermedad” en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/Articulo%201.pdf
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Grdfica 31 Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios. Bogotd D.C. Afios 2013-2017
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Fuente 2013-2015: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demografica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La tasa de mortalidad en menores de cinco afios, ha presentado un descenso general en
los ultimos afos, pasando en el afio 2013 de 1.228 casos a 972 con en el afio 2017 y una
tasa de 11.9 en el 2013 a 10.3 muertes en menores de cinco afios por 1.000 NV, lo cual
representa una disminucion en la tasa de mortalidad de 1 punto.

Las acciones implementadas en la prestacion y acceso a los servicios de salud, el
fortalecimiento técnico a los profesionales que prestan atencién directa de los menores, asi
como las acciones desarrolladas desde PIC como la sensibilizacién a padres y cuidadores
en la identificacién de signos de alarma de las principales enfermedades prevalentes de la
infancia, han contribuido en la disminucién de la tasa.
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Tabla 23 Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios. Bogotd D.C. Afios 2013-2017. Distribucidn

por Localidad
Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre
de 2017

Candelaria 7.9 12.1 8.7 3.9 24.2
Martires 14 9.4 8.5 12.8 13.6
Santa fe 154 12.8 11 9.5 13.6
Fontibon 9.4 10.5 12.9 6.9 13.3
Kennedy 12 10.4 10.9 10 13.3
San Cristébal 12.4 13.7 11.9 11.2 12.5
Tunjuelito 8.9 11.5 9.6 13.8 12

Engativa 10.4 9.3 10.3 10.8 10.7
Suba 10.7 114 10.1 11.3 10.6
Usme 13.1 13.5 10.8 11.6 10.6
Rafael UU 10.7 10.7 9.3 9.1 10.5
Teusaquillo 125 8.1 7.7 7.2 10.3
Bosa 11.3 12.9 8.1 10.2 9.4
Puente Aranda 9.1 8.8 7.1 8.4 9.2
Ciudad Bolivar 12.2 11.8 11.7 13.6 9

Antonio Narifio 104 9.4 9.2 13.9 7.7
Usaguén 11.6 10.3 9.6 8 7.1
Barrios Unidos 14.7 12.2 7.6 10.3 6.9
Chapinero 12.7 11.4 8.3 5.4 4.1
Sumapaz 0 28.6 0 0 0

Fuente 2013-2015: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demografica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

En los ultimos tres afios, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios se ha
mantenido en 10,6 por mil nacidos vivos, sin embargo, en los uUltimos dos afos la
disminucién en el numero de casos fue del 8%(n=90); la distribucion de la mortalidad
por localidad en el menor de 5 aflos se presenta asi: 14%(n=139) en Suba,
14%(n=133) en Kennedy, 9%(n=88) en Bosa, 9%(n=87) en Engativa, 9%(n=86) en
Ciudad Bolivar. Durante el afio 2016, se presentaron 1062 muertes en menores de
cinco afios, frente a 1088 muertes presentadas para el afio 2015;
proporcionalmente, la mortalidad se distribuye en la ciudad asi: 15%(n=155) en
Suba, 13%(n=142) en Kennedy, 12%(n=133) en Ciudad Bolivar y 10%(n=103) en
Bosa; las demas localidades aportan menos del 10% cada una, excepto Sumapaz
gue no reporta fallecidos.

En 53 UPZ se concentra el 80% de la mortalidad de la ciudad; las que presentan la
mayor proporcion de casos son: Tibabuyes (Suba) con el 4,4%(n=43), El Rincon
(Suba) con el 4,3%(n=42), Patio Bonito (Kennedy) con el 3,1%(n=30), Lucero
(Ciudad Bolivar) con el 3%(n=29), Bosa Central (Bosa) con el 2,8%(n=27), entre
otras; en 2015, la mortalidad en menores de cinco afios se distribuy6
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proporcionalmente de manera similar al 2016: 15%(n=157) en Kennedy,
14%(n=144) en Suba, 11%(n=112) en Ciudad Bolivar; las demas localidades
aportan menos del 10% cada una. Las UPZ que presentan la mayor proporcion de
casos son: Tibabuyes (Suba) con el 5%(n=53), El Rincén (Suba) con el 4,4%(n=46),
Lucero (Ciudad Bolivar) con el 3,8%(n=40) y Patio Bonito (Kennedy) con el
3,4%(n=36).

En 2017, el 59%(n=575) de la mortalidad en menores de cinco afios se present6 en
nifos, mientras que en 2016 este porcentaje fue del 57%(n=605) y el porcentaje
restante en nifias, la razon nifia/nifio es de 0,7 para los tres afios.

Para el periodo de tiempo analizado, se logra identificar que las localidades donde
se presentan la mayor tasa de mortalidad puede estar relacionado con las
condiciones de la poblacion como: desplazamiento, estrato socio econémico bajo,
mayor concentracién de poblacién indigena ademas de factores socioambientales
qgue pueden influir en el riesgo. Adicionalmente, es importante tener en cuenta que
el no acceso oportuno al control prenatal aumenta el riesgo de identificar
oportunamente las malformaciones congénitas para hacer seguimiento y
tratamiento oportuno.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

En este sentido la Secretaria Distrital de Salud, intervino la poblacién de la ciudad de
Bogota, bajo la misma estrategia que fue abordada para la disminucion de la mortalidad
infantil, por lo que, de igual manera, se desarrollaron acciones desde los espacios de vida
cotidiana y componentes, logrando actividades que se mencionan a continuacion:

Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica:

e Se desarrollaron acciones en las IPS publicas y privadas priorizadas en la ciudad,
donde se realizaron mas de 900 asistencias técnicas a diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud.

e En 170 instituciones con Sala ERA, se formularon planes de mejoramiento, y se
realizando seguimiento a las mismas.

e Se realizaron 370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de Sala ERA, en las
cuales se formularon 106 planes de mejoramiento y 30 seguimientos; ademas se
realizaron 673 asistencias técnicas para atencion integral en primera infancia y/o
AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de mejoramiento y se realizaron 40
seguimientos.

e Participacion en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de la
infancia en menores de 1 afo, de los cuales se formularon 7 planes de mejora.

e Se logré identificar que 115 IPS tienen implementadas estrategias de seguimiento a
nifios de bajo peso, prematuros o con factor de riesgo y 173 IPS tienen estrategias
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implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y
agudeza auditiva.

o A través del médulo SIRC se activaron 275 rutas prioritarias, identificados y
gestionados con EAPB identificando los con algun riesgo en salud.*

Espacio Publico:

e A partir de las estrategias desarrolladas desde el Espacio Publico, se realizaron 179
Grupos nuevos de iniciativas comunitarias concertados, 132 iniciativas comunitarias
implementadas y se evaluaron 47 iniciativas comunitarias.

e La poblaciébn que participé en las iniciativas comunitarias realizadas fueron
fortalecidas en apropiacion de practicas en AIEPI comunitario (2.344 personas, 265
lideres comunitarios, 127 organizaciones y/o redes sociales en salud).

Espacio de Vivienda:

e Se logré la identificacion de 13.962 familias con 8.870 nifios y nifias de 1 a 5 afios
con eventos priorizados, en los cuales algunos fueron identificados por riesgos en
salud, por lo que les fue activada ruta bajo el Sistema Integral de Referenciay Contra
referencia.

e Asi mismo se implementé la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafios
relacionados con la infancia AIEPI comunitario con la implementacion de sus 18
practicas.*

e Mediante el abordaje realizado en Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar —
HCB se identificaron: 7.382 nifios y niflas de 1 a 5 afios con eventos priorizados en
salud, en los cuales se desarrollaron las mismas estrategias para abordaje integral
de riesgos y dafios relacionados con la infancia AIEPI comunitario.

e Se canalizaron a servicios de salud 3.385 nifias y 2.760 nifios de 1 a 5 afios
identificados con eventos priorizados para la vinculacion a ruta de atencion integral.

2.1.30. Cinco primeras causas de mortalidad de nifios, niflas menores de 5 afios.

Como se menciond anteriormente, la mortalidad en menores de cinco afios incluye las
muertes perinatales, muertes infantiles y muertes registradas en nifios y nifias menores de
cinco afios de edad cumplidos.

33 Nifio o nifia menor de un mes sin control del recién nacido, nifio-niia menor de un afio con bajo peso al nacer (2500 gr),
NN menor de 37 semanas de gestacion, sin control en plan canguro o controles inadecuados, nifio-nifia hasta 6 meses sin
lactancia materna exclusiva con alertas nifio-nifia, menor de 5 afios sin control médico en Ultimo semestre con riesgo
desnutricion, nifio-nifia con esquema de vacunacion incompleto para la edad, nifio-nifia menor de 5 afios con signos y
sintomas de enfermedad diarreica-EDA con alertas, nifio-nifia menor de 5 afios con signos y sintomas de era sin tratamiento
o seguimiento en sala era, NN hijo de madre que en gestacion se confirmé o se sospeché una ETV sin seguimiento, < 1 afio
con diagnéstico de malformaciones congénitas mayores sin seguimiento

3 Llevar a los nifios al odontdlogo desde los primeros meses de edad, tratamiento en casa del nifio enfermo, prevencion de
accidentes en el hogar, seguir las recomendaciones del personal de salud, afecto, carifio y estimulaciéon temprana, hay que
vacunar a todos los nifios, alimentacién del nifio enfermo en el hogar, buen trato y cuidado permanente de los nifios, identificar
signos de peligro.
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Grdfica 32 Cinco primeras causas de mortalidad de nifios, nifias menores de 5 Afios. 2016-2017
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Fuente 2016-2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Analisis Demografica
preliminares TASA * 10.000 Habitantes

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

En el periodo de evaluacion, se observa una tendencia decreciente pasando de 20.5
muertes en el 2013 a 16.0 muertes por cada 10000 menores de 5 afios en el 2017%. El
peso en las mortalidades de menores de 5 afios, esta en la mortalidad infantil. Cambio en
la estructura de la mortalidad. Cinco primeras causas representan mas del 50% del total
de la mortalidad infantil en menores de 5 afios, en tal sentido se encuentra que las
malformaciones congénitas del sistema circulatorio que ocuparon el primer lugar en el afio
2013, descienden en el 2014 y 2015 al tercer lugar y nuevamente vuelven al primer lugar
en los afios 2016 y 2017. En general, los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, las malformaciones congénitas del sistema circulatorio y anomalia congénitas,
ocupan los tres primeros lugares en los Ultimos 5 afos. Frente a otras causas, la neumonia
se ubicaba en el séptimo lugar en el afio 2013, asciende al 6 lugar en los dos Ultimos afios.

Las acciones implementadas en la prestacion y acceso a los servicios de salud, asi como
el fortalecimiento técnico a los profesionales que prestan atencion directa de los menores y
las acciones desarrolladas desde PSPIC como la sensibilizacion a padres y cuidadores en
la identificacion de signos de alarma de las principales enfermedades prevalentes de la
infancia han contribuido en la disminucion de la tasa.

35 Dato preliminar
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Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

e Parael afio 2017, se fortalecio la implementacion de la estrategia AIEPI, por lo que
fue desarrollada e implementada desde los espacios vivienda y educativo, donde se
abordaron no sélo a familias identificadas, sino se intervinieron a Hogares
Comunitarios de Bienestar Familiar, por lo que las poblaciones que fueron
abordadas fueron: Nifos, nifias, padres y/o cuidadores y madres comunitarias, lo
gue permitid realizar transformaciones culturales en cuanto a cuidados del recién
nacido, lactancia materna exclusiva, identificacién de signos de alarma, reforzando
la importancia del control de crecimiento y desarrollo, vacunacion y alimentacion
complementaria.

e Mediante el abordaje integral desde los espacios de vida cotidiana y los
componentes, se logrd activacion de rutas de nifios y nifias con algun riesgo en
salud, lo que permitié que estos accedieran al servicio de salud que requirieran.

o Desde el componente de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica, se
realizaron acompafamientos técnicos a IPS con Sala ERA y sin Sala ERA
(aplicacién de lista de chequeo),

e Se efectud cualificacion en ERA en IPS y se cualificaron trabajadores de salud.

e Se efectud cualificacion en IPS y se cualificaron en higiene de manos a trabajadores
de salud y en aislamiento.

e Se implementd la estrategia de Salas ERA (manejo integral de ERA) en IPS.

2.1.31. Tasa de Mortalidad por Neumonia en nifios, niflas menores de 5 afios.
La Tasa de Mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios, corresponde al nimero de
muertes de nifios y nifias menores de 5 afios, cuya causa basica de muerte fue neumonia

(CIEX J12- J18), sobre el numero total de poblacién menor de 5 afios por cada 100.000
personas de ese grupo de edad.
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Grdfica 33 Mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios.
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Fuente 2013-2015: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. - Andlisis DemoGraéfica. -
Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

El comportamiento de la mortalidad por neumonia en la ciudad, se ha mantenido fluctuante
durante el periodo analizado, con aumento en el afio 2016, situacion que se observo similar
en el resto del pais debido al pico de enfermedades respiratorias. En comparacion con los
dos ultimos afios, para el afio 2017 se presentaron 46 mortalidades por neumonia en
menores de cinco afios, 1o que representa una tasa de mortalidad de 7,57 por cien mil
menores de cinco afios frente a 54 muertes presentadas para el afio 2016, con una tasa de
8,95, evidenciandose una disminucion del 15%(n=8) en el nimero de casos. La mortalidad
se distribuyé en 11 localidades asi: Bosa y Kennedy 15%(n=7), San Cristébal y Suba
13%(n=6) cada una, Ciudad Bolivar 11%(n=5), Fontibdn 9%(n=4), Usaquén y Usme
7%(n=3), Engativa 4%(n=2), Teusaquillo y Los Martires 2%(n=1) cada una. Las nueve
localidades restantes, no presentaron mortalidades por neumonia en el 2017. El 74%(n=34)
de las mortalidades se presentaron en menores de un afo.
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Tabla 24 Tasa de Mortalidad por Neumonia en nifios, nifias menores de 5 afios, segun localidad.

Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre de

2017
San Cristébal 11,2 14,2 11,5 8,8 17,8
Martires 15 0 0 34 17,4
Fontibdn 3,8 3,8 7,4 7,1 14
Usaquén 13,8 35 0 3,6 11,1
Bosa 8,7 6,8 3,3 3,1 10,5
Usme 7,3 4,8 16,7 27,1 9,0
Ciudad Bolivar 7,5 8,9 11,8 18,2 6,9
Suba 3,6 8,2 2,3 8,8 6,5
Kennedy 2,3 6,9 2,3 5,3 6,3
Engativa 3,4 51 51 5,2 3,5
Antonio Narifio 12,1 0 0 12,6 0
Barrios Unidos 7,7 0 0 7,4 0
Candelaria 0 0 0 0 0
Chapinero 331 16,7 0 0 0
Puente Aranda 0 0 12,5 0 0
Rafael UU 6,5 3,3 6,6 7,1 0
Santa fe 11,6 0 0 0 0
Sumapaz 0 0 0 0 0
Teusaquillo 0 16 0 17,6 0
Tunjuelito 6,4 6.5 0 7 0

Fuente: 2013-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.- ADE Finales ( afio 2015 publicacién
30 de junio 2017). El afio 2016 ajustado en enero 2017 preliminar

Fuente 2017: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 10-01-2018 y ajustado 18-01-
2018)

El comportamiento en las localidades se puede asociar con las condiciones de la poblacion
en las UPZ donde se presentan las mortalidades como: no acceso a la educacion, acceso
a los servicios de salud, identificacion de factores de riesgo en los menores de 5 afios por
parte de los cuidadores, adicionalmente las localidades donde se presentan mas casos las
condiciones ambientales tales como: contaminacion del aire, vias en mal estado y
corredores industriales pueden incidir desfavorablemente en la salud de esta poblacion.

En las unidades de andlisis se ha identificado el mayor riesgo en menores de tres meses,
en especial si estd acompafiado de algun factor de riesgo o patologia de base como la
prematurez y el bajo peso al nacer. De igual manera se identifica la necesidad de fortalecer
estrategias para el acceso y seguimiento a los planes canguro, aumentar el nimero de
controles prenatales, y control de la fecundidad dado que los casos analizados se han
concentrado en adolescentes con insuficientes controles prenatales (menos de ocho). Por
otra parte se ha observado debilidades en la identificacion del riesgo en los menores de
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tres meses, el cual genera la necesidad de generar procesos de capacitacién y
sensibilizacién frente al riesgo en esta poblacion, lo cual permitiria disminuir las reconsultas
y las complicaciones por las enfermedades respiratorias, asi mismo fortalecer el trabajo
articulado con todos los actores sectoriales e intersectoriales que permita garantizar una
atencion integral en salud, evitando fraccionamiento y pérdida de la continuidad en la
misma.

La infeccidn respiratoria aguda, continla siendo una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la ciudad, por ello se viene trabajando en la adaptacion e implementacion
del programa para la prevencién, manejo y control de la IRA para el Distrito, mediante el
desarrollo de los cuatro componentes del mismo: gestion y planeacion, atencion para la
salud, gestion del conocimiento y sistema de informacién y monitoreo; en ese sentido se
estan desarrollando el plan de trabajo del programa para el D.C, en articulacion con las
acciones de la subsecretaria de servicios de salud y aseguramiento; en el plan de accion
del programa se prevé asi mismo establecer las alianzas con los otros sectores para
potenciar las acciones del PSPIC y dentro del componente comunitario brindar las
herramientas a padres y cuidadores que les permitan identificar oportunamente signos de
alarma y consultar a los servicios de salud asi como brindar todas la recomendaciones de
cuidado en casa evitando contacto con personas que presenten alguna sintomatologia
respiratoria.

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, se realizaron actividades institucionales
y colectivas a partir del nuevo modelo de atencién en salud, desde los espacios de vida
cotidiana y componentes, en los cuales se han desarrollado las siguientes acciones:

Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud Puablica:

e Se desarrollaron acciones en las IPS publicas y privadas priorizadas en la ciudad,
desarrollando 908 asistencias técnicas.

e En 170 instituciones con Sala ERA, se formularon 70 planes de mejoramiento, y se
realizaron 35 seguimientos.

e Asi mismo se realizaron 370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de Sala
ERA, en las cuales se formularon 106 planes de mejoramiento y 30 seguimientos;
ademas se realizaron 673 asistencias técnicas para atencion integral en primera
infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de mejoramiento y se
realizaron 40 seguimientos.

e De las IPS con atencién a partos, se identificaron 115 IPS con estrategias de
seguimiento a nifios de bajo peso, prematuros o con factor de riesgo, y 173 IPS con
estrategias implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza
visual y agudeza auditiva.

e Se cualificaron en enfermedad respiratoria aguda a 1.171 trabajadores de salud.
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e En 383 instituciones prestadoras de servicios de salud programadas, se cualificaron
en higiene de manos 1.586 trabajadores de salud y 156 en aislamiento, en 404
instituciones prestadoras de servicios de salud programadas.

o En 262 IPS se implementé la estrategia Salas ERA.

o En 381 IPS se fortaleci6 el proceso de implementacion de las estrategias de mejora
de higiene de manos y etiqueta de tos.

Espacio Publico:

e Se desarrollaron 90 acciones itinerantes, en las tematicas "Prevenir las infecciones
respiratorias Salva Vidas" con el objetivo de prevenir enfermedades respiratorias a
partir de habitos saludables, lavado de manos, informacién de vacunacion y puntos
de atencién en la ciudad; socializar habitos de vida saludable a la comunidad para
la prevencién de enfermedades respiratorias agudas, fortalecer las practicas que se
deben implementar para la prevencion de infecciones respiratorias agudas, a partir
de la técnica de higiene de manos y sus beneficios.

e Promover reconocimiento en los transeuntes los habitos que se deben fortalecer
para prevenir las infecciones respiratorias agudas, a través de teatro calle dentro del
género de comedia, a fin de reducir factores de riesgo en salud.

e Se comunicaron practicas de cuidado para la salud, entorno a prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, para disminuir la mortalidad por esta causa,
promover reconocimiento en los transelntes los habitos que se deben fortalecer
para prevenir las infecciones respiratorias agudas, a fin de reducir factores de riesgo
en salud; se cont6 con la participacion de 12.116 mujeres y 10.816 hombres.

e Las jornadas se desarrollaron en los siguientes lugares: portales de Transmilenio,
centros comerciales y UPZ donde se han reportado mortalidades por IRA, entre
otros.

2.1.32. Tasa de Mortalidad por EDA en nifios, nifias menores de 5 afios

Indicador de impacto que expresa la dinamica del evento en la poblacién menor de 5 afios
por cada 100.000 menores de 5 afios por cada afio medido.

Grdfica 34 Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Bogotd, D.C afios 2013-2017
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Fuente 2013-2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales
(afio 2015 publicacién DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis DemoGréfica. -
preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018)

Afio 2016: por parte de medicina legal hay un caso en estudio.

Condiciones que determinan el comportamiento del indicador

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda-EDA ha venido en descenso en los dltimos
afios pasando de tasas de 0.7 con 4 casos para el 2013 a tasas de 0.3 con 2 casos por
100.000 menores de 5 afios en el 2017.

En los dltimos 5 afios se observa el descenso y particularmente en los 3 ultimos afios es

mas estable oscilando entre 2 y 3 casos con tasas inferiores a 1 en 100.000 menores de 5
afos. Al llegar a un niamero minimo de casos hace que el indicador sea muy sensible.

108



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Tabla 25 Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Bogotd, D.C afios 2013-2017, segun

localidad
Enero a
Localidad 2013 2014 2015 2016 Diciembre
de 2017
Bosa 17 1,7 0 1,5
Ciudad Bolivar 0 0 0 1,4
Antonio Narifio 0 0 0 0 0
Barrios Unidos 0 1,2 0 0 0
Candelaria 0 0 0 0 0
Chapinero 0 0 0 0 0,0
Engativa 0 0 0 0 0
Fontibén 0 0 0 0 0
Kennedy 0 1,2 0 1,1 0
Martires 0 0 0 0 0
Puente Aranda 0 0 0 0
Rafael UU 0 3,3 0 0
San Crist6bal 2,8 0 0 2,9 0
Santa fe 11,6 0 0 0 0
Suba 1,2 0 1,2 1,1 0
Sumapaz 0 0 0 0 0
Teusagquillo 0 0 0 0 0
Tunjuelito 0 0 0 0 0
Usaquén 0 0 0 0 0
Usme 0 2,4 0 0 0

Fuente: 2013-2015: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Finales (afio 2015 publicacion DANE junio 30 del 2017)

Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis Demogréfica. -
preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-01-2018).

Segun tala anterior podemos deducir que la localidad de Santafé presentd la tasa de
mortalidad mas alta durante el afio 2013, sin embargo, esta tasa corresponde a un solo
caso presentado en ese afio, pero al ser una de las localidades del Distrito con menores
habitantes, el indicador aumenta considerablemente.

En los ultimos cinco afos, se observa que la localidad de Suba, presenta mayor nimero de
casos (n = 3) seguido por Bosa, Kennedy y San Cristdébal con 2 casos cada una lo que
indica que en éstas localidades se deben reforzar las acciones enfocadas a reconocimiento
de signos de alarma, lactancia materna, autocuidado de la salud y saneamiento ambiental
y desde provision de servicios y aseguramiento enfocadas a la calidad de la atencion en
salud, adherencia a guias y protocolos de manejo.
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Las localidades de Ciudad Bolivar, Barrios unidos, Rafael Uribe, Usme y Santafé presentan
1 caso cada una durante los 5 afios y las restantes 11 localidades no han presentado casos
de mortalidad por EDA en el quinquenio analizado, reflejo de las acciones propuesta e
implementadas desde el Plan de Intervenciones Colectivas

Acciones y resultados de la gestion de la Secretaria Distrital de Salud
Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica:

e Se realizaron 370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de Sala ERA, en las
cuales se formularon 106 planes de mejoramiento y 30 seguimientos; ademas se
realizaron 673 asistencias técnicas para atencion integral en primera infancia y/o
AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de mejoramiento y se realizaron 40
seguimientos.

Espacio Publico:

e La poblacion que participé en las iniciativas comunitarias realizadas y fueron
fortalecidas en apropiacion de practicas en AIEPI comunitario (2.344 personas, 265
lideres comunitarios, 127 organizaciones y/o redes sociales en salud).

Espacio de Vivienda:

¢ Asi mismo se implementoé la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafios
relacionados con la infancia AIEPI comunitario con la implementaciéon de sus 18
practicas.®®

¢ Mediante el abordaje realizado en Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se
identificaron: 7.382 nifios y niflas de 1 a 5 afios con eventos priorizados en salud,
en los cuales se desarrollaron las mismas estrategias para abordaje integral de
riesgos y dafios relacionados con la infancia AIEPI comunitario.

2.2 CATEGORIA DE DERECHOS: DESARROLLO

En cumplimento de lo establecido en la Politica Publica de Infancia y Adolescencia frente a
la organizacién de acciones y decisiones dirigidas a la garantia y el ejercicio de los derechos
de las nifias, niflos y adolescentes en el Distrito Capital, y ademas para dar cuenta del
avance en los indicadores el Plan de Desarrollo de la “Bogota Mejor para Todos” plantea,

% levar a los nifios al odont6logo desde los primeros meses de edad, tratamiento en casa del nifio enfermo, prevencion de
accidentes en el hogar, seguir las recomendaciones del personal de salud, afecto, carifio y estimulacién temprana, hay que
vacunar a todos los nifios, alimentacién del nifio enfermo en el hogar, buen trato y cuidado permanente de los nifios, identificar
signos de peligro.
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en su primer pilar “Igualdad de Calidad de vida” programas y proyectos que inciden en la
realizacion de los derechos que competen en esta categoria. De igual manera desde las
entidades del orden Nacional, en sus programas y proyectos, también se comprometen
acciones que apuntan a la garantia de los derechos al desarrollo.

Asi, la ciudad, comprometida con la garantia del derecho a la educacion, implementa
acciones que buscan fortalecer la educacion inclusiva con enfoque de atencion diferencial,
en la realizaciéon de proyectos en educacion inicial, basica y media, asi como formacion
complementaria que prepara para la vida laboral. De igual manera, realiza acciones con las
familias, maestras(os) y cuidadoras(es), que las y los fortalezcan para agenciar el derecho
a la educacioén de la primera infancia, la infancia y la adolescencia de Bogota.

En este apartado se presenta la informacion organizada segun los indicadores definidos
para esta categoria con los avances en la gestion al final de la presentacion de los
indicadores.

Asi las oportunidades de desarrollo de nifias, nifios y adolescentes estan asociadas a su
asistencia a centros educativos y experiencias que enriquecen sus practicas artisticas y
culturales. En este sentido, la informacién sobre el acceso a educacion inicial, basica y
media se convierte en el principal indicador con el que cuenta la ciudad para mostrar la
situacion actual de generacion de condiciones para el desarrollo en la infancia y la
adolescencia.

Atencién a la primera infancia

La Politica Publica de Infancia y Adolescencia reconoce la importancia de garantizar a todos
los nifios, nifias y adolescentes una educacion incluyente y de calidad para disfrutar y
aprender desde la primera infancia. Bogot4a, asume este mandato desarrollando gestiones
gue contribuyan a la garantia de todos los derechos de las nifias y los nifios menores de 6
afnos para que mediante acciones intencionadas, planificadas e intersectoriales puedan
gozar de su desarrollo integral.

Las Secretarias de Educacion e Integracion Social asi como el ICBF implementan procesos
para garantizar atencién a todos los nifios y las nifias con mayor vulnerabilidad y fragilidad
social en cada uno de sus servicios. Asi, durante el afio 2017 en Bogota desde el sector
publico se atendieron un total de 379.018 nifias y nifios, de los cuales la Secretaria Distrital
de Integracién Social atendidé un total de 129.610 nifias y nifios, la Secretaria Distrital de
Educacion atendié 78.725 nifias y nifios y el ICBF atendié 170.683 nifias y nifios. Estas
cifras corresponden al total de nifias y nifios atendidos por las instituciones y que
registran al menos una asistencia al afio a los servicios.

Nifios y Nifias con atencion integral a la primera infancia

Bogotéa especific6 como una de sus prioridades la atencion integral a la primera infancia
definido en el Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos en una meta distrital de 232.687
nifias y nifios atendidos integralmente. Para lograr esta meta estableci6 la Ruta Integral de
Atenciones a la primera infancia — RIA como la herramienta mediante la cual se definen las
acciones y procesos que tienen incidencia en el desarrollo de los nifios y las nifias entre los
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cero (0) y los seis (6) afios de edad, con el fin de asegurar la atencion integral, el goce
efectivo de sus derechos y la potenciacion de habilidades, destrezas, capacidades y
expresiones que configuran el desarrollo integral.

Por lo anterior, para garantizar una atencioén integral efectiva y de calidad, se requirié la
construccion de un esquema de trabajo coordinado que facilitara la articulacion
intersectorial con los distintos sectores cuya mision es la atencion a la primera infancia,
definida como la RIA PI.

Con el fin de cumplir con la atencién integral, la SDIS implementa servicios flexibles, con
calidad y pertinencia para la primera infancia con el objetivo de promover y potenciar su
desarrollo integral, estos son: Jardines infantiles, Casas de pensamiento intercultural,
Creciendo en Familia y Creciendo en Familia en la ruralidad.

Mediante la prestacion de los servicios antes mencionados, con corte a Diciembre de 2017
la SDIS ha atendido integralmente a 97.708 nifias y nifios hasta los cinco (5) afios,
favoreciendo el desarrollo infantil con acciones pedagdgicas, de nutricién, salud y el
fortalecimiento de la corresponsabilidad de padres, madres y cuidadores. Esta cifra
corresponde a las nifias y nifios que registraron una asistencia permanente y superior a los
90 dias en los servicios.

A través de los servicios de Jardines Infantiles, Casas de Pensamiento Intercultural y
Creciendo en familia en la Ruralidad se han atendido integralmente a 55.592 nifias y nifios
promoviendo su desarrollo integral con enfoque diferencial. De acuerdo a la jornada de
atencion los jardines infantiles se dividen en diurnos y nocturno, servicio que cuenta con
ambientes adecuados, seguros y suficientes, a través del cuidado calificado y actividades
pedagdgicas con talento humano idéneo, apoyo alimentario con calidad y oportunidad,
seguimiento al estado nutricional de las nifias y los nifios, y la promocion de la
corresponsabilidad de las familias frente a la garantia de sus derechos.

Jardines Infantiles Diurnos: En el servicio se realizan acciones dirigidas a garantizar el
desarrollo integral y armonico de las nifias y los nifios desde los 3 meses hasta los 4 afios
de edad, con procesos pedagoégicos encaminados a reconocer sus caracteristicas,
particularidades y potencialidades, en el marco de lo establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de Educacion Inicial, que a su vez, se estructuran segun los
componentes de Nutricibn y salubridad, Ambientes adecuados y seguros, Proceso
pedagdgico, Talento Humano y Proceso administrativo, encaminados a la prestacion del
servicio con condiciones de calidad en la educacion inicial.

Jardines Infantiles Nocturnos: En el servicio se realizan acciones dirigidas a garantizar el
desarrollo integral y armoénico de las nifias y los nifios desde los 3 meses hasta los 5 afios
de edad en la jornada nocturna, dando respuesta a las necesidades de nifias y nifios de
primera infancia y sus padres, madres o cuidadores, quienes por su vinculaciéon en
actividades laborales o de formacion académica que comprenden horarios nocturnos en su
totalidad o parte de ella, requieren de una atencion integral conforme a la realidad de su
contexto social y en el marco de lo establecido en los Estdndares Técnicos para la Calidad
de Educacion Inicial.
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Casas de pensamiento intercultural: En el servicio se realizan acciones dirigidas a
garantizar el desarrollo integral y armonico de las nifias y los nifios desde los 3 meses hasta
los 5 aflos de edad, con procesos pedagdgicos encaminados a reconocer Sus
caracteristicas, particularidades y potencialidades desde practicas interculturales y saberes
ancestrales y en el marco de lo establecido en los Estandares Técnicos para la Calidad de
Educacion Inicial.

Sobre los espacios para la atencién, la SDIS cuenta con un total de 370 unidades operativas
adecuadas para la atencion a la primera infancia distribuida por localidad de la siguiente
manera:

Tabla 26 Jardines Infantiles y Casas de Pensamiento Intercultural Distribuidas por Localidad

TOTAL UNIDADES OPERATIVAS POR LOCALIDAD

Antonio Narifio 4 Puente 12
Aranda
Barrios Unidos 6 Rafael Uribe 28
Bosa 40 San Cristobal 29
Chapinero 5 Santafé 12
Ciudad Bolivar 45 Suba 31
Engativa 20 Teusaquillo 1
Fontibén 16 Tunjuelito 13
Kennedy 48 Usaquén 15
Martires 6 Usme 39
Total Unidades 370

Ademas, se garantizé el transito efectivo y armonico de nifias y nifios en edades de cuatro
(4) a cinco (5) afios de los jardines Infantiles y Casas de Pensamiento de la Secretaria
Distrital de Integracion Social - SDIS, al nivel de Jardin y transicién de la Secretaria Distrital
de Educacion — SED de 13.735 niflos y nifias en la vigencia 2017, aportando de esta manera
con la continuidad en el proceso de desarrollo de capacidades y potencialidades de nifias
y niflos en primera infancia de la Ciudad.

Atender integralmente a las nifias y los nifios requiere de un proceso articulado entre todos
los actores que participan en el desarrollo integral de la primera infancia, para ello en los
jardines infantiles se desarrolla las siguientes acciones:

v  Desde el area de corresponsabilidad de agentes educativos se realizd
acompafamiento a los psicologos que apoyan los Jardines Infantiles, a través de
jornadas de fortalecimiento técnico mensual, donde asisten en promedio 100
profesionales. Estas jornadas tienen por objetivo brindar orientacion técnica en el
trabajo individual y grupal con familias, a partir de tematicas como: promocion e
implementacion del buen trato, prevencion del maltrato infantil, activaciéon de rutas,
rol protector, normas y resolucion de conflictos, participacion infantil, entre otros; que
se enmarcan en la proteccion integral para garantizar los derechos de las nifias y
los nifilos. Como resultado de estos procesos se lograron espacios de formacion
donde participaron 17.277 familias.
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v Configuracién de espacios amigables para la primera infancia a través de la
implementacion de la Estrategia territorial para el fortalecimiento del rol protector
de las familias y la prevencién de violencias, donde patrticiparon 600 padres,
madres y/o cuidadores de nifios y nifias de las localidades de San Cristobal, Ciudad
Bolivar y Usme, planeada y desarrollada por el equipo de Fortalecimiento Técnico
y la Subdireccion para la Familia, cuyo propdsito se orienté a la promocién de
practicas de corresponsabilidad de las familias, buen trato, pautas de crianza,
derechos sexuales y reproductivos, certificando a 344 padres, madres y cuidadores
como gestores de entornos protectores y territorios seguros.

v' Asesoria técnica a profesionales como: coordinadores, responsables del servicio,
representantes legales, maestras, entre otros. En el caso de Jardines Infantiles
publicos se realizaron 1932 asesorias, para Jardines Infantiles privados 2298, cabe
aclarar que estos servicios se encuentran inscritos ante el SIRSS (Sistema de
informacion). Por otra parte, se realizaron 224 asesorias a personas naturales o
juridicas interesados en realizar apertura de un Jardin Infantil. EI ndmero de
asesorias por componente fue: Proceso pedagogico 1669, Nutricion y salubridad
553, Ambientes adecuados y seguros 684, Proceso administrativo 1327 y Talento
humano 22; para un total de 4454 asesorias especializadas, realizadas por el equipo
de fortalecimiento técnico durante 2017.

v' Espacios de fortalecimiento pedagogico institucional dirigidos a maestras,
responsables del servicio y profesionales de apoyo interdisciplinar, en un promedio
de asistencia de 4066 durante 2017, desarrollados mensualmente en el marco de la
jornada pedagdgica, abordando tematicas referentes a la Atencién Integral. Estos
espacios posibilitan el establecimiento de acuerdos técnicos que garantizan la
comprension e implementacién del Lineamiento Pedagdgico y Curricular para la
Educacion Inicial en el Distrito, conforme con las necesidades que demanda el
ejercicio pedagdgico en la cotidianidad y particularidad de cada Jardin Infantil.

v' Disefio y elaboracién de elementos didacticos que sirven como material de
referencia para las maestras, maestros y demas profesionales que asisten a los
talleres de fortalecimiento técnico en ambientacion, toda vez que estan pensados
en ofrecer a los nifios y las nifias diferentes posibilidades para potenciar y enriquecer
su desarrollo integral.

Mediante Creciendo en Familia en la Ruralidad cuyo servicio esta orientado al desarrollo de
capacidades de padres de familia, mujeres gestantes y el desarrollo integral de nifios y
niflas que habitan en la ruralidad desde un enfoque diferencial, a través de orientacion
individual y grupal sobre temas de crianza, cuidado, proteccion y desarrollo infantil en el
hogar y espacios comunitarios rurales; asesoria psicosocial para la prevencion de la
vulneracion de derechos de las nifias y los nifios; orientacion en habitos y buenas practicas
nutricionales; entrega de apoyo alimentario para mujeres gestantes y nifias y nifios menores
de 6 afios con bajo peso certificado; promocion de la corresponsabilidad de las familias
frente a la garantia de los derechos de los nifios y nifias de la primera infancia. Este servicio
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esta dirigido a mujeres gestantes, nifios y nifias menores de 6 afios que viven en las zonas
rurales de Bogota.

Durante la vigencia 2017 desde Creciendo en familia en la Ruralidad, se llevaron a cabo las
siguientes acciones:

v
v

Realizacion de 6419 Caminos a tu Hogar®” y 365 Circulos Familiares®e.

Desarrollo de 27 acciones de movilizacion social las cuales se establecieron en pro
de la visibilizacién de la poblacion rural y la importancia de la atencion en territorio.
Realizaciéon de 11 encuentros distritales con los profesionales de la ruralidad, con el
fin de potenciar las practicas de atencién desde una mirada integral del desarrollo
infantil con enfoque diferencial abordando tematicas de desarrollo humano, enfoque
diferencial, ello con el fin de movilizar estos saberes en la ruralidad, asi como,
incorporar las discusiones y reflexiones en los proyectos pedagdégicos (propuestas
comunitarias) los cuales son orientadores en el acompafiamiento con las familias,
nifnas y nifos.

Atencion en dos espacios rurales en Sumapaz.

Desarrollo de 10 encuentros de cualificacion en Enfoque Diferencial con los
profesionales de las Subdirecciones Locales para la Integracién Social y Equipo de
Nivel Central, cuyo retos se orientaron en la comprension las distintas formas de
estar, compartir y vivir en un territorio y su relacién con el Enfoque Diferencial desde
el enfoque de derechos, proponiendo alternativas que permitan resignificar
imaginarios, estereotipos y representaciones sociales que segregan y discriminan y
posicionando el reto de la igualdad y equidad del género en relacion al enfoque
diferencial.

Implementacion de 24 talleres de cualificacion a solicitud, en ruta para prevencion
de situaciones que inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes participantes de los servicios SDIS dirigido a profesionales de
los servicios, incluyendo las violencias basadas en género.

Desarrollo de 38 encuentros con familias de la ruralidad, con el fin de identificar
potencialidades, para aportar a la transformacion de situaciones de violencia, cuya
intencionalidad fue garantizar la no repeticion de estos patrones con las nifias y
niflos en las localidades rurales de Chapinero, Sumapaz, Usme, Ciudad Bolivar y
Suba; movilizando reflexiones en torno a la transformacion de situaciones de
diferentes violencias, derechos de las mujeres, reconocimiento y prevencion de
Violencia Intrafamiliar, identificacién de riesgos de diferentes violencias y prevencion
del abuso sexual

Ejecucion de 16 talleres de sensibilizacibn con nifias, nifios y adolescentes
propendiendo por la transformacién de imaginarios que generan inequidad de

37 Es la atencion que llega directamente a los hogares de las familias que habitan en zonas rurales dispersas, dado que por
su ubicacion geogréfica se les dificulta el traslado al espacio rural de atencién.

38 Los circulos familiares son espacios de encuentro de la comunidad rural-campesina donde el saber cultural se moviliza en
torno a la proteccion integral de las nifias y los nifios, asi como ejercicios de empoderamiento en derechos de las mujeres y
los hombres. En estos escenarios se convocan las mujeres gestantes, lactantes, nifios, nifias de primera infancia y sus
familias, lideres y lideresas de la comunidad en donde son atendidos segun los equipamientos con que cuenta cada micro-
territorio (vereda) como salones comunales, escuelas o casas de familias.
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género garantizando la transversalizacion de la equidad de género en el marco de
la construccién de proyectos educativos comunitarios.

A través de Creciendo en Familia, se realizé la atencion integral de 42.112 nifias y nifios en
primera infancia recibiendo este servicio ofrecido desde la gestacion hasta los dos afios y
gque tiene como objetivo fortalecer las capacidades de las familias y comunidades para
cuidar, educar y proteger a las mujeres gestantes, nifias y nifios menores de dos afos en
el marco de la RIA, en los entornos hogar y espacio publico con el fin de contribuir a su
desarrollo integral a través de orientacion individual y grupal frente a temas de crianza;
cuidado, proteccion y desarrollo infantil en el hogar y espacios comunitarios; asesoria
psicosocial para la prevencion de situaciones de amenaza y vulneracion de derechos de
las nifias y los nifios; asesoria nutricional para casos de malnutriciébn de mujeres gestantes,
nifias y nifios; entrega de apoyo alimentario para mujeres gestantes y nifias y nifios menores
de dos afios y promocién de la corresponsabilidad de las familias frente a la garantia de los
derechos de los nifios y nifias de la primera infancia. Este servicio esta dirigido a Mujeres
gestantes, nifias y nifios menores de dos afios habitantes de las zonas urbanas de Bogota.

Durante la vigencia 2017 Creciendo en Familia desarrollo las siguientes acciones:

v' Durante el 2017 se realizaron 13.383 encuentros en casa de desarrollo infantil y
salud y se realizaron 13.769 encuentros en casa de psicologia. En el marco de estos
encuentros se atendieron nifias y nifios de 0 a 6 meses y mujeres en gestacion.

v' Durante la vigencia fueron entregados 135.009 bonos de apoyo alimentario para
gestantes, nifias y nifios con bajo peso y nifios cuyas familias se encuentran en alta
vulnerabilidad socioecondmica.

v 533 profesionales en areas de la salud, ciencias humanas y sociales y pedagogia
fueron contratados para la implementacién en las 16 Subdirecciones Locales de
Integracion Social del Servicio "Creciendo en Familia.

v' Se realizaron 25 jornadas de cualificacién donde participaron 533 profesionales del
nivel local y central del Servicio Creciendo en Familia, se abordaron los siguientes
temas: Lactancia materna, Estandarizacion Seguimiento y clasificacién nutricional,
Protocolo y lineamientos de toma de medidas antropométricas, Fortalecimiento
comunitario, Aplicativo de seguimiento, prevencion del embarazo subsiguiente, ruta
de desnutricion, Desarrollo Infantil y planeacion pedagdgica, procedimiento de la
prestacion del servicio, deber de denuncia y activacion de rutas de restablecimiento
de derechos, mil primeros dias, Planes de emergencia y contingencia, Saneamiento
basico y Gestibn documental, Profundizacion de conceptos generales del
fortalecimiento comunitario y planeacion de encuentros grupales, desarrollo infantil
y su seguimiento, Ambientes enriquecidos y protectores y estrategias pedagogicas,
Participacibn y  organizacion = comunitaria, Dinamica y organizacion
familiar/vinculacion afectiva, Preparacion para la maternidad y cuidados en salud y
promocién de la seguridad alimentaria.

v" De manera paralela a la implementacion del servicio en las Subdirecciones Locales,
se formularon los documentos que soportan la operacion y el sentido del servicio
en el marco de la Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia.
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Al finalizar la vigencia 2017 el Servicio cuenta con el Procedimiento de Prestacion
del Servicio de Atencion Integral a Mujeres Gestantes, Nifias y Nifios menores de
dos afos, Version 0 e instrumentos asociados oficializados en el SIG por medio de
la Circular 031 del 10 de octubre de 2017.

En el marco de las mesas técnicas adelantadas con la Comision Intersectorial de
Primera Infancia CIPI de la Presidencia de la Republica, se obtuvieron insumos
actualizados que orientaron la elaboracion del Lineamiento Técnico para el Servicio
de Atencion Integral a Mujeres Gestantes, Nifias y Niflos Menores de Dos Afios
“Creciendo en Familia”.

Durante la vigencia 2017 se constituy6 una alianza con la Organizacion de Estados
Iberoamericanos OEI para mejorar la calidad de la atencion brindada en este
servicio, a través del Convenio de Cooperacion Internacional 8328 de 2017,
especificamente en lo relacionado con el componente 1 “Fortalecer las capacidades
educativas, de cuidado y proteccion en gestantes, madres, padres y cuidadores de
nifias y nifios en primera infancia, a través de la implementacion de procesos
pedagogicos en los entornos hogar y espacio publico”.

Por otra parte la SED, segun lo establecido en el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor Para
Todos”, asumio la meta de producto de “83.000 cupos para la atencion integral de nifios y
nifas de 4 y 5 afos”, que contribuird a la meta distrital de 232.687 cupos para atencion
integral en el marco de la Ruta Integral de Atenciones para la primera infancia —RIA- en el
cuatrienio.

El logro en atencidn integral a 2017 es de 41.851 nifios en 195 colegios de 19 localidades
del Distrito Capital, esto es que del total de nifios y nifias atendidos en preescolar por el
sector oficial, el 53% ha ingresado a esta modalidad, donde se han desarrollado
principalmente acciones que han permitido la implementacién de estdndares de calidad,
tales como:

v

v

Consolidacién de los planes de acompafiamiento a familias, los cuales fueron
elaborados a partir de las lecturas de realidad y en articulacién con cada colegio.
Se concret6 la segunda toma de talla y peso de los nifios y nifias de 184 IED que
reciben atencion integral.

Se generaron acciones de promocion de practicas y estilos de vida saludables que
contribuyen al desarrollo integral. Igualmente, se orient6 a las familias para dirigirse
a las diferentes instancias sectoriales y hacer las respectivas gestiones que
garanticen la salud de los nifios y nifias.

Se consolidaron 110 documentos de acuerdo de ciclo. Igualmente, se ha dado
continuidad a la planeacion y desarrollo de experiencias pedagogicas pensadas
desde los pilares de la educacion inicial y reconocedora de la diversidad de los nifios
y las nifias, de sus intereses y necesidades.

Se ha fortalecido el disefio de ambientes enriquecidos al interior de los colegios y
de las aulas. En este componente ha sido fundamental el ejercicio de planeaciones
conjuntas que moviliza el acompafiante técnico.
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v' Se orientd, disefié y se avanz6 en la ejecucion de un plan de cualificacién definido
por cada componente de la atencion integral, en donde a través de ejes orientadores
se definieron las tematicas y metodologias para asegurar la cualificacién del talento
humano.

v' Se plane6 y desarroll6 una estrategia para la socializacion de informes finales,
entrega de productos y balance de la implementacién de la atencion integral con
rectores, maestras y/o equipos dinamizadores de los colegios con atencién integral
a la primera infancia.

v' Desde las diferentes lineas de accion se desarrollaron actividades orientadas a la
promocién de los derechos, a la prevencién de su vulneracion y activacion de la
Ruta Integral de Restablecimiento de los mismos, en los casos en los que se
evidenciara su amenaza, vulneracion o inobservancia.

Educacion inicial

La Educacion Inicial garantiza que las nifias y los nifios interactiien con sus pares, con el
entorno, con sus familias, aportando a la construccion de la identidad, a partir del
reconocimiento de su cultura, construyendo, transformando y expresando ideas que dan
significado y sentido al mundo, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Decreto 057
de 2009 “La Educacion Inicial es un derecho impostergable de la Primera Infancia, dirigido
a garantizar el desarrollo del ser humano a través del cuidado calificado y el potenciamiento
del desarrollo de los nifios y nifias desde su gestacion y menores de seis (6) afios. Se
concibe como un proceso continuo, permanente e intencionado de interacciones y
relaciones sociales de calidad, oportunas y pertinentes, dirigidas a reconocer las
caracteristicas, particularidades y potencialidades de cada nifio o nifia, mediante la
creacion de ambientes enriquecidos y la implementacion de procesos pedagdgicos
especificos y diferenciales a este ciclo vital. Esta puede proporcionarse en ambitos
familiares o institucionales y en todo caso seran corresponsales la familia, la sociedad, y
el Estado”.

La atencién en educacion inicial a nifias y nifios en primera infancia en Bogota D.C. est4 en
cabeza de la Secretaria de Educacion del Distrito — SED, la Secretaria Distrital de
Integracion Social — SDIS, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF e
instituciones del sector privado que realizan esta atencion. De igual manera la Secretaria
de Cultura Recreacion y Deporte realiza acciones que aportan a la integralidad de la
atencion para el mejoramiento de la calidad de vida de la primera infancia en Bogota.

A continuacion se presenta la informacion asociada a los indicadores para la Primera
Infancia.

2.2.1. Nifios y nifias (3-5 afios) matriculados en pre jardin, jardin y transicion.

De acuerdo con la informacion de la SED, la matricula en el nivel de preescolar alcanza un
total de 167.768 nifios y nifias. De estos se han atendido en preescolar por la SED 78.725
de los cuales 6.378 se atienden en convenio con SDIS. Esta matricula tradicionalmente ha
sido atendida principalmente por el sector no oficial, sin embargo, el sector oficial ha
incrementado su participacion en la atencion de este nivel, especialmente desde el afio
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2014. Sin embargo, para el afio 2017 la matricula de este nivel en los dos sectores registrd
una reduccion correspondiente al 8,9% en el oficial y de 6,2% en el privado.

La matricula oficial para educacion inicial mostré de forma sostenida, en el periodo,
incrementos continuos hasta 2016, registrando una disminucién para el afio 2017. En
general el sector tuvo un aumento de 31,1%, equivalente a un crecimiento del 7,0%
promedio anual durante el quinquenio.

Grdfica 35 Matricula Total Preescolar Oficial — No oficial. 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

La matricula oficial del nivel de preescolar aumento de 35,4% en 2013 a 46.9% en 2017,
con una tasa promedio de crecimiento del 7,0% promedio anual.

Por su parte, la participacion del sector no oficial (Privado) se redujo del 64.6% en 2013 a
53.1% en 2017.

En 2017, son 8 las localidades donde es mayor la matricula oficial que la no oficial siendo
Usme, Bosa, Kennedy, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar, las mas representativas con
57,2% del total de la matricula oficial para este nivel. En Sumapaz no hay matricula privada
en preescolar. A su vez, las localidades mas significativas con mayor numero de
estudiantes en el pre-escolar en el sector no oficial son Usaquén, Engativa y Suba, (43.3%).
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Tabla 27 Total Matricula Preescolar por localidad 2013 - 2017.

Localidad Sector oficial Sector no oficial
| 2014 2015 | 2016 | 2014 2015 2016

Usaquén 1.867 | 2.666 | 2.685 | 2.742 | 2332 | 9.458 | 9295 | 9.484 | 8349 | 7.793
Chapinero 276 | 517 | 534 | 477 | 292 | 1.878 | 1.834 | 2087 | 1.986 | 1.946
Santa Fe 846 | 1.192 | 1.181 | 1.048 | 849 | 1.105 | 987 774 | 1173 | 1.155
San Cristébal | 4.679 | 5420 | 5.935 | 5.800 | 5.457 | 4.378 | 4078 | 4.124 | 3.611 | 3.499
Usme 5.775 | 7.798 | 8.062 | 8.003 | 7.656 | 3.154 | 2.073 | 2.000 | 1.628 | 1.777
Tunjuelito 2.868 | 3.707 | 4190 | 4203 | 3.771 | 4.174 | 3657 | 3525 | 3274 | 3.023
Bosa 7.638 |10.113 [11.398 | 1.649 |10.645| 6.194 | 4912 | 5355 | 5566 | 5.456
Kennedy 8.134 | 9.580 [11.730 | 11.794 | 10.900 | 13.094 |11.864 | 12.076 |10.314| 9.635
Fontibon 1.730 | 2.402 | 2.421 | 2.170 | 2.084 | 6.585 | 5.894 | 6.062 | 5215 | 4.867
Engativa 4685 | 6.068 | 6.355 | 6.332 | 5.165 | 13.101 [11.758 | 11.840 |10.300 | 10.023
Suba 4.183 | 6.224 | 8.050 | 8.089 | 7.335 | 22.309 [20.468 | 21.427 |23.024 | 20.739
Barrios

Unidos 1.087 | 1.525 | 1.662 | 1.486 | 1.344 1.846 1.747 1.705 1.479 1.452

Teusaquillo 293 370 374 319 298 3.142 3.237 3.248 3.004 | 2.803

Los Martires 744 1.162 | 1.176 | 1.108 998 1.514 1.487 1.375 1.388 1.282

ﬁr;?ﬁn;o 764 1.156 | 1.170 | 1.139 | 1.134 1.794 1.635 1.737 1.539 1.453
Puente

Aranda 1.780 | 2.555 | 2.674 | 2.673 | 2.413 4.846 4.889 4.929 4.871 4.418
La Candelaria 208 259 208 185 172 584 553 557 472 432

Rafael Uribe 5702 | 7.071 | 7.255 | 7.135 | 6.270 | 5.225 | 4.200 4.256 3.579 3.415

ggii? 6.718 | 9.045 | 9.868 | 9.950 | 9.522 | 5.035 3.709 4.015 4.177 | 3.875
Sumapaz 86 85 96 112 88 0 0 0 0 0

Bogot4 60.063 78.915 | 87.024 | 86.414 | 78.725 109.416 98277 100.576 94.949 89.043
Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

2.2.2. Cobertura escolar neta en Preescolar.

La tasa de cobertura neta para preescolar corresponde a la relacion entre la matricula oficial
y privada de nifios y nifias que tengan 5 afios matriculados en el nivel de transicion, respecto
a la poblacion en edad escolar para dicho nivel, es decir Poblacién Edad Escolar-PEE de 5
afos.

Para el calculo de esta tasa se excluye para ambos sectores la matricula de jardin y pre
jardin coherente con la metodologia de célculo de la tasa de cobertura bruta a partir de las
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recomendaciones de UNESCO vy el Ministerio de Educacion Nacional-MEN. De igual forma
para el denominador se incluye solo a la poblacién de 5 afios de edad.

Grdfica 36 Tasa de Cobertura Neta
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

Durante el quinquenio 2013 — 2017, se observa una tendencia a la baja, perdiendo cerca
de 10 puntos porcentuales desde 2013, llegando en 2017 a 71,8%.Es decir que de cada
100 nifios solo 75 de ellos tienen la edad de 5 afios para este nivel.

El comportamiento de la tasa de cobertura no refleja el comportamiento real de la poblacion
debido a que, los resultados de las Encuestas de Demografia y Salud demuestran que el
pais se encuentra en un proceso de transicion demogréafica en la que, en las Ultimas
décadas, y cada vez mas acentuado, la disminucion de la fecundidad ha llevado a que se
revierta la tendencia creciente de la poblacion del pais, tendencia que se evidencia en las
proyecciones especificas de poblacion en edad escolar para las cudles cada vez es menor
el total de nifios y nifias en las primeras edades, producto de un nimero mas bajo de
nacimientos que el de generaciones anteriores.

Este efecto demogréfica se hace evidente en la matricula al ver cdmo en los afios recientes
la tendencia de la misma es hacia la baja. Sin embargo, el ritmo en el que decae la matricula
no es el mismo con el que lo hace la proyeccion de la poblacién en edad escolar. Esto
ocasiona un decrecimiento en la tasa de cobertura para la ciudad.

Con una matricula y una tasa de cobertura en decrecimiento, lo l6gico es encontrar un
escenario con poblaciéon desescolarizada en crecimiento, pero como se observa en los
datos aportados para la Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH — presenta una
tendencia a la baja.

Con la misma fuente de informacion, la GEIH, se vienen calculando las tasas de cobertura

bruta y neta como ejercicio complementario al usual (utilizar como numerador la matricula
total y como denominador las proyecciones de poblacion a partir del censo).
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El resultado de estos ejercicios muestra, como segun la GEIH la tasa de cobertura para
Bogota viene aumentando, situandose en 101,2% para el 2016, aumentando 1.3% con
relacion a la obtenida por esta fuente en el 2015.

2.2.3. Cobertura escolar bruta en preescolar.

La tasa de cobertura en preescolar se calcula teniendo en cuenta solamente el grado de
transicion (grado 0), y la poblacion en edad escolar de 5 afios. La tasa de cobertura bruta
para el nivel de preescolar, presenta en los ultimos afios un comportamiento irregular, con
una tendencia decreciente.

En cuanto al comportamiento por localidad, La Candelaria registra la mayor Tasa de
Cobertura Bruta-TCB entre las localidades del Distrito, lo que hace suponer que es una
localidad receptiva de muchos nifios y nifias que provienen de otras zonas de la ciudad.
Tunjuelito, Teusaquillo y Puente Aranda también presentan tasas superiores al 100%.

Grdfica 37 Tasa de Cobertura Bruta 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

Para el afio 2017 la matricula de este nivel present6é una disminucion del 7,5%, resultado
gue por si mismo no refleja los logros del incremento en el nimero de beneficiados por el
programa de primera infancia, apuesta que la Administracion est4 haciendo realidad
mediante la implementacion de la Ruta de Integral Atenciones a la Primera Infancia; sin
embargo, hay que tener en cuenta que la participacion del nivel de preescolar en el total de
la matricula aumenté del 11,4% en 2013 al 12,1% en 2017.
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Tabla 28 Tasa de Cobertura Bruta por Localidad Preescolar 2013 - 2017

Usaquén 98.5 95. 94.3 92.6 86.7
Chapinero 74.7 75.9 83.2 82.9 83.5
Santa Fe 62.6 58.3 59.8 65.1 64.8
San Cristobal 93.8 84.3 86.1 80.2 77.6
Usme 83.8 74.4 72.5 88.3 86.6
Tunjuelito 143. 133.8 127.8 129.1 121.7

Bosa 90.9 88.1 82.2 77.6 75.
Kennedy 77.6 75.4 74.8 63.3 61.4
Fontibdn 80.2 75.9 74.4 63.9 58.6
Engativa 82.9 79.5 79. 72.6 70.
Suba 83. 79. 83.8 81.5 74.3
Barrios Unidos 65.2 61. 59.2 49.6 46.2
Teusaquillo 104.3 112. 1114 108.4 103.3
Los Mértires 112.6 112. 106.6 103.5 99.1
Antonio Narifio | 87.2 80.1 84. 75.2 73.4
Puente Aranda | 105.9 107.3 107.9 121.7 115.9
La Candelaria 191.2 214.4 2115 1934 176.4
Rafael Uribe 114.7 106.1 103.3 103. 94.8
Ciudad Bolivar 711 66.9 66.5 62.9 59.8
Sumapaz 37. 55.5 25.9 38.4 34.
Bogotd 869 819 82. 78. 73.9

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.

Para el afio 2017 la matricula de este nivel present6é una disminucion del 7,5%, resultado
gue por si mismo no refleja los logros del incremento en el nimero de beneficiados por el
programa de primera infancia, apuesta que la Administracion esta haciendo realidad
mediante la implementacion de la Ruta de Integral Atenciones a la Primera Infancia; sin
embargo, hay que tener en cuenta que la participacion del nivel de preescolar en el total de
la matricula aumenté del 11,4% en 2013 al 12,1% en 2017.
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2.2.4. NiUmero atenciones a nifios y nifias en el programa de atencién integral a la
primera infancia. SDCRD

Tabla 29 Atenciones Primera Infancia 2012 — 2017

SCRD 16.464 - - - - - 16464

IDARTES - 31.330 | 46.575 | 80.027 | 89.894 | 80.901 | 328727
TOTAL 16.464 | 31.330 | 46.575 | 80.027 | 89.894 | 80.901 | 345.191
Fuente: SEGPLAN y elaboracién Direccién de Planeacién SCRD

El Instituto Distrital de las Artes — IDARTES garantiz6 80.901 atenciones a nifias, nifios y
adolescentes en el marco del programa de atencion integral a la primera infancia, mediante
dos lineas estratégicas: 1. Experiencias artisticas en diferentes espacios de la Ciudad para
la primera infancia con 39.779 atenciones; y 2. Circulacién y contenidos alcanzando 41.122
atenciones a la primera infancia. Para el adecuado desarrollo de estas estrategias, se contd
con 17 laboratorios artisticos para la atencion de la primera infancia ubicados en diez (10)
localidades.

Ademas, se consolidaron las alianzas entre la SDIS e IDARTES para la atencion de la
primera infancia en entornos institucional y familiar, en los cuales se atendieron 282 grupos
y jardines infantiles. Igualmente, en la alianza con ICBF se atendieron 204 grupos, jardines
y hogares, incluyendo la atencién especial de poblacion Embera en la localidad de Los
Martires y poblacion del Centro Penitenciario El Buen Pastor.

2.2.5. Nifios y niflas atendidos en primera infancia en CDI - Medio Familiar- Hogar
Infantil- Hogar Empresarial

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bogota, durante el periodo
comprendido entre 2013 y 2017, brindé atencion integral a los nifios y nifias de primera
infancia a través de las siguientes modalidades: Modalidad Institucional: Centros de
Desarrollo Infantil — CDI, Hogares Comunitarios de Bienestar- Hogar Empresarial, Atencion
a Nifos hasta los 3 afios en establecimiento de reclusién a mujeres y Modalidad Familiar:
Desarrollo Infantil en Medio Familiar.
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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Fuente ICBF Intranet, metas sociales y financieras 2013 a 2017- area de planeacion regional Bogota. D.C.

Con relacién a la evolucion del indicado, la variacién que se ha venido presentando durante
los ultimos cinco afios corresponde a los procesos de articulacion y el avance de programas,
convenios y proyectos, tales como: Servicios Especiales para la Atencion de la Primera
Infancia — Convenios con la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), Convenios
Especiales: Cajas de Compensacion Familiar y Secretaria de Educacion Distrital (SED)
Servicio Especial para la Primera Infancia — Grado Transicion con Atencion Integral.

La evolucion de la cobertura y atencion de nifios y nifias en programas de atencion integral
a la primera infancia, implementados por el ICBF — Regional Bogota, durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2017, esta determinada por el transito de la Modalidad
Tradicional a la Modalidad Integral (Resolucion 13486 de 2016); mediante la cual se
resuelve que la atencion integral a la primera infancia se trasladard a través de las
siguientes modalidades de atencién teniendo en cuenta las particularidades del territorio,
disponibilidad de infraestructura y necesidades de la poblacion, asi

- Modalidad Institucional: Esta modalidad funciona en espacios institucionales para
atender a los nifios y nifias en la primera infancia. Son escenarios en donde se garantiza
una atencion de calidad, a través de la prestacién de un servicio de educacion inicial,
cuidado calificado y nutricion. Adicionalmente, se adelantan acciones para garantizar
los derechos de salud, proteccion y la participacion de los nifios y las nifias, a través de
los Centros de Desarrollo Infantil — CDI, Hogares Infantiles — HI, Hogares Comunitarios
de Bienestar- Hogar Empresarial, Atencion a Nifias y nifios hasta los 3 afios en
establecimiento de reclusion a mujeres.

- Centros de Desarrollo Infantil — CDI: Es un espacio institucional especializado que
garantiza una atencién con calidad, a través de la prestacion de un servicio de
educacion inicial, cuidado calificado, donde se ofrecen los componentes de atencion:
familia, salud y nutricién, pedagodgico, talento humano, ambientes educativos y
protectores, administracion y gestién; promoviendo una atencioén integral de calidad en
donde se adelantan acciones y gestiones para garantizar los derechos de salud,
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proteccion y la participacion de los nifios y las nifias. Estdn concebidos como un servicio
complementario a las acciones de las familias y la comunidad y se presta de forma
gratuita durante 220 dias al afio en jornadas completas de 8 horas.

Hogares Infantiles — HI: Fueron creados en 1974 bajo el nombre de Centros de
Atencidén Integral al Preescolar (CAIP). La Ley 7 de 1979 establecid recursos para su
financiamiento con el objetivo de atender a nifios y nifias desde los 6 meses hasta los
4 afos y 11 meses, hijos de padres y madres trabajadores. Busca garantizar una
atencion integral de calidad, durante 210 dias hébiles del afio, en jornada completa (8
horas diarias). Esta modalidad se desarrolla en Infraestructuras del ICBF, de la Entidad
Territorial o del prestador del servicio.

Hogares Comunitarios de Bienestar- Hogar Empresarial: En esta modalidad se
brinda atencién a los nifios y nifias, en un sitio adecuado por la empresa para los hijos
de los trabajadores de mas bajos ingresos. Prestan sus servicios 200 dias al afo, en
jornadas ajustadas a los horarios de trabajo de los padres, con el apoyo y cofinanciacién
de las empresas donde éstos laboran. Cuentan con Agentes Educativos cualificadas y
equipo interdisciplinario aportado por la empresa. El ICBF aporta el 65% del
requerimiento nutricional diario a nifios y nifias atendidas, teniendo como referencia las
recomendaciones diarias de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana.

Atencién a Niflos hasta los 3 afios en establecimiento de reclusion a mujeres: Es
una modalidad disefiada de manera conjunta por el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario - INPEC y el ICBF, en cumplimiento del CAdigo Penitenciario y Carcelario,
para prestar servicios de atencién integral durante las reclusiones de mujeres que
cuentan con permanencia de menores de tres (3) afios de edad, hijos(as) de internas,
mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia. La atencién para este servicio es
de trescientos sesenta y cinco (365) dias. El objetivo general de la modalidad es apoyar
la atencién integral desde su gestacion hasta los tres (3) afios de edad de los nifios y
las niflas que se encuentran en los establecimientos de reclusién de mujeres, mediante
acciones que apoyen su desarrollo integral y fortalezcan los vinculos afectivos con sus
familias y cuidadores, es un servicio de atencién gratuito. Se benefician los nifios y nifias
hasta los tres (3) afios de edad, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
gue se encuentran internas en los establecimientos de reclusién de mujeres a cargo del
INPEC.

Modalidad Familiar: Estas modalidades reconocen el lugar protagdnico que tienen las
familias en el cuidado, crianza, educacion y desarrollo de los nifios y nifias desde la
gestacion a menores de 5 afios, lo que las convierte en el mas cercano escenario de
corresponsabilidad. Estan dirigidas a mujeres gestantes, en periodo de lactancia, nifios
y nifias menores de 5 afios o hasta su ingreso al grado transicién, cuyas familias y
cuidadores requieren apoyo para fortalecer sus procesos de cuidado y crianza en el
hogar. Dado que busca fortalecer el vinculo afectivo de los nifios y nifias con sus
familias, prioriza el acceso de nifios y nifias menores de 2 afios. Se desarrollan a través
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de procesos de formacion y acompafiamiento a familias y cuidadores, con el propoésito
de fortalecer sus habilidades de cuidado, crianza y construccidon conjunta de
herramientas para la promocién armoénica e integral del desarrollo. Por tanto, se
implementa a través de encuentros educativos grupales con las mujeres gestantes,
lactantes, los nifios, nifias y sus cuidadores, y encuentros en el hogar.

- Desarrollo Infantil en Medio Familiar: Esta modalidad atiende a hijos de familias
vulnerables, menores de 5 afos, de zonas rurales y urbanas marginales gratuitamente
durante 11 meses del afio. Atencién prioritaria a nifios menores de 2 afios, mujeres
gestantes y madres lactantes. Desarrolla acciones en los componentes de familia, salud
y nutricion, pedagodgico, talento humano, ambientes educativos y protectores,
administracién y gestion. Asi mismo, realiza encuentros educativos grupales una vez a
la semana en lugares disponibles y concertados con la comunidad y un encuentro
educativo en el hogar una vez al mes. A través de esta modalidad, el ICBF suministra
el 70% del requerimiento nutricional diario, mediante la entrega de un refrigerio semanal
y un paquete alimentario mensual para llevar a casa calculado para 5 dias de la semana.
Cuenta con equipo psicosocial y un profesional de la salud, Docentes, y auxiliares
pedagdgicos.

- Hogar Comunitario de Bienestar — FAMI: Esta modalidad esta dirigida a nifios y nifias
desde su gestacion hasta los 2 afios y mujeres en periodo de gestacion o lactancia y/o
al cuidador, para que participen en la crianza de los nifios y nifias. La atencién la brindan
la madres comunitarias-FAMI, a través de encuentros grupales y visitas en el hogar. En
esta modalidad se atienden entre 12 y 15 familias, durante 11 meses del afio. El horario
se define de acuerdo con las necesidades de las familias, en sesiones educativas
grupales y visitas domiciliarias durante 80 horas mensuales. Mediante esta modalidad
el ICBF aporta el 20% del requerimiento nutricional, teniendo como referencia la
recomendacion de calorias y nutrientes para la poblacién colombiana. Los HCB- FAMI
atienden familias en desarrollo. El grupo familiar participa y acompana el proceso de
desarrollo armoénico de sus miembros, a través de la cualificacion de las relaciones
intrafamiliares y el fortalecimiento de vinculos afectivos desde la gestacion. El programa
vincula ademas a otros adultos para que participen de la crianza de los nifios.

2.2.6. Numero de nifias y niflos en Hogares Comunitarios de Bienestar, HCB
Familiares, FAMI, Grupal y en establecimientos de reclusion y otras formas de
atencion.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, durante los ultimos 5 afios (2013 a 2017),
brindé atencién a la primera infancia mediante las modalidades Hogar Comunitario de
Bienestar, HCB Familiar, FAMI y a nifios, nifias menores de 3 afios en establecimiento de
reclusién de mujeres como se presenta en la gréfica siguiente:
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ATENCION PRIMERA INFANCIA MODALIDAD COMUNITARIA
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Fuente ICBF Intranet, metas sociales y financieras 2013 a 2017- area de planeacién regional Bogota. D.C.

Los procesos de transito han generado una variacion en las coberturas. Asi las cosas, entre
2015 y 2016 se presentaron los siguientes transitos: HCB — FAMI a Desarrollo Infantil en
Medio Familiar (Nombre actual del servicio); cambio y/o transito del servicio Hogar Lactante
y Preescolar a Hogar Infantil. HCB — Agrupado y HCB — Tradicional a Modalidad
Institucional - CDI con y/o sin arriendo. Lo anterior, teniendo en cuenta los procesos de
cualificacion e integralidad en la prestacion de los servicios para la Atencion Integral a la
Primera Infancia definidos e implementados desde el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

De igual manera el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bogota, durante el
periodo comprendido entre 2013 y 2017, brind6 atencidén a los nifios y niflas de primera
infancia a través de las siguientes modalidades de atencion: Modalidad Comunitaria: Hogar
Comunitario de Bienestar -Tradicional, Hogar Comunitario de Bienestar —Agrupados, Hogar
Comunitario de Bienestar — FAMI.

Modalidad Comunitaria:

La Modalidad Comunitaria, a través de sus servicios ofrece atencion a nifias y nifios desde
los 18 meses hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias, que habitan en zonas urbanas o rurales,
pertenecientes a familias focalizadas de acuerdo con los criterios definidos por el ICBF y
las caracteristicas del servicio, a través de los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB)
Familiares y Agrupados.

- Hogar Comunitario de Bienestar — Tradicional: Esta modalidad, propicia el
desarrollo y cuidado de los nifios menores de 5 afios en condiciones de vulnerabilidad, a
través de acciones que promueven el ejercicio de sus derechos, con la participacion activa
y organizada de la familia, la comunidad y las entidades territoriales. En esta modalidad, la
atencion, el cuidado, la proteccion, la salud, la nutricion y el desarrollo psicosocial se brinda
a través de las madres comunitarias, quienes atienden en su vivienda un promedio de 13
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nifios y nifias de su entorno, durante 200 dias al afio, en jornadas de 8 horas o en media
jornada.

- Hogar Comunitario de Bienestar — Agrupados: Esta modalidad, agrupa entre dos
y siete Hogares Comunitarios de Bienestar, su conformacion depende de la capacidad
instalada de la infraestructura, y opera de acuerdo a las normas, lineamientos y circulares
que el ICBF expide para la Modalidad de Hogares Comunitarios de Bienestar. Es un
escenario que busca garantizar una atencién integral de calidad, durante 210 dias habiles
del afio a través de los diferentes componentes de atencion: familia, salud y nutricion,
pedagdgico, talento humano, ambientes educativos y protectores, administracién y gestion.
Esta modalidad se desarrolla en infraestructuras del ICBF, de la Entidad Territorial o del
prestador del servicio, en jornada completa (8 horas diarias.

- Hogar Comunitario de Bienestar — FAMI: Esta modalidad esta dirigida a nifios y
nifias desde su gestacion hasta los 2 afios y mujeres en periodo de gestacion o lactancia
y/o al cuidador, para que participen en la crianza de los nifios y nifias. La atencion la brindan
la madres comunitarias-FAMI, a través de encuentros grupales y visitas en el hogar. En
esta modalidad se atienden entre 12 y 15 familias, durante 11 meses del afio. El horario se
define de acuerdo con las necesidades de las familias, en sesiones educativas grupales y
visitas domiciliarias durante 80 horas mensuales. Mediante esta modalidad el ICBF aporta
el 20% del requerimiento nutricional, teniendo como referencia la recomendacion de
calorias y nutrientes para la poblacion colombiana. Los HCB- FAMI atienden familias en
desarrollo. El grupo familiar participa y acompafia el proceso de desarrollo armonico de sus
miembros, a través de la cualificacion de las relaciones intrafamiliares y el fortalecimiento
de vinculos afectivos desde la gestacion. El programa vincula ademas a otros adultos para
que participen de la crianza de los nifios.

Nifios, niflas y adolescentes matriculados en los colegios oficiales y no oficiales de
Bogota

Estos resultados hacen referencia a al nUmero de nifios y nifias que son atendidos
en el sistema educativo distrital tanto oficial como no oficial en primaria, basica y
media. A continuacion se presentan los resultados de los tres indicadores
establecidos para su medicion.

Matricula Total Basica Primaria Sector Oficial — Sector No oficial

El nivel de basica primaria en el sector oficial histéricamente ha sido el de mayor
participacién en comparacién con el no oficial; sin embargo, la matricula de los colegios
oficiales en este nivel, ha presentado un comportamiento decreciente en los ultimos cinco
afos. Para el afio 2017 alcanz6 317.607 estudiantes, correspondiente a un 58,6% del total
de la matricula del nivel y una disminucién de 10,9% con respecto a 2013.

Por su parte, la matricula del sector no oficial del nivel de bésica primaria ha venido ganando

participacion durante el quinquenio, siendo en 2017 de 41,4%; sin embargo, al igual que el
sector oficial, registré durante el periodo una reduccion de 1,7%.
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Grdfica 38 Matricula Total Bdsica Primaria 2013 — 2017
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La matricula oficial del nivel de Basica Primaria pasé del 61,0% en 2013 a 58,6% en 2017,
con una reducciéon del 2,9% promedio anual. Por su parte, la participacion del sector no
oficial (Privado) aument6 del 39,0% en 2013 a 41,4% en 2017.

Tabla 30 Total Matricula Bdsica Primaria por localidad 2013 - 2017

Sector oficial

Sector no oficial

Locali
ocalidad 2013 2014 | 2015 2014 2015 2016

Usaquén 10.742 | 10573 | 12.562 | 10.161 | 9.901 | 19.132 | 18526 | 19.482 | 19.013 | 17.752
Chapinero 1517 | 1.397 | 1446 1305 | 1.193 | 3.938 3.868 4335 | 4257 | 4.186
Santa Fe 4077 | 4028 | 3994 | 3822 | 3527 | 2.680 2.228 2319 | 2305 | 2184
San Cristébal | 24.462 | 23.813 | 22.953 | 22.326 | 21.129 | 9.895 9.870 10506 | 9.793 | 9.447
Usme 20.680 | 29.795 | 29.295 | 29.002 | 28.177 | 7.198 6.205 5689 | 5175 | 5.289
Tunjuelito 14.348 | 14.749 | 15.051 | 14.296 | 13.739 | 8.664 7.385 7502 | 7.916 | 7.446
Bosa 47.169 | 46.668 | 45341 | 43.565 | 43.646 | 15233 | 15.833 | 17.393 | 18.038 | 19.358
Kennedy 49.414 | 48389 | 47.325 | 45585 | 44.790 | 26.889 | 25.847 | 28.082 | 26.368 | 26.738
Fontibén 9806 | 9.780 | 9595 | 9335 | 8843 | 12.442 | 11.821 | 12.483 | 11.358 | 11.157
Engativa 28.132 | 27.143 | 26.451 | 25.356 | 24.327 | 26.714 | 26.647 | 26.938 | 24.936 | 24.595
Suba 38.232 | 35.237 | 34.005 | 31.744 | 30.313 | 46.051 | 45.038 | 49.464 | 48.571 | 49.465
Barrios Unidos | 6.240 | 6.372 | 6.251 | 5767 | 5260 | 3.493 3.647 3360 | 3.319 | 2.950
Teusaquillo 1470 | 1426 | 1637 1322 | 1350 | 5518 5.420 5414 | 5569 | 5.021
Los Martires | 4.634 | 4.661 | 4591 | 4403 | 4296 | 3.556 3.245 3536 | 2998 | 2.805
Antonio Narifio | 4.009 | 4.087 | 3.949 | 3.950 | 3.899 | 3.601 3.606 3638 | 3.294 | 3.127
Puente 9.816 | 9790 | 9587 | 9.844 | 9.232 | 8541 8.977 9978 | 9727 | 9.426
Aranda

La Candelaria | 1268 | 1284 1625 1327 | 1132 | 2181 1913 1828 1973 | 1.933
Safae' Urbe | 56 446 | 25.678 | 25552 | 24.809 | 24.027 | 11.663 | 10843 | 10784 | 9.885 | 10.057
Ciudad Bolivar | 44.792 | 42.279 | 41.235 | 39.802 | 38.570 | 10.938 | 10598 | 10.741 | 11.233 | 11.436
Sumapaz 295 325 296 273 256 0 0 0 0 0
Total 356.549 | 347.474 | 342.741 | 327.994 | 317.607 | 228.327 | 221.517 | 233.472 | 225.728 | 224.372

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.
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En las Localidades, en general, se mantiene el mismo comportamiento distrital, esto es, en
2017, la matricula en basica primaria en el sector oficial fue superior al sector no oficial en
12 de ellas, siendo las de mayor participacion Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar, Usme, Rafael
Uribe Uribe San Cristébal, y Suba, aunque en esta Gltima es mayor la matricula en el sector
no oficial. En estas siete localidades se concentra el 72,6% de la matricula total del sector,
agrupando 230.652 estudiantes.

En 8 localidades la matricula no oficial fue superior a la oficial y en Usaquén, Suba y
Teusaquillo se concentr6 el 32.2% (72.238 estudiantes).

Matricula Basica Secundaria sector Oficial — sector No oficial

Durante el quinquenio, el nivel de bésica secundaria del sector oficial mostr6 mayor
participacién en comparacion con el no oficial; sin embargo, su contribucion en el sector ha
venido reduciéndose, adicionalmente en la matricula de los colegios oficiales en este nivel,
se registrd una reduccion en los dltimos cinco afios. Para el afio 2017 alcanzé 277.010
estudiantes, correspondiente a 60,1% del total de la matricula del nivel y una reduccion de
17,6% con respecto a 2013.

Por su parte, la matricula del sector no oficial del nivel de basica secundaria aumentod su
participacién durante el quinquenio, ganando cinco puntos porcentuales; La matricula de
este nivel en el 2017, comparativamente con 2013 tuvo un aumento de 2,3%, equivalente
a un 0,6 promedio anual.

Grdfica 39 Matricula Total Bdsica Secundaria 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito

La matricula oficial del nivel de Basica Secundaria pas6 del 65,1% en 2013 a 60,1% en
2017, con una reduccion del 4,7% promedio anual. Por su parte, la participacion del sector
no oficial (Privado) aumenté del 34,9% en 2013 a 39,9% en 2017.

Ahora Bien, en la distribucion de la participacion de los dos sectores, a nivel local se tiene
gue la matricula de basica secundaria, es mayor en el sector oficial en 14 localidades,
siendo las de mayor representatividad Usme, Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar que en
conjunto acumulan el 46,9%, de la matricula correspondiente a 129.902 estudiantes.
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Tabla 31 Total Matricula Bdsica Secundaria por localidad 2013 - 2017

Usaquén 10.254 | 9.660 | 13.529 | 8.872 | 8.548 | 17.559 | 17.365 | 17.541 | 17.487 | 15.582
Chapinero | 1.391 | 1.246 | 1159 | 1100 | 1.004 | 4.115 | 3.975 | 3945 | 4053 | 3.652
Santa Fe 3.630 | 3.400 | 3.508 | 3.141 | 2.815 | 2.683 | 2.426 | 2.413 | 2.779 | 2.460

g?igtébal 22.171 | 21.927 | 20.304 | 19.109 | 17.560 | 7.297 | 8.325 | 7.459 | 6.520 | 6.477
Usme 26.610 | 26.161 | 24.941 | 23.902 | 23.146 | 3.338 | 4.263 | 3.476 | 2.942 | 3.073
Tunjuelito | 14.952 | 15.244 | 14.413 | 13.499 | 12.776 | 6.438 | 6.313 | 5.443 | 5992 | 5.724
Bosa 43.357 | 43.176 | 40.587 | 37.652 | 36.402 | 11.050 | 12.116 | 12.194 | 14.947 | 16.261

Kennedy 46.064 | 45.861 | 44.105 | 41.683 | 39.352 | 17.216 | 18.264 | 18.490 | 17.177 | 18.182
Fontibon 9.831 | 9.757 | 9.349 | 9.012 | 8.732 | 9.067 | 8.442 | 9.130 | 8.357 | 8.196
Engativa 30.493 | 29.902 | 27.901 | 26.001 | 24.480 | 22.354 | 24.947 | 24.214 | 22.417 | 23.190

Suba 36.036 | 35.751 | 32.794 | 30.102 | 28.223 | 38.085 | 39.127 | 38.636 | 39.625 | 42.164
Eﬁ:&'gz 5.718 | 5.497 | 5.266 | 4.760 | 4.580 | 4.024 | 4.422 | 3.564 | 3.361 | 3.085
Teusaquillo | 1.750 | 1.684 | 1881 | 1398 | 1.380 | 6.186 | 6.419 | 6693 | 6153 | 5.358
Los 4193 | 4.041 | 4195 | 3.753 | 3.478 | 4.314 | 3.975 | 3.151 | 3.626 | 2.001
Martires

Antonio

Narifo 4.004 | 4.100 | 3.786 | 3.695 | 3.656 | 4.560 | 4.800 | 4.631 | 4.367 | 4.265
Puente 10.206 | 9.989 | 9.630 | 9.236 | 8.820 | 6.374 | 6.397 | 6.559 | 7.050 | 6.390
Aranda

La | 1196 | 1249 | 1583 | 1148 | 991 | 1690 | 1848 | 1505 | 1736 | 1.666
Candelaria

Sﬁ‘;f' 24.385 | 23.827 | 22.241 | 20.549 | 19.800 | 8.676 | 9.575 | 8.508 | 7.581 | 8.465
gg’lg’i‘: 39.337 | 37.463 | 35.878 | 33.083 | 31.002 | 4.919 | 6.397 | 4.844 | 7.139 | 7.814
Sumapaz 328 | 321 | 318 | 302 | 265 0 0 0 0 0
Total 335.996 | 330.256 | 317.368 | 291.997 | 277.010 | 179.945 | 189.396 | 182.396 | 183.309 | 184.095

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.
Las 6 localidades donde la matricula de basica secundaria es mayor en el sector no oficial
con respecto al sector oficial, son en su orden Suba, Usaquén, Teusaquillo, Antonio Narifio,

Chapinero y La Candelaria las cuales representan el 39,5% del total de estudiantes
matriculados en el sector, equivalente a 72.687 alumnos.

Matricula Nivel Media Oficial - No oficial

La matricula oficial del nivel de Media pas6 del 59,4% en 2013 a 54,2% en 2017, con una
reduccion del 3,0% promedio anual.
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Grdfica 40. Matricula Total Media Vocacional 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

Por su parte, la participacion del sector no oficial (Privado) aumenté del 40,6% en 2013 a
45,8% en 2017.

Durante el quinquenio, el nivel de media del sector oficial registré6 una mayor participacion
en comparacion con el no oficial. Su contribucion en el sector ha venido reduciéndose;
sumado a esto, la matricula de los colegios oficiales en este nivel, reflejo una reduccion
durante el periodo. Para el afio 2017 alcanz6 115.366 estudiantes, que corresponde a
52,2% del total de la matricula del nivel y una reduccién de 11,6% con respecto a 2013.

La matricula del sector no oficial del nivel de media aumentd su participacion durante el
quinquenio, ganando mas de cinco puntos porcentuales; La matricula de este nivel en el
2017, comparativamente con 2013 tuvo un aumento de 8,9%, equivalente a un 2,2%
promedio anual.
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Tabla 32 Total Matricula Media Vocacional por localidad 2013 - 2017

Usaquén 4046 | 3.857 | 5.454 | 3552 | 3502 | 8.894 | 9.101 | 9.240 | 9.459 | 8.636
Chapinero 594 508 504 540 489 | 2672 | 2743 | 2619 | 2341 | 2.260
Santa Fe 1465 | 1371 | 1419 | 1234 | 1101 | 1.526 | 1.442 | 1.224 | 1.307 | 1.227
San 8377 | 8117 | 8072 | 7.818 | 7.404 | 3.746 | 4.826 | 4.357 | 4.136 | 4.243
Cristébal

Usme 9.263 | 9.077 | 9259 | 9.149 | 8998 | 1.260 | 2514 | 1.408 | 1.268 | 1.189
Tunjuelito 6.095 | 6.117 | 5750 | 5.361 | 5.307 | 3.164 | 2.974 | 2.716 | 3.660 | 3.193
Bosa 17.079 | 17.257 | 16.975 | 15.681 | 15.419 | 4578 | 5316 | 5578 | 6.840 | 8.318
Kennedy 17.449 | 18.002 | 17.806 | 17.260 | 15.856 | 7.938 | 8.375 | 8.154 | 8.284 | 8.938
Fontibén 3786 | 3.806 | 3.628 | 3.639 | 3.387 | 3.722 | 3.598 | 4.582 | 4.139 | 3.708
Engativa 12.783 | 12.639 | 12.536 | 11.376 | 10.789 | 10.840 | 12.417 | 11.272 | 11.214 | 11.962
Suba 14.498 | 14.652 | 14.253 | 13.190 | 12.676 | 20.090 | 21.820 | 19.365 | 19.783 | 22.207
Bﬁ?&'g: 2377 | 2329 | 2336 | 2185 | 1.887 | 2.799 | 2.756 | 2.255 | 1.960 | 1.774
Teusaquillo 764 786 827 671 696 | 3.806 | 4.338 | 4122 | 4105 | 3.931
Los Martires | 1.608 | 1.590 | 1.905 | 1.605 | 1.442 | 1.661 | 1.807 | 1.551 | 1.852 | 1.195
Qgtrmo 1774 | 1831 | 1781 | 1775 | 1751 | 2.894 | 3.604 | 3.096 | 3.581 | 3.895
Puente 4612 | 4546 | 4193 | 4111 | 4.031 | 2.746 | 2.936 | 2.899 | 2.998 | 2.724
Aranda

La

o delaria 536 505 779 467 477 865 871 560 895 847
Rafael Uribe | 9.266 | 9.514 | 9.474 | 8989 | 7.999 | 4527 | 4.847 | 3.803 | 3.814 | 3.955
gg‘fﬁ/""a‘: 14.041 | 13.747 | 13.294 | 12.447 | 12.006 | 1.696 | 2.689 | 1.352 | 2.370 | 3.174
Sumapaz 156 161 158 160 149 0 0 0 0 0

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.

La matricula del nivel de media es mayor en el sector oficial con respecto a la matricula del
sector privado en 11 localidades de la ciudad, siendo las de mayor representatividad Usme,
Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar que en conjunto acumulan el 45,3%, correspondiente a
52.279 estudiantes.

En 9 localidades la matricula del nivel de media es mayor en el sector no oficial con respecto
al sector oficial; sobresalen Suba, Usaquén, Teusaquillo y Antonio Narifio, las cuales
representan el 39,7% del total de alumnos matriculados en el sector, equivalente a 38.669
alumnos.

Teniendo en cuenta que el sector oficial ha venido cediendo paulatinamente terreno en cada
uno de los niveles de educacion formal (excepto en preescolar) en cuanto a su participacion
en el total de la matricula, la Secretaria de Educacion del Distrito ha presentado en los
altimos afios alternativas para incrementar la permanencia en educacion media, tales como
la articulacién con la educacién superior y vinculacion con programas de formacién técnica
y tecnoldgica. Estas medidas han empezado a reflejar resultados alentadores, al reducir la
tasa de desercion en los diferentes niveles desde 2,5% en el afio 2014 a 2,1% en el afio
2016.
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2.2.7. Cobertura escolar neta para educacion bésica primaria.

Las tasas de cobertura neta tienen como objetivo, identificar la participacion relativa, en el
sistema educativo, de los estudiantes matriculados, cuya edad corresponde a la edad
tedrica del nivel de ensefianza en el que se encuentran con respecto a la poblacién en edad
escolar en el mismo rango de edad.

Las tasas de cobertura neta representan un valor teérico maximo de 100%, lo que indica
gque toda la poblacién en edad escolar se encuentra en el sistema educativo y en el nivel
correspondiente a su edad. Bajo esta premisa, no se calculan las tasas de cobertura neta
por localidad, debido a la movilidad que presenta urbe como Bogot4, lo que implica que en
algunos casos esta matricula supere a la poblacién en edad escolar que reside en la
localidad y su indicador supere el valor te6rico maximo.

Teniendo en cuenta lo anterior, la tasa neta ajustada en primaria corresponde a la relacién
entre el nimero de alumnos matriculados en basica primaria que cuentan con la edad
adecuada para cursar este nivel, respecto de la PEE entre los 6 y los 10 afios.

Grdfica 41 Tasa de Cobertura Neta Bdsica Primaria. 2013 — 2017
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Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.

El afio 2017 present6 una reduccion de 1,4 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior. Con excepcioén de 2015, durante el quinquenio 2013 — 2017, este indicador mostré
una tendencia decreciente; en total durante el periodo se redujo cerca de cuatro puntos
porcentuales, llegando en 2017 a 85,9%.Es decir que de cada 100 nifios solo el 86 de ellos
estan en el rango de 6 - 10 afios para este nivel.

2.2.8. Cobertura escolar bruta para educacion basica primaria.
La tasa de cobertura bruta, indica la capacidad que tiene el sistema educativo para atender
la demanda social en educacion, sin importar la edad en un nivel educativo especifico. Para

el caso de Bogota, esta se calcula a partir de la matricula del sector oficial que se obtiene
del SIMAT vy la del sector no oficial, calculada con metodologia de imputacion a partir del
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Censo C-600 y del Registro de Informacion SED. Este total se compara contra la poblacién
en edad escolar que se obtiene de las proyecciones de poblacion calculadas con la
informacion del ultimo censo realizado en el afio 2005.

La Tasa de Cobertura Bruta en el nivel de Basica Primaria presenta una tendencia
decreciente, llegando a 90,1% en el 2017.

Grdfica 42 Tasa de Cobertura Bruta Bdsica Primaria: 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

Como antes anotdbamos, los resultados de las Encuestas de Demografia y Salud
demuestran que el pais se encuentra en un proceso de transicion demogréafica en la que,
en las dltimas décadas, y cada vez mas acentuado, la disminucién de la fecundidad ha
llevado a que se revierta la tendencia creciente de la poblacion del pais, tendencia que se
evidencia en las proyecciones especificas de poblacién en edad escolar para las cuales
cada vez es menor el total de nifios y nifias en las primeras edades, producto de un nimero
mas bajo de nacimientos que el de generaciones anteriores.

Este efecto demogréfica se hace evidente en la matricula al ver cdmo en los afios recientes
la tendencia de la misma es hacia la baja. Sin embargo, el ritmo en el que decae la matricula
no es el mismo con el que lo hace la proyeccién de la poblacién en edad escolar. Esto
ocasiona un decrecimiento en la tasa de cobertura para la ciudad
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Tabla 33 Tasa Cobertura Bruta por Localidad Bésica Primaria 2013 — 2017

Usaquén 101 99,1 109,4 100,6 96,3
Chapinero 98,6 97,1 108,2 92,3 91,3
Santa Fe 81,3 76,4 78,0 84,5 98,7
San Cristébal 95,7 95,2 96,0 96,2 92,7
Usme 89,8 86 82,9 107,7 105,0
Tunjuelito 146,2 1429 147,5 154,2 149,8
Bosa 108,1 106,5 104,6 100,4 100,3
Kennedy 91,5 89,2 90,8 78,3 77,3
Fontibén 84,4 81,2 82,0 73,2 69,8
Engativa 91,7 90,5 90,2 85,2 83,4
Suba 99,5 93,9 96,6 88,8 86,9
Barrios Unidos 72,6 75,5 72,4 62,3 56,7
Teusagquillo 109,7 109,2 113,0 104,9 98,9
Los Matrtires 132,9 130,4 136,8 120,0 117,5
Antonio Narifio 96,6 99,2 99,6 90,7 89,0
Puente Aranda 111,8 116,1 122,5 135,9 133,5
La Candelaria 268 252,5 2719 253,1 240,6
Rafael Uribe Uribe 123,3 119,8 120,8 123,4 123,4
Ciudad Bolivar 85,5 80,5 78,4 76,3 73,7
Sumapaz 46,6 51,4 43,4 41,4 38,0

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

El comportamiento del indicador presenta variaciones decrecientes para unas localidades
mientras que para otras se presentan incrementos, esto obedece, a la dindmica de la
matricula en las diferentes localidades y a la poblacién volatil que se mueve de una localidad
a otray entre estas y los municipios vecinos, interfiriendo en la cobertura distrital, por lo que
se presentan localidades con mas del 100% de cobertura y otras localidades donde la
cobertura esta incluso por debajo del 50%. Sin embargo, en cuanto al total de cobertura el
distrito cubre un 90% de la poblacion que aunque disminuye con relaciéon a los afios
anteriores, refuerza la teoria de la movilidad de poblacién en edad escolar en el Distrito.

La Candelaria es la localidad que registra el indice de mayor cobertura bruta en el nivel de
primaria de Bogota con 240,6%, seguida de Tunjuelito 149,8% y Puente Aranda con
133,5%. Con indicadores superiores al 100% también se encuentran las localidades de
Usme, Los Martires, y Rafael Uribe Uribe, por el contrario, las localidades con puntajes mas
bajos de cobertura fueron Barrios Unidos con 56,7% y Sumapaz con 38,0%.

2.2.9. Cobertura escolar neta para educacion basica secundaria.
La tasa neta ajustada para secundaria corresponde a la relacién entre el nimero de

alumnos matriculados en basica secundaria que cuentan con la edad adecuada para cursar
dicho nivel y la PEE entre los 11y los 14 afios.
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Grdfica 43 Tasa de Cobertura Neta 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

La gréfica, nos muestra, desde 2014 un decrecimiento sostenido hasta el final del periodo,
presentando en 2017 una disminucién menor que la presentada en los tres afios anteriores
Para 2017 registré un descenso de un punto porcentual con relacion al afio anterior.

Durante el quinquenio 2013 - 2017, el indicador registro un leve repunte en el afio 2014; en
adelante perdio ocho puntos porcentuales, llegando en 2017 a 84,8% es decir que de cada
100 nifios solo el 85 de ellos estan en el rango de 11 - 14 afios para este nivel.

El comportamiento del indicador, como se viene sefialando, se ve afectado por la movilidad
escolar de la ciudad y a su vez por la disminucién de la poblacién en edad escolar en el
Distrito, que bien puede obedecer a desplazamientos dentro y fuera del Distrito, gracias al
crecimiento de zonas residenciales en municipios cercanos a Bogota.

2.2.10. Cobertura escolar bruta para educacion basica secundaria

La Tasa de Cobertura Bruta — TCB- en educacién secundaria present6 hasta 2015 una tasa
superior al 100%, debido a que la matricula supera las cifras de la Poblacion en Edad
Escolar — PEE, en el rango de poblacion con edades comprendidas entre 11 y 14 afios de
edad para este nivel. Para los dos afios siguientes este indicador registr6 cifras inferiores
que sefialan una disminucién significativa en la cobertura; sin embargo, estos datos no son
comparables debido al cambio metodol6gico de las proyecciones de poblacion.
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Grdfica 44 Tasa Bruta de Cobertura Bdsica Secundaria. 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

Para el afio 2017 la TCB del nivel de basica secundaria reflejé una pérdida cercana a los
tres puntos porcentuales con relacién al afio inmediatamente anterior.

Tabla 34 Tasa Bruta de Cobertura por Localidad Bdsica Secundaria 2013 - 2017

Usaquén 107,6 106,9 126,4 109,5 101,2
Chapinero 103,7 102,0 106,5 93,0 84,3
Santa Fe 90,4 85,5 88,8 100,4 140,9
San Cristébal 98,4 103,2 96,4 97,0 92,7
Usme 89,1 89,4 83,0 109,1 107,1
Tunjuelito 159,3 165,4 157,3 166,9 162,1
Bosa 119,0 120,2 113,5 108,8 107,9
Kennedy 94,0 96,1 94,4 79,4 77,3
Fontibon 86,3 82,9 83,6 75,5 72,8
Engativa 105,6 1114 107,3 100,2 99,3
Suba 105,9 106,8 101,6 95,0 94,9
Barrios Unidos 85,4 89,6 82,8 66,5 63,1
Teusaquillo 132,4 140,4 158,2 130,4 117,3
Los Martires 159,2 154,0 145,5 142,8 108,9
Antonio Narifio 129,1 135,8 131,3 123,7 123,0
Puente Aranda 116,3 118,0 1194 135,3 129,5
La Candelaria 231,3 262,2 290,5 256,4 242,0
Rafael Uribe U. 128,0 132,4 124,5 125,4 128,6
Ciudad Bolivar 84,7 83,9 77,6 77,0 74,0
Sumapaz 61,2 59,4 57,3 60,0 52,6
Total 104,5 106,2 103,0 98,3 95,5

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.
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En 11 localidades del Distrito, la tasa de cobertura en secundaria esta por encima del 100%.
En localidades mayormente pobladas como Suba, Kennedy y Ciudad Bolivar, la cobertura
es inferior al 100%, dado que presentan infraestructura insuficiente para cubrir su propia
demanda, por lo que a los nifios, nifias y jovenes de estas localidades se les brinda un
subsidio de transporte para que se puedan movilizar a otras localidades que disponen de
oferta escolar suficiente para cubrir la propia y recibir de otras localidades, como es el caso
de La Candelaria, Tunjuelito, Los Martires y Puente Aranda, Rafael Uribe Uribe y en menor
proporcion Bosa 'y Usme.

2.2.11. Cobertura escolar neta para educacién media

La tasa neta ajustada para el nivel de media corresponde a la relacion entre el nimero de
alumnos matriculados en el nivel de media vocacional que cumplen con la edad apropiada
para cursarlo, y la poblacién en edad escolar, (PEE) entre 15y 16 afios.

Este bajo indice, se puede deber a que hay muchos jévenes matriculados en este nivel con
edades superiores a los 16 afios. La tasa del afio 2017 fue de 68.9% mostrando una relativa
estabilidad con relacion al afio anterior.

Grdfica 45 Tasa de Cobertura Neta Media Vocacional. 2013 — 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.
Durante el quinquenio 2013 - 2017, el indicador muestra una tendencia creciente, pasando

de 67,2% en 2013 a 68,9% en 2017, es decir que de cada 100 nifios solo 69 de ellos estan
en el rango de 15 - 16 afios para este nivel.

2.2.12. Cobertura escolar bruta para educacién media
Historicamente la educacion media es el nivel que presenta las tasas de cobertura mas
bajas y los indices mas altos de desercion. Esta dinamica se observa tanto a nivel distrital

como nacional.

Pese a que Bogoté ha hecho esfuerzos importantes por aumentar la cobertura en educacion
media, la tasa de cobertura bruta para este nivel se ha mantenido relativamente estable y
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no ha registrado variaciones importantes en los Ultimos cinco afios, excepto en el 2014 en
el que la TCB fue de 90,3%, siendo una de las cifras mas altas de la ultima década.

Grdfica 46 Tasa Bruta de Cobertura Media Vocacional. 2013-2017
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Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito

Para el afio 2017 la tasa de cobertura bruta se situ6 en 86,0%, siendo casi igual a la
registrada en el afio anterior

Tabla 35 Tasa de Cobertura Bruta por Localidad Media Vocacional 2013 - 2017

Usaquén 914 92,2 106,1 101,3 96,5
Chapinero 98,3 98,2 95,6 97,6 93,7
Santa Fe 81,3 78 74,7 84,8 118,3
San Cristébal 79,5 86,6 84,8 89,4 89,6
Usme 62,6 68,2 62,6 83,8 83,3
Tunjuelito 130,1 129,6 123,3 150,1 145,9
Bosa 95,8 99,3 98,6 90,1 94,6
Kennedy 73,5 77,4 76,8 67,3 65,5
Fontibén 66,2 65,5 72,5 64,9 59,1
Engativa 89,9 97,3 93,9 88,7 91,0
Suba 95,4 100,4 92,3 86,4 91,3
Barrios Unidos 82,7 83 76,7 61,3 55,0
Teusaquillo 125,8 141,6 139,0 148,0 146,3
Los Martires 1111 117,9 122,7 131,9 102,4
Antonio Narifio 131,2 155,7 142,5 165,1 177,2
Puente Aranda 95 98,9 95,7 1128 1111
La Candelaria 182,9 1735 169,3 213,8 214,6
Rafael Uribe Uribe 103,3 109,8 103,7 1114 107,3
Ciudad Bolivar 60,5 63,2 56,3 56,5 58,0
Sumapaz 61,7 64,7 63,2 65,6 62,1
Total 85,96 90,3 87,5 86,1 86,0

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.

Ocho localidades del Distrito registran tasas de cobertura bruta en el nivel de media
superiores a 100%; destacandose entre estas La Candelaria, Antonio Narifio, Tunjuelito y
Teusaquillo cuyo indicador de TCB supera 140%, esto quiere decir que a ellas se desplazan
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estudiantes de localidades cuya oferta educativa no alcanza a cubrir la demanda para este
nivel.

2.2.13. Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes matriculados en los colegios oficiales
y no oficiales de Bogota

La matricula total de Bogota esta constituida por el nimero de estudiantes matriculados en
los colegios distritales, colegios con administracion contratada (concesion), y colegios con
matricula contratada (privados contratados), mas la matricula de los colegios del sector
privado o colegios no oficiales.

La matricula de los colegios distritales, los cuales son directamente administrados por la
Secretaria de Educacién fue de 739.533 para el afio 2017. Durante este afio 22 colegios
con administracién contratada prestaron su servicio a 32.561 estudiantes. Adicionalmente,
los colegios con matricula contratada corresponden a instituciones privadas que suscriben
un contrato con la Secretaria de Educacién para prestar el servicio en zonas con
insuficiencia de cupos, durante el afio 2017, soportaron una matricula de 16.614. Estas tres
modalidades suman la matricula del sector oficial de Bogota, que se ubicé en 788.708
estudiantes, mientras que, la matricula del sector privado para este mismo afio alcanzé
594.886. La suma de estos dos sectores, oficial y no oficial, corresponde a la matricula total
para el Distrito Capital, la cual logro llegar a 1.383.594 estudiantes en 2017.

Grdfica 47 Total Matricula 2013 — 2017
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Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito.

Para 2017, la matricula total del Distrito Capital presenté una reducciéon de 2.9% con
respecto al afio inmediatamente anterior. Durante el quinquenio 2013-2017 esta variable
mostro una tasa decreciente a razén de 1.84% promedio anual.
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Existen muchos factores asociados a este comportamiento decreciente de la matricula en
Bogota D.C., entre ellos las dinamicas poblacionales. Desde distintos ambitos sociales y
académicos se ha argumentado que el descenso en la matricula del sector educativo oficial
en afios recientes esta asociado con la caida de la Poblaciéon en Edad Escolar®® PEE. Segln
las cifras oficiales del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, la PEE
presenta un descenso desde el afio 2007.

Tabla 36 Total matricula por localidad. 2013 - 2017

Localidad 2013 2014 \ 2015 2016 2017
Usaquén 81.952 81.043 89.977 79.635 74.046
Chapinero 16.381 16.088 16.629 16.059 15.022
Santafé 18.012 17.074 16.832 16.809 15.318
San Cristébal 85.005 86.376 83.710 79.113 75.216
Usme 86.278 87.886 84.130 81.069 79.305
Tunjuelito 60.703 60.146 58.590 58.201 54.979
Bosa 152.298 155.391 154.821 153.938 155.505
Kennedy 186.198 186.182 187.768 178.465 174.391
Fontibén 56.969 55.500 57.250 53.225 50.974
Engativa 149.102 151.521 147.507 137.932 134.531
Suba 219.484 218.317 217.994 214.128 213.122
Barrios Unidos 27.584 28.295 26.399 24.317 22.332
Teusaquillo 22.929 23.680 24.196 22.541 20.837
Los Martires 22.224 21.968 21.480 20.733 17.587
Antonio Narifio 23.490 24.819 23.788 23.340 23.180
Puente Aranda 48.921 50.079 50.449 50.510 47.454

La Candelaria 8.528 8.482 8.645 8.203 7.650
Rafael Uribe 95.890 95.555 91.873 86.341 83.988
Ciudad Bolivar 127.476 125.927 121.227 120.201 117.399

Sumapaz 865 892 868 847 758

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

El comportamiento local muestra la misma tendencia distrital. Esto es la matricula total ha
caido en 19 de las 20 localidades, siendo los martires, Barrios Unidos, Santafé y Sumapaz
donde se evidencia de forma mas acentuada. La Unica localidad donde se presenta
crecimiento en la matricula, durante los ultimos cinco afios es Bosa que presenta un
aumento de 2,1% en la matricula; crecimiento que puede estar asociado al desarrollo
habitacional de esta zona de Bogota y su municipio vecino Soacha.

Total Matricula por sector

Al analizar la evolucién de la matricula de Bogota por sector educativo se advierte que la
matricula oficial presenté un comportamiento similar a la matricula total de la ciudad. En
términos generales, entre los afios 2013 y 2017 se evidencia una tendencia negativa en la
matricula oficial.

39 En el rango de edad entre 5y 16 afios
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Grdfica 48 Matricula Total Oficial y No oficial 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Igualmente, la matricula no oficial (privada), entre los afios 2013 y 2017 tuvo un
comportamiento con tendencia decreciente, a una tasa promedio anual de 0.5%.

Grdfica 49 Participacion Oficial y No oficial sobre el total de la matricula. 2013 - 2017
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Fuente: Secretaria de Educacioén del Distrito

Como se evidencia en la grafica anterior, la matricula oficial represent6 en el 2017 el 57,0%
de la matricula total, esta participacion incide directamente en la tendencia de la matricula

144



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

de Bogota D.C. Sin embargo, pese a la incidencia del sector oficial el sector privado ha
venido ganando participacion en la matricula total, pasando del 40,7% en el 2013 al 43.0%
en el 2017.

La disminucion de la matricula no puede ser entendida como una falla del sistema, las cifras
estimadas a partir de otras fuentes de informacion como la Gran Encuesta Integrada de
Hogares, muestran como cada vez menos nifios, niflas y adolescentes de la ciudad no
asisten a un centro educativo. Estas cifras estimadas afio a afio por el DANE son una vez
mas prueba de la necesidad de actualizacion del Censo de Poblacién, que permita una
mejor estimacion de tasas de cobertura para la toma de decisiones con mejor calidad de
informacién, mismo que se realizara en 2018.

De esta forma, la Secretaria de Educacion del Distrito continla garantizando el derecho a
una educacion pertinente y de calidad a todos los nifios, nifias y adolescentes de la ciudad,
eliminando las barreras de acceso y promoviendo la permanencia escolar mediante
programas como la gratuidad total, el suministro de refrigerios, comida caliente, transporte
escolar y subsidio de transporte, con el fin de lograr que mas estudiantes accedan y
permanezcan en el sistema educativo oficial.

En materia de acceso y de garantia del derecho a la educacién, para el afio 2017 Bogota
alcanzo en el sector oficial una cifra de 788.708 nifios, nifias, jévenes y adultos que se
encuentran matriculados desde preescolar (grado 0) hasta media (grados, 11, 12 y 13)
incluyendo educacioén por ciclos (educacion para adultos).

En cuanto a la matricula del Sector Educativo no oficial del Distrito Capital corresponde al
numero de estudiantes matriculados en colegios privados, cuya personeria juridica proviene
de la iniciativa privada u organizaciones no gubernamentales que se rigen por el derecho
privado.

Para obtener datos de matricula no oficial, la SED captura la informaciéon a través de la
aplicacion del Formulario Electrénico del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), denominado C-600, instrumento de recoleccion de informacion
estadistica que tiene como objetivo recopilar diversas variables por cada una de las sedes
y jornadas en las que se presta el servicio de educacion formal, en los niveles de preescolar,
primaria, secundaria y media.
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Tabla 37 Matricula en el Sector Oficial y Sector No Oficial segtin localidad 2013 - 2017

Usaquén 26.909 | 26.756 | 34.230 | 25.327 | 24.283 | 55.043 | 54.287 | 55747 | 54308 | 49.763
Chapinero 3.778 | 3.668 3.643 3.422 | 2978 | 12.603 | 12.420 | 12986 | 12637 | 12.044
Santafé 10.018 | 9.991 10.102 | 9.245 | 8292 | 7.094 | 7.083 | 6730 | 7564 | 7.026
San Cristobal | 59.689 | 59.277 | 57.264 | 55053 | 51550 | 25316 | 27.099 | 26446 | 24060 | 23.666
Usme 71.328 | 72.831 | 71557 | 70.056 | 67.977 | 14.950 | 15.055 | 12573 | 11013 | 11.328
Tunjuelito 38.263 | 39.817 | 39.404 | 37.359 | 35593 | 22.440 | 20.329 | 19186 | 20842 | 19.386
Bosa 1153'24 117.214 | 114301 | 198547 | 106112 | 37.055 | 38177 | 40920 | 45391 | 49393
Kennedy 12006 | 121832 | 120966 | 119372 | 110.808 | 65.137 | 64350 | 00802 | 02143 | 63493
Fontibon 25153 | 25745 | 24.093 | 24156 | 23.046 | 31.816 | 29.755 | 32257 | 29060 | 27.928
Engativa 76.003 | 75.752 | 73.243 | 69.065 | 64.761 | 73.009 | 75.769 | 74264 | 68867 | 69.770
uba w2010 | o1s6a | 80102 | 83125 | 78547 12%.53 12%.45 128892 13;00 134;.57
Bﬁ?&'g: 15.422 | 15.723 15.515 14198 | 13071 | 12162 | 12572 | 10884 | 10119 | 4.6
Teusaquillo 4277 | 4266 2719 3710 | 3.724 | 18.652 | 19.414 | 19477 | 18831 | 17.113
Los Martires | 11.179 | 11.454 | 11.867 | 10.869 | 10214 | 11.045 | 10514 | 9613 | 9864 | 7.373
Qgtr?r:‘go 10641 | 11174 | 10686 | 10999 | 10440 | 12.849 | 13645 | 13102 | 12781 | 45 24
i?’fﬁéi 26.414 | 26.880 26.084 25864 | 54496 | 22507 | 23.199 | 24865 | 24646 | 55 g5g
La Candelaria | 3.208 | 3.207 2195 3127 | 2772 | 5320 | 5185 | 4450 | 5076 | 4878
Safae' Urbe | 65799 | 66.000 | 64522 | ®1482 | 58006 | 30001 | 20465 | 27351 | 24859 | o5 gq)
(B:l)ulg/z‘: 10‘:3'88 102.534 | 100275 | 9282 | 91100 | 22588 | 23393 | 20992 | 24919 | 56599
Sumapaz 865 892 868 847 758 0 0 0 0 0

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito.

En el 2017, en 12 localidades de la ciudad la matricula oficial es mayor respecto a la no
oficial; las diferencias mas significativas en cuanto a volumen se encuentran en las
localidades de: Ciudad Bolivar, Bosa, Usme, Kennedy, Rafael Uribe Uribe y San Cristébal,
gue representan el 35,1% del total de la matricula oficial de la ciudad. Por su parte, en el
sector privado las localidades con matricula mas representativas son: Suba, Usaquén,
Teusaquillo y Chapinero, que son las localidades donde histéricamente se concentra la
oferta no oficial y que, en 2017, que representan el 15,4% del total de la matricula. Por su
parte, en la Localidad de Engativa, el comportamiento de la matricula es oscilante, mientras
en el 2013 y el 2016 la matricula del sector oficial fue mayor, en el 2015y 2017 la mayoria
de la matricula se registr6 en el sector privado.

Desercién escolar

La tasa de desercion de la ciudad se calcula a partir de dos fuentes de informacién del
orden nacional. De un lado la encuesta C600 del DANE que se constituye en un elemento
de “autoreporte” de los colegios tomado en el mes de octubre del siguiente afio al que
sucede el fenébmeno. De otra parte, el Ministerio de Educacioén Nacional - MEN, a través del
Sistema Integrado de Matricula SIMAT viene calculando la tasa de desercién a partir de los
reportes del nifio a nifio que se incluyen al sistema y que da un mayor nivel de precision y
realidad sobre el fendbmeno. De igual forma, al ser resultado de un sistema de seguimiento
“uno a uno” permite una mayor celeridad en la consolidacion del dato, estando disponible
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mucho antes que el recolectado por la encuesta DANE. Es por esta razon que la Secretaria
de Educacion hace seguimiento a la estadistica publicada por el MEN, a partir del afio 2014.

Tabla 38 Tasa de desercion escolar por nivel educativo (preescolar, primaria, secundaria y

media)
Total oficial 2,7 2,50 3,63 2,08 N.D.
Preescolar 2,5 2,70 3,48 2,17 N.D.
Primaria 2,0 2,01 2,72 1,57 N.D.
Secundaria 3,5 3,01 4,85 2,69 N.D.
Media 2,5 2,48 3,20 2,02 N.D.

Fuente: Afio 2013 C-600, 2014 — 2016 Ministerio de Educacién — MEN.

Las tasas de desercion presentan un comportamiento decreciente, que refleja los
resultados de las multiples acciones de acompafiamiento en IED, en las cuales, con la
aplicacion de la Encuesta Distrital de Permanencia y Desercion Escolar en 1.805 Docentes,
5.147 Estudiantes y los 100 rectores, se identificaron las principales causas de desercién
escolar en cada colegio, para las cuales se realizaron grupos focales con docentes,
estudiantes y padres de familia que permitieron priorizar las probleméticas y disefiar con
los respectivos consejos directivos planes de mejoramiento en cada colegio. En 2017, las
implementaciones de dichos planes han involucrado cerca de 559 visitas de
acompafiamiento, y cuentan con una amplia participacién de docentes y directivos en los
talleres de generacién de innovaciones para fortalecer la convivencia, movilizaciéon social,
pertinencia y fortalecimiento pedagogico para mejorar la permanencia escolar.

En lo que va corrido de la estrategia se ha logrado evitar la desercion de mas de 4 mil
estudiantes

2.2.14. Tasa de desercién escolar inter-anual

Este indicador en el sector oficial, de acuerdo con los célculos del MEN, registré una
recuperacion y se redujo 0,42 puntos porcentuales durante el periodo 2014-2016. Todos
los niveles maostraron el mismo comportamiento. Sobresalen los resultados registrados en
basica secundaria, cuya tasa se redujo en 0,46 puntos porcentuales comparativamente con
2014.

Tabla 39 Tasa de desercion escolar inter-anual

Desercién inter-anual 2013 2014 2015 2016 2017
Porcentaje 2,7 2,50 3,63 2,08 N.D.
Fuente: Ao 2013 C-600, 2014 — 2016 Ministerio de Educaciéon — MEN.

La tasa de desercion de la ciudad se calcula a partir de dos fuentes de informacién del
orden nacional. De un lado la encuesta C600 del DANE que se constituye en un elemento
de auto reporte de los colegios tomado en el mes de octubre del siguiente afio al que sucede
el fendbmeno. De otra parte, el Ministerio de Educacién Nacional a través del Sistema de
Matricula SIMAT viene calculando la tasa de desercion a partir de los reportes del nifio a
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nifio que se incluyen al sistema y que da un mayor nivel precisién y realidad sobre el
fendbmeno. De igual forma, al ser resultado de un sistema de seguimiento “uno a uno”
permite una mayor celeridad en la consolidacion del dato, estando disponible mucho antes
que el recolectado por la encueta DANE. Es por esta razon que la Secretaria de Educacién
hace seguimiento a la estadistica publicada por el MEN.”

Tabla 40 Tasa de desercién por localidad 2014-2016

[ LOCALIDAD [ 2014 [ 2015 [ 2016 ]
Usaquén 34 3,1 1,9
Chapinero 3,5 5,6 1.2
Santa Fe 2,7 5,3 2,6
San Cristébal 34 4,6 2,6
Usme 2,4 3,9 2,4
Tunjuelito 2,4 4,2 2,7
Bosa 2,0 3,1 1,5
Kennedy 1,6 34 1,9
Fontibén 31 3,4 3,3
Engativa 29 34 2,1
Suba 2,6 3,0 1,7
Barrios Unidos 4,7 4,0 1,8
Teusaquillo 0,9 3,6 2,5
Los Martires 2,0 3,6 3,2
Antonio Narifio 4,4 3,9 3,2
Puente Aranda 3,2 3,4 2,4
La Candelaria 55 4,9 1,3
Rafael Uribe Uribe 2,2 3,9 2,1
Ciudad Bolivar 2,4 4,0 1,9
Sumapaz 1,6 4,7 1,7
Total general 25 3,6 2,1

Fuente: Ministerio de Educaciéon Nacional

La tasa de desercion por localidad, corresponde a una medicién intra-anual que muestra,
en cuales localidades se presenté la mayor desercion afio a afo.

2.2.15. Tasa de analfabetismo de 15 a 24 afos

La Secretaria de Educacion realiza el calculo de la tasa de analfabetismo, con base en los
resultados obtenidos en la Gran Encuesta Integrada de Hogares par la vigencia (GEIH),
para la poblacién entre 15 y 24 afios, para las vigencias 2013-2017, la cual muestra que si
bien, para el 2016 la tasa tuvo un incremento, para el afio anterior retoma nuevamente la
tendencia a la disminucion, al perder 1.1 punto.

Tabla 41 Tasa de analfabetismo en Bogotd 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

0,7 0,5 0,5 0,6 0,49
Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de hogares (GEIH)

La Secretaria de Educaciéon del Distrito enfrenta el analfabetismo, mediante el fomento al
desarrollo comunitario, con la articulacion de las acciones educativas orientadas a su
erradicacion y la articulaciéon del sector educativo al desarrollo social y econdémico de las
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zonas rurales, fortaleciendo la participacion ciudadana, el empoderamiento de la mujer y la
creacion de comunidad.

La disminucion de la tasa de analfabetismo refleja la ampliacion y fortalecimiento de la oferta
educativa con estrategias semi-escolarizadas para la atencion de estudiantes en extra
edad, acorde con las condiciones poblacionales y de las distintas localidades que han
trabajado en fortalecer la atencion educativa de poblacién en extra edad que se encuentra
desescolarizada, para lograr su progresiva vinculacion al sistema educativo oficial, a través
de la implementacion de diversos modelos y estrategias educativas flexibles en zonas
rurales y urbanas.

Niveles de desemperio en las pruebas saber

El propdsito principal de la aplicacién de las pruebas SABER 3. 9, 5. ° y 9. ° es contribuir al
mejoramiento de la calidad de la educacién colombiana mediante la realizacion de
evaluaciones aplicadas peridédicamente para monitorear el desarrollo de las competencias
basicas en los estudiantes de educacién basica, como seguimiento de calidad del sistema
educativo.®

Los resultados de estas evaluaciones y el analisis de los factores asociados que inciden en
los desempefios de los estudiantes, permiten que los establecimientos educativos, las
secretarias de educacion, el Ministerio de Educacion Nacional y la sociedad en general
identifiguen las destrezas, habilidades y valores que los estudiantes colombianos
desarrollan durante la trayectoria escolar, independientemente de su procedencia,
condiciones sociales, econdmicas y culturales, con lo cual, se puedan definir planes de
mejoramiento en sus respectivos ambitos de actuacion.*

Su caracter periddico posibilita, ademas, valorar cuales han sido los avances en un
determinado lapso y establecer el impacto de programas y acciones especificas de
mejoramiento.

2.2.16. Niveles de desempefio en las pruebas SABER grado 5°

El area de lenguaje refleja un aumento de 12.5 puntos porcentuales con relacion a 2015,
alcanzando un puntaje promedio de 230,9. Sobresalen las localidades de Barrios Unidos,
Puente Aranda, Teusaquillo, Engativa y Antonio Narifio que obtuvieron los mayores
puntajes: 346.6; 338.3; 336.2; 333.3 y 333.2 respectivamente. Por su parte, las localidades
que registraron los menores puntajes fueron en su orden Sumapaz y Santa Fe que
registraron puntajes inferiores a 295 puntos.

40 Ministerio de educacién Nacional MEN https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-244735.html

41 Eyente: Instituto Colombiano para la Evaluacién e la Educacion.
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Grdfica 50 Puntaje Promedio de los resultados de las Pruebas SABER Grado 5, Segtn drea de
Conocimiento en Colegios Distritales 2013-2017
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Fuente: ICFES - Direccién de Evaluacion SED

Comparando estos resultados con los obtenidos en el 2015, aunque la mayoria de las
localidades mostraron mejoria, la localidad de La Candelaria fue la que mostré un mayor
crecimiento (34.5 puntos), seguida de Chapinero y Santa Fe con 29.2 y 24.9 puntos
respectivamente. En las localidades de Teusaquillo, Puente Aranda y Sumapaz se
evidencia una reduccién en el puntaje con relacién al obtenido en 2015.

En 2016, el area de matematicas registra un descenso de 2.6 puntos porcentuales con
respecto al obtenido en 2015. Las localidades de Barrios Unidos (336.8), Puente Aranda
(328.0) y Teusaquillo (324.1) obtuvieron en el 2016 los mayores puntajes. Por el contrario,
la localidad con el puntaje mas bajo fue Santa Fe (277.7).
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Tabla 42 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas SABER 5 por localidad y
drea de conocimiento, 2013-201

Usaquén 318,6 312,1 313,7 324,5 317,1 304,5 313,5 309,6
Chapinero 280,8 2711 274,5 303,7 283,6 276,3 281,9 294,0
Santa Fe 277,8 284,3 266,3 291,2 279,9 276,1 276,3 277,7
San Cristébal 302,7 2949 296,6 309,4 296,6 284,4 298,6 295,9
Usme 301,1 290,8 294,3 309,0 293,4 280,5 293,5 294,6
Tunjuelito 319,7 303,6 311,5 321,3 314,3 294,2 312,6 306,5
Bosa 310,8 298,6 304,6 316,8 299,7 286,9 303,2 301,9
Kennedy 327,8 312,0 314,9 329,6 321,3 301,2 314,1 313,6
Fontibén 330,2 320,8 316,5 325,1 319,3 308,7 316,8 311,2
Engativa 334,9 326,8 326,1 333,3 330,2 313,0 335,4 321,2
Suba 322,2 311,7 314,0 325,0 313,0 301,1 315,3 309,7
Barrios Unidos 334,8 317,5 332,0 346,1 328,4 314,1 341,0 336,8
Teusaquillo 352,4 344,8 345,9 336,2 348,4 333,6 340,1 324,1
Los Martires 330,4 326,2 317,3 329,1 326,0 313,9 316,9 320,8
Antonio Narifio 3334 332,8 331,6 333,2 331,6 322,3 332,4 320,8
Puente Aranda 346,2 345,0 343,2 338,3 338,8 326,6 341,5 328,0
La Candelaria 294,0 270,7 272,4 306,9 287,4 258,7 282,1 297,5
Rafael Uribe Uribe | 317,8 302,2 310,1 320,7 313,6 298,7 312,4 311,2
Ciudad Bolivar 296,4 287,7 288,4 309,1 291,6 279,8 291,8 294,5

SumaEaZ 266,5 283,3 280,3 | 276,4 246,0 257,0 268,3 298,3

Fuente: ICFES — Direccién de Evaluacién SED

Solo siete localidades registraron un mejor desempefio comparativamente con los
resultados obtenidos en 2015. La localidad de Sumapaz registré el mayor incremento
(30.0), mientras que Teusaquillo y Engativa tuvieron la mayor disminucién (16.0 y 14.2
respectivamente); pese a esto, estas dos localidades ocuparon el tercero y cuarto lugar.

2.2.17. Niveles de desempefio en las pruebas SABER 9 grado
El objetivo de estas pruebas (incluyendo SABER 9y 5) es mejorar la calidad de la educacion
colombiana aplicando evaluaciones perioddicas para el desarrollo de competencias en los

estudiantes de primaria y secundaria, ademas de familiarizar al estudiante con este tipo de
pruebas para obtener un mejor desempefio en las pruebas de estado, ICFES SABER 11.
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Grdfica 51 Puntaje promedio de los resultados de las Pruebas SABER en grado 9 Colegios
Distritales 2013-2017.

Puntaje Promedio

Tabla 43. Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas SABER 9 por localidad y
drea del conocimiento. 2013-2017
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2016

313,3
312,5

. lenguae | Matematicas |

Usaquén 3116 | 3030 | 2981 | 3140 | ND | 3047 | 2945 | 2905 | 3142 | N.D
Chapinero 2777 | 2709 | 2775 | 2825 | ND | 2622 | 2635 | 259.3 | 2950 | N.D
Santa Fe 291.6 | 2718 | 2762 | 2931 | ND | 2869 | 277.2 | 265.8 | 2995 | N.D
San Cristobal 2949 | 2885 | 2888 | 3043 | ND | 2952 | 2854 | 2824 | 3063 | N.D
Usme 295.4 | 2830 | 2861 | 3024 | N.D | 2955 | 2831 | 2838 | 3054 | N.D
Tunjuelito 309.2 | 2933 | 3026 | 3082 | ND | 3085 | 292.6 | 2961 | 3121 | N.D
Bosa 299.7 | 290.2 | 289.6 | 307.8 | N.D | 297.4 | 2888 | 2845 | 306,7 | N.D
Kennedy 3187 | 3097 | 3105 | 3192 | ND | 3187 | 3118 | 3026 | 3194 | N.D
Fontibon 3260 | 3158 | 3088 | 317.4 | ND | 3230 | 3186 | 3056 | 3211 | N.D
Engativa 327.6 | 3202 | 3208 | 3281 | ND | 3279 | 3167 | 3115 | 327.4 | ND
Suba 3140 | 3073 | 3054 | 313.9 | ND | 3109 | 3046 | 2921 | 313.6 | N.D
Barrios Unidos 329.8 | 3237 | 3154 | 3319 | ND | 331.8 | 321,9 | 3050 | 3250 | N.D
Teusaquillo 3111 | 3164 | 3204 | 322.6 | N.D | 3053 | 2961 | 2985 | 3152 | N.D
Los Martires 3233 | 3245 | 3282 | 3181 | ND | 3202 | 3158 | 3115 | 318.8 | ND
Antonio Narifio 3350 | 3013 | 3103 | 329.3 | N.D | 3357 | 30.,8 | 309.2 | 3349 | N.D
Puente Aranda 336.9 | 3246 | 3292 | 329.9 | ND | 3324 | 3230 | 3183 | 3292 | N.D
La Candelaria 2971 | 289.2 | 2830 | 293.0 | ND | 2919 | 2884 | 273.0 | 2871 | ND
Sﬁ‘;f' Uribe 3054 | 3011 | 2088 | 311,8 | NP | 3026 | 2087 | 2008 | 3133 | NP
Ciudad Bolivar 2880 | 2841 | 2803 | 2985 | ND | 2910 | 2868 | 2787 | 3009 | N.D
Sumapaz 258.9 | 2400 | 2537 | 269.8 | N.D | 261.0 | 2650 | 2356 | 273.4 | N.D

Fuente: ICFES — Direccién de Evaluacion SED

El area de lenguaje refleja un aumento de 12.1 puntos porcentuales con relaciéon a 2015.
Sobresalen las localidades de Barrios Unidos, Puente Aranda, Antonio Narifio y Engativa
que obtuvieron los mayores puntajes: 331.9; 329.9; 329.3; y 328.1 respectivamente. Por su
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parte, las localidades que registraron los menores puntajes fueron en su orden Sumapaz y
Chapinero que registraron con puntajes inferiores a 285 puntos.

Comparativamente con el afilo anterior, aunque la mayoria de las localidades mostraron
mejoria, las localidades que registraron el mayor incremento en su puntaje fueron Antonio
Narifio, Bosa y Ciudad Bolivar. Los Martires es la Unica localidad donde se evidencia una
reduccién en el puntaje con relacién al obtenido en 2015.

En 2016, el &rea de matematicas registra un incremento de 19.9 puntos porcentuales con
respecto al obtenido en 2015. Las localidades de Antonio Narifio (334.9), Puente Aranda
(329.2) y Engativa (327.4) obtuvieron en el 2016 los mejores resultados. Por el contrario,
las localidades con los puntajes mas bajos fueron Sumapaz (273.4) y La Candelaria (287.1)
que registraron puntajes inferiores a 290.

Todas las localidades mostraron un mejor desempefio comparativamente con los obtenidos
en 2015. La localidad de Sumapaz registré el mayor incremento (37.8), mientras que Los
Martires tuvo el menor incremento (7.3); pese a esto, esta localidad ocup6 el séptimo lugar.

2.2.18. Puntaje promedio de las pruebas SABER grado 11°

Grdfica 52 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado ICFES SABER 11.
Area Lenguaje. 2013-2017

55
54,5
54
53,6

53

52 51,9
51 50,9
50

Puntaje promedio

49
48 48,2

47
2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito — SED; Direccién de Evaluacién

El resultado obtenido para las pruebas Saber 11 en el area de lenguaje fue de 54,51 para
el afio 2017, el cual subi6é en 0,92 puntos porcentuales con respecto al puntaje obtenido en
el 2016 de 53,59, que se posiciona como la cifra méas alta en los dltimos 5 afios. Esto hace
ver que la brecha entre colegios privados y publicos ha presentado un comportamiento
positivo dado que los estudiantes de colegios oficiales han mejorado en sus resultados en
las pruebas SABER 11
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Tabla 44 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado ICFES SABER 11
por localidad. Area Lenguaje 2013-2017

Usaquén 48,1 51,3 50,7 52,8 53,9
Chapinero 47,1 49,4 48,3 50,3 52,9
Santa Fe 46,4 49,2 48,5 51,5 51,6
San Cristébal 47,5 50,3 49,6 52,1 53,7
Usme 47,1 50,3 49,3 52,0 52,9
Tunjuelito 48,1 51,8 50,8 53,7 54,7
Bosa 47,4 50,9 50,1 52,8 53,8
Kennedy 48,8 | 533 | 52,0 | 547 | 555
Fontibén 48,7 52,5 52,0 54,3 55,4
Engativa 49,5 53,6 52,5 55,2 56,1
Suba 48,6 52,1 51,2 53,9 55,0
Barrios Unidos 48,7 53,6 53,0 54,7 57,3
Teusaquillo 50,2 53,6 53,3 55,3 56,4
Los Martires 50,1 54,1 53,0 55,6 56,3
Antonio Narifio 49,2 53,4 52,6 55,0 56,3
Puente Aranda 49,7 54,5 53,1 55,8 56,8
La Candelaria 46,8 50,3 49,2 52,2 52,4
Rafael Uribe Uribe 48,2 51,9 50,8 53,5 54,2
Ciudad Bolivar 46,4 49,7 48,8 51,9 52,3
Sumapaz 45,2 47,2 43,6 45,5 47,8

Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito — SED; Direccién de Evaluacion

Se destacan los promedios obtenidos por las localidades de Barrios Unidos (57.3), Puente
Aranda (56.8) y Teusaquillo (56.4). Las localidades con puntajes promedio mas bajos fueron
Sumapaz (47.8), Santa Fe (51.6) y Ciudad Bolivar (52.3). A partir del afio 2016 los
estudiantes no son evaluados en el area de lenguaje sino en lectura critica; en esta area se
realizan 38 preguntas en la prueba.
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Tabla 45 Porcentaje de los colegios oficiales clasificados en las categorias "A+" y "A" por
rendimiento en las pruebas de Estado SABER 11. 2014 — 2017

Usaquén 9,1 10,0 7,7 18,2
Chapinero 0,0 0,0 0,0 0,0
Santafé 0,0 0,0 0,0 16,7
San Cristobal 0,0 0,0 3,7 15,4
Usme 0,0 0,0 8,6 6,3
Tunjuelito 0,0 0,0 0,0 0,0
Bosa 0,0 0,0 0,0 4,3
Kennedy 21,1 25,0 36,8 54,1
Fontibén 20,0 30,0 40,0 40,0
Engativa 25,0 31,0 55,2 65,5
Suba 15,4 17,4 18,5 29,2
Barrios Unidos 20,0 20,0 36,4 30,0
Teusaquillo 50,0 50,0 50,0 100
Los Martires 25,0 37,5 50,0 50,0
Antonio Narifio 20,0 0,0 50,0 75,0
Puente Aranda 33,3 40,0 50,0 40,0
La candelaria 0,0 0,0 0,0 0,0
Rafael Uribe Uribe 8,3 9,1 8,3 4.5
Ciudad Bolivar 0,0 0,0 0,0 5,9
Sumapaz 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED, Direccién de Evaluacion.

Los resultados en las pruebas dan cuenta de los esfuerzos que realiza la Secretaria de
Educacion del distrito en fortalecer los modelos pedagoégicos de los estudiantes en el
sistema educativo oficial, programas como la implementacién e la Jornada Unica y el uso
del tiempo escolar, que fortalecen las horas de clase de los estudiantes y brindan mayores
y mejores saberes, que se reflejan en su comprension y calidad educativa 'y a su vez en los
resultados de las evaluaciones realizadas a sus conocimientos en las pruebas SABER.

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

El puntaje promedio de los colegios distritales para las pruebas de Estado en el area de

matematicas para la vigencia 2017 fue de 51.69, presentando un leve descenso de 0.69
puntos con respecto al afio anterior.
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Grdfica 53 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado ICFES SABER 11.
Area Matemdtica. 2013-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED, Direccién de Evaluacion.

El comportamiento presenta un crecimiento desde el afio 2013 con una pequefia variacion
en el 2017, que se presenta debido al cambio de los criterios de evaluacion del ICFES, pero
que no reflejan una disminucién notable que interrumpa el comportamiento general de

dichas pruebas histéricamente.

Tabla 46 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado ICFES SABER 11

por localidad. Area Matemdticas 2013-2017

Usaquén 45,1 50,3 50,6 51,4 50,6
Chapinero 43,2 47,4 46,7 47,4 48,8
Santa Fe 42,5 47,8 48,0 49,3 46,8
San Cristébal 44,1 49,6 49,6 50,6 50,5
Usme 43,7 49,5 49,5 50,4 50,0
Tunjuelito 44,9 50,7 51,2 52,9 51,9
Bosa 44,1 49,8 50,4 51,2 50,7
Kennedy 46,2 52,3 52,7 53,9 52,9
Fontibén 46,1 51,7 52,9 53,8 53,1
Engativa 47,1 52,8 53,3 54,4 53,7
Suba 45,3 51,0 51,5 52,4 51,9
Barrios Unidos 45,7 52,3 54,0 53,9 54,7
Teusaquillo 45,8 51,5 52,9 54,0 53,2
Los Martires 46,8 52,6 52,7 54,4 54,2
Antonio Narifio 46,7 52,6 54,4 54,6 54,0
Puente Aranda 47,6 52,9 53,8 54,8 54,6
La Candelaria 42,7 49,0 47,0 50,2 48,8
Rafael Uribe 44,9 51,0 51,0 52,4 51,3
Ciudad Bolivar 43,2 48,9 49,0 50,3 49,5
Sumapaz 40,3 47,6 43,0 41,9 44,0

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion — SED, Direccién de Evaluacion.

Las localidades con mayor promedio en matematicas para el afio 2017 fueron Barrios
Unidos (54.7), Puente Aranda (54.6), y Los Martires (54.2). En contraste, las localidades de
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Chapinero y La Candelaria (48.8), Santa Fe (46.8) y Sumapaz (44.0) obtuvieron los
promedios més bajos.

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

El puntaje promedio de los colegios distritales en el area de inglés para el afio 2017 fue de
50.3, resultado que refleja una reduccion significativa de 2.8 puntos con respecto al afio
anterior, pero que es comparable con los obtenidos en los afios 2013 y 2014

Grdfica 54 Puntaje Promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado. ICFES SABER 11
Area Inglés, 2013-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED, Direccién de Evaluacion

El comportamiento presenta un crecimiento desde el afio 2013 con una pequefia variacion
en el 2017, que se presenta debido al cambio de los criterios de evaluacion del ICFES, pero
que no reflejan una disminucién notable que interrumpa el comportamiento general de
dichas pruebas histéricamente.

Las localidades de Puente Aranda, Barrios Unidos, Fontibon y Engativa son las localidades
gue sobresalen por obtener puntajes promedio del area, superiores a 53 puntos. Por su
parte las localidades de Sumapaz y La Candelaria obtuvieron los promedios mas bajos con
resultados inferiores a 47 puntos.
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Tabla 47 Puntaje promedio de los Colegios Distritales en las pruebas de Estado ICFES SABER 11
por localidad. Area Inglés 2013-2017

Usaquén 44,5 50,1 50,0 52,2 49,6
Chapinero 43,0 48,9 49,4 50,7 47,9
Santa Fe 42,5 48,2 49,0 50,2 47,2
San Cristébal 43,2 48,8 48,6 51,4 48,7
Usme 42,5 48,9 48,3 50,8 47,9
Tunjuelito 43,7 49,8 50,2 52,7 50,2
Bosa 42,9 49,4 49,2 51,8 49,0
Kennedy 45,1 51,7 51,8 54,5 51,6
Fontibén 45,5 51,6 52,9 55,3 53,1
Engativa 45,8 52,5 53,0 55,4 53,1
Suba 44,4 50,7 50,5 53,4 50,9
Barrios Unidos 45,5 51,5 52,9 54,5 53,4
Teusaquillo 46,9 51,9 53,5 55,3 52,6
Los Martires 46,2 52,4 52,9 56,1 52,8
Antonio Narifio 45,1 51,4 52,1 54,8 52,2
Puente Aranda 46,6 52,3 53,0 55,5 53,6
La Candelaria 41,7 48,2 47,8 49,8 46,5
Rafael Uribe Uribe 44,4 50,4 50,4 53,6 50,1
Ciudad Bolivar 42,0 48,4 48,0 50,5 47,6
Sumapaz 39,6 45,6 43,5 43,1 43,0

Fuente: Secretaria Distrital de Educacién — SED, Direccién de Evaluacion

Los resultados de las pruebas saber en los diferentes grados, permiten evaluar como se
comporta la brecha entre la educacion distrital oficial y la educacién privada, La Brecha en
el porcentaje entre colegios oficiales distritales y colegios privados (no oficiales y convenio)
clasificados en las tres categorias mas altas en pruebas SABER 11, se calcula como la
diferencia entre el porcentaje de colegios del sector privado y el porcentaje de colegios del
sector oficial distrital ubicados en estas categorias. En el calculo de este indicador no se
incluyen los colegios distritales de administracion contratada.

Debido al cambio de metodologia presentado por el ICFES en el segundo semestre del
2014, la denominacién de las tres categorias mas altas ha cambiado. Hasta el primer
semestre del aflo 2014 las tres categorias mas altas se denominaban muy superior,
superior y alto y se calculaban por colegio-jornada. A partir del segundo semestre de 2014,
se denominan A+, Ay B y se calculan para cada colegio (sin tener en cuenta su jornada).
Segun la informacién suministrada por el ICFES y el Ministerio de Educacion Nacional estas
tres categorias son homologables entre si, con el fin de que se pueda continuar con la serie
historica, lo que significa que la categoria Muy Superior se puede homologar con A+,
Superior con Ay Alto con B.
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En el afio 2016, la brecha se encontraba en 13,2% y en 2017 en 9,8%, lo que significa que
la brecha se redujo en 3,4%.

2.2.19. Niomero de estudiantes con discapacidad matriculados

La matricula oficial de los estudiantes en condicibn de discapacidad, ha venido
evolucionando favorablemente. Durante el quinquenio tuvo un crecimiento promedio anual
de 6,8% pasando de 10.590 estudiantes en 2013 a 13.794 estudiantes en 2017.

Su participacion en el total de la matricula también se ha incrementado, pasando de 1,2%
en 2013 a 1,7% en 2017

Matricula Oficial estudiantes en condicién de discapacidad
2013 2014 2015 2016 2017
10.590 11.488 12.789 13.158 13.794

Fuente: Anexo 6A — Calculos Oficina Asesora de Planeacion Grupo de gestion de la informacién. SED.

Desde la Secretaria de Educacion se vienen desarrollando acciones de inclusion
relacionadas con:

a) Reconocer e identificar las capacidades y fortalezas de los estudiantes con
discapacidad, para brindar los apoyos que posibilitan su participacién en la escuela y
promover curriculos y estrategias pedagdgicas flexibles, reconociendo sus ritmos de
aprendizaje, con lo cual se apunta a la garantia y goce efectivo del derecho a la educacion.
Al respecto, de acuerdo con el registro en el Sistema de Matricula - SIMAT se evidencia el
incremento de los estudiantes con discapacidad en las Instituciones Educativas Distritales,
lo cual denota el avance de la Secretaria de Educacion del Distrito en las politicas
inclusivas.

b) Organizar los apoyos pedagd6gicos que requiere esta poblacion para garantizar su
participacion efectiva en procesos de educacion formal.

El talento humano se ubica en las Instituciones Educativas Distritales, segun el apoyo que
requieran los estudiantes, lo cual esta vinculado al tipo de discapacidad que presenten, en
este sentido se resalta que el 68% de los estudiantes con discapacidad en el Distrito
presentan discapacidad cognitiva, seguido de discapacidad fisica, auditiva, visual, autismo
y multiple, cuyos porcentajes son inferiores al 10%, en razén a ello la mayor cantidad de
apoyos ubicados en las instituciones educativas corresponde a Docente de Apoyo
Pedagdgico.

Beneficios que se brindan a las estudiantes con discapacidad:

e Mayores niveles de acceso de la poblacion con discapacidad en las instituciones
Educativas Distritales con los apoyos requeridos de acuerdo con el tipo de
discapacidad.

e Presencia del Nivel central en los establecimientos educativos, asesorando a directivos
docentes, docentes de aula y de apoyo desde lo administrativo, técnico y pedagogico.
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o Implementacion de diversos apoyos técnicos, tecnologicos y apoyos humanos
pedagdgicos-comunicativos y auxiliares de enfermeria, que favorecen a los estudiantes
con discapacidad propendiendo por el acceso y permanencia escolar.

e Asesoria técnica en la construccion de los planes educativos personalizados en las
Instituciones Educativas Distritales, con el fin de fundamentar a través de ajustes
razonables y flexibilizacion curricular la proyeccion de trabajo de acuerdo a las
caracteristicas de los estudiantes, se incide en la construccion de los planes individuales
con ajustes razonables PIAR.

e Promocién de la atencién educativa de los estudiantes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en el Distrito; pasando de la inclusiéon de esta poblacion en un nimero
limitado de IED, a contar en la actualidad (SIMAT diciembre 2017), con 613 estudiantes
con TEA, matriculados en 174 Colegios del Distrito: 155 Instituciones Educativas
Distritales (IED) y 19 Colegios Distritales en Administracion de servicios. Se promueve
a través del acompafamiento a las familias e institucion, la garantia del derecho a la
educacion en las IED mas cercanas a la residencia, y se cuenta con los apoyos
necesarios para la participacion y aprendizaje.

Desde la Secretaria Distrital de Integracion Social se aporta de manera muy significativa en
la inclusion de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad; asi pues, se consolidé la
Estrategia “Entre Pares”, la cual busca garantizar la participacion con equidad y la atencion
integral de las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y alteraciones en el
desarrollo que hacen parte de los servicios sociales de la Subdireccién para la Infancia.
Esta estrategia, se constituye mediante tres (3) ejes: identificacion, participacion con
equidad y transicion.

Para el afio 2017, un total de 129 profesionales y un equipo distrital denominado equipo de
apoyo a la inclusién conformado por 17 personas realizaron acompafiamiento: (8) modelos
linguisticos, ellas son personas sordas que acompafian los procesos de adquisicion de las
nifias y niflos sordos, (6) educadores especiales tres de ellos con competencia en Lengua
de Sefias Colombiana, una (1) fonoaudidloga, una (1) terapeuta ocupacional y (1)
fisioterapeuta. Es de indicar, que el rol de los profesionales en el area de la Salud, es
propiamente para aportar a las practicas pedagogicas.

Asi, para la vigencia 2017 se realizaron las siguientes acciones:

¢ 1.801 nifias, nifios y adolescentes con discapacidad atendidos segun informacion del
Sistema de Informacién de la Entidad.

e 453 encuentros pedagogicos, a los cuales asistieron 1.919 maestras y demas
profesionales de apoyo de los Jardines Infantiles Diurnos y Casas de Pensamiento
Intercultural y 34 encuentros con los agentes educativos de los servicios, Creciendo en
Familia, Creciendo en Familia en la Ruralidad y Jardines Infantiles Nocturnos.

e 223 profesionales de Centros Amar y Estrategia Movil participaron en la
implementacion de un ciclo de tres (3) encuentros.

e 249 ejercicios de busquedas activas.

e 344 encuentros con familias en el marco de la corresponsabilidad.

e 200 ejercicios de movilizacion social con la participacion de 2.621 personas, que buscan
la transformacion de imaginarios segregadores frente a la poblacién con discapacidad.
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74 encuentros de cualificacion en lengua de sefias colombiana, con el talento humano,
familiares oyentes de las nifias y nifios sordos, familias sordas de nifias y nifios oyentes
por parte de los 8 modelos linguisticos.

Un total de 2.717 profesionales (51 Centros Amar, 424 en el servicio Creciendo en
Familia, 3 en Creciendo en familia en la Ruralidad, 20 en Jardines Infantiles Nocturnos,
2.159 en Jardines Diurnos y 55 en Casas de Pensamiento Intercultural) recibieron
acompafamiento y orientaciones pedagodgicas disciplinares, lo que favorecio la
permanencia y participacion de los nifios y adolescentes con discapacidad, asi como
cualificacion en Disefio Universal del Aprendizaje -DUA.

1.379 seguimientos de las transiciones 2016 en las instituciones educativas Distritales
IED, iniciando con la socializacién de las caracterizaciones de transicion y aportando
con estrategias a las docentes de aula para dar continuidad al proceso de desarrollo
integral de las nifias y los nifios permeando las practicas en los Colegios Distritales.

ANTONIO NARINO 6 2 8
BARRIOS UNIDOS 27 10 37
BOSA 195 106 7 3 311
CANDELARIA 0 1 1
CHAPINERO 12 8 20
CIUDAD BOLIVAR 130 65 2 204
ENGATIVA 70 46 2 119
FONTIBON 35 20 1 58
KENNEDY 131 72 1 204
LOS MARTIRES 33 14 47
PUENTE ARANDA 32 23 1 56
RAFAEL URIBE 70 46 2 2 120
SAN CRISTOBAL 67 52 2 2 123
SANTA FE 29 14 1 44
SUBA 111 1 61 7 2 182
SUMAPAZ 2 0 2
TEUSAQUILLO 1 1 2
TUNJUELITO 33 23 56
USAQUEN 35 21 3 59
USME 85 39 3 1 128
TOTAL 1104 1 624 31 21 1781

Fuente: Sistema de Informacién — SIRBE/Secretaria Distrital de Integracion Social

161



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

De otro lado, también en la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) en el marco del
Proyecto “Por Una Ciudad Incluyente y Sin Barreras” de la Direccion Poblacional, en el afio
2017 realizaron acciones diferenciadas para promover el fortalecimiento a los procesos de
inclusion en las instituciones educativas de la Secretaria de Educacion del Distrito, en
donde se encuentran vinculados los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que
transitan tanto de los Jardines Infantiles como de los Servicios Sociales de Centros Crecer
y Centro Renacer de la SDIS. Las acciones se orientaron hacia:

¢ Participacién mensual en mesas de articulacién con los profesionales de la Direccién
de Integracion e Inclusion de Poblaciones de la Secretaria de Educacion del Distrito, en
donde se abordaron los temas relacionados con la formalizacion del acuerdo de
voluntades de las dos entidades y se plante6 el desarrollo de acciones para alcanzar la
inclusion efectiva en el entorno educativo de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, las cuales tenian como objetivo su visibilizacibon como sujetos de
derechos, con capacidades y habilidades, que requerian diferentes sistemas de apoyo
para su participacion.

e Articulacion de los equipos profesionales a través de los procesos de movilizacién de
redes con las Direcciones Locales de Educacion, alli se presentaron los candidatos con
el fin de iniciar los procesos de inscripcion en el sistema de educacion, este listado conto
con los datos tanto de los nifios, nifias y adolescentes como de su referente familiar; es
preciso indicar que este listado se entreg6 de acuerdo con el cronograma de matriculas
que genero la Secretaria de Educacion del Distrito.

¢ Acompafamiento al grupo familiar, mediante el cual se buscaba garantizar que la
persona con discapacidad fuera reconocida en su medio familiar y se generara
adherencia a las actividades relacionadas con el entorno educativo, con lo cual se
promovié el ingreso, participacién y permanencia.

¢ |dentificacion y andlisis de barreras y facilitadores presentes en el entorno educativo,
con el fin de promover acciones que incidieran en la efectividad de los procesos de
inclusién, alcanzando 132 procesos efectivos al 31 de diciembre de 2017. Asi mismo,
se generaron y establecieron facilitadores para favorecer los procesos de ensefianza-
aprendizaje y la participacion activa y efectiva de la poblacién con discapacidad.

e Seguimiento al proceso de inclusion en cada una de las instituciones educativas
distritales, a través del cual profesionales de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS), realizaron acompafiamiento durante la jornada escolar de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes con discapacidad, con el fin de generar de manera articulada
orientacion en estrategias pedagoégicas, en ajustes razonables y promover facilitadores
necesarios para la participacion de dicha poblacion, involucrando de forma activa a los
docentes de aula y/o docentes de apoyo.

e Adicionalmente, a través del Proyecto de Discapacidad “Por Una Ciudad Incluyente y
Sin Barreras”, se promovieron ejes de articulacion con las diferentes Direcciones
Locales de Educacién de todas las Localidades del Distrito, orientadas al fortalecimiento
de los procesos de inclusién educativa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
de los Servicios Sociales de Centros Crecer, Centro Renacer y Centros Avanzar
(servicios sociales por medio de los cuales se atiende a poblacién con discapacidad).
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2.2.20 NUmero de estudiantes que se reconocen como pertenecientes a grupos étnicos
matriculados Instituciones Educativas Distritales

Secretaria de Educacion del Distrito
En 2017, segun grupos étnicos, las negritudes agrupan el 0,43% del total de alumnos
matriculados en el sistema oficial, equivalente a 67,4% de los alumnos registrados como

etnias. Los indigenas representan, en este mismo orden de ideas, el 30,4%.

La participacién en la matricula, en promedio durante el quinquenio fue de 0.6%, pasando
de 0.53% en 2013 a 0.63% en 2017.

Tabla 48 Numero de estudiantes que se reconocen como pertenecientes a grupos étnicos
matriculados Instituciones Educativas Distritales.

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017
Matricula Oficial segun grupo 4.672 5.681 5.514 4.839 4978
étnico
Indigenas 3.142 2.060 1.494 1.223 1514
Negritudes 1.497 3.525 3.426 3.002 3.354
Rom 33 26 72 34 63
Raizales 70 27 72 10
Otras etnias 495 508 37

Porcentaje de estudiantes

pertenecientes a grupos étnicos 0,53% 0,64% 0,63% 0,58% 0,63%

matriculados

Fuente: Anexo 6A — Célculos Oficina Asesora de Planeacion Grupo de gestion de la informacion

Desde las apuestas de la educacion intercultural con grupos étnicos se avanz6 en la
implementacién de cuatro estrategias, que se describen a continuacion:

1. Acompafiamiento pedagdgico a Instituciones Educativas Distritales en el
fortalecimiento de la Educacion Intercultural con Pueblos Indigenas

2. Acompafiamiento pedagdgico a Instituciones Educativas Distritales en el
fortalecimiento de la Catedra de Estudios Afrocolombianos y la Educacion
Intercultural.

3. Prevencidn, atencién y seguimiento a casos de racismo y discriminacion étnico
racial en el sistema educativo distrital.

4. Definicién e implementacién de los Planes de Acciones Afirmativas para los grupos
étnicos.

Dentro de las acciones afirmativas realizadas para la inclusion de la poblacion se resalta el
acompafiamiento pedagogico a diez (10) IED de 7 localidades que cuentan con estudiantes
indigenas; de igual manera se disefid una estrategia pedagdgica teniendo en cuenta la
educacion indigena propia, que se implementa en cuatro (4) aulas diferenciales del
Programa Volver a la Escuela, que estdn conformadas exclusivamente por estudiantes
indigenas; también se elaboraron tres (3) Unidades Didacticas para la atenciéon educativa
de pueblos indigenas y se realizaron procesos de formacion para la atencion diferencial de
comunidades indigenas, educacion intercultural donde participaron 292 docentes
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participaron. Finalmente se cuenta con cuatro (4) aulas diferenciales para estudiantes
indigenas a través del programa Volver a la Escuela.

De otra parte se mantuvo acompafamiento pedagdgico en veintiln (21) Instituciones
Educativas Distritales de ocho (8) localidades en el fortalecimiento de la Catedra de
Estudios Afrocolombianos (CEA) y la Educacion Intercultural para la que se formaron y
sensibilizaron 420 docentes, en Catedra de Estudios Afrocolombianos — CEA y enfoques
diferenciales. De igual manera, 354 estudiantes participaron de talleres orientados a la
prevencién de situaciones de racismo y el reconocimiento de la diversidad y la diferencia
en la escuela y se celebré la semana de la Afrocolombianidad de la SED en la que
participaron 279 personas entre comunidad educativa, academia, lideres y organizaciones
de comunidades afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Finalmente, 160 docentes de treinta y seis (36) Instituciones Educativas distritales
participaron de un proceso de formacion sobre educacion intercultural y enfoques
diferenciales; se realizaron actividades de orientacion escolar con enfoque diferencial étnico
con estudiantes a comunidades indigenas y afrodescendientes en veinticinco (25)
instituciones educativas distritales y se definié un protocolo exclusivo para “Atencion a
situaciones de presunto racismo y discriminacion étnico-racial”, en Instituciones Educativas
Distritales.

Secretaria Distrital de Integracion Social

Para garantizar la atencién integral de las nifias y nifilos pertenecientes a grupos étnicos,
se cuenta con el acceso priorizado a todos los servicios sociales.

Adicionalmente, se cuenta con el Servicio de Casas de Pensamiento Intercultural -CPI-, y
la estrategia Sabawona “Te Respeto”, concertada con los pueblos afro, negro, palenquero
y raizal.

Las Casas de Pensamiento Intercultural -CPI-, son escenarios constituidos con el fin de
garantizar el derecho a la Educacion Inicial de nifias y nifilos pertenecientes a los diferentes
grupos étnicos habitantes en la ciudad; para la actual Administracién, en su compromiso
por una “Bogota Mejor para Todos”, concert6é que estos escenarios se consolidaran como
parte del cumplimiento de las Acciones Afirmativas para los Pueblos Indigenas habitantes
de la ciudad. Es asi, que en la vigencia 2017 se alcanzaron logros relevantes que se
describen a continuacion:

o El Distrito Capital, cuenta con diez (10) Casas de Pensamiento Intercultural ubicadas
en nueve (9) Localidades, Bosa, Usme, Kennedy, Engativ4, Santa Fe, Suba, Fontibdn,
Los Martires y San Cristobal.

e La Secretaria sostiene un dialogo permanente y constructivo con las catorce (14)
comunidades indigenas que conforman el Consejo Consultivo y de Concertacién para
los Pueblos Indigenas en Bogota D.C., de conformidad con el Decreto Distrital 612 de
2015, con el fin de coadyuvar a la implementacién de la Politica Publica para los pueblos
Indigena en Bogota D.C., adoptada mediante Decreto Distrital 543 de 2011.
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Se atendieron en Casas de Pensamiento Intercultural a 1375 nifias y nifios, de los
cuales 431 pertenecen a pueblos indigenas, 25 a pueblo afro y 2 se reconocen como
palenqueros de San Basilio.

Como parte de la movilizacion de la cultura, se cuenta por cada casa de Pensamiento
con Sabedoras y Sabedores de los diferentes pueblos indigenas entre ellos se
encuentran Nasa, Inga, Uitoto, Muisca de Suba, Muisca de Bosa, Embera Dévida,
Embera Chami, Pasto, Pijao, Misak, Kichwa y Kamentza.

A continuacion, se presentan los datos de los nifios y nifias atendidas en las Casas de
Pensamiento Intercultural.

Tabla 49 Casas De Pensamiento Intercultural

Bosa 49 44 93
Engativa 41 41 82
Fontibon 43 43 1 87
Kennedy 51 39 90
Los Martires 82 88 1 1 172
San Cristobal 109 86 195
Santa Fe 45 33 78
Suba 225 231 1 457
Usme 53 39 92
TOTAL 698 644 2 2 1346

Fuente: Sistema de Informacién — SIRBE/Secretaria Distrital de Integracion Social

De otra parte, se encuentra la Estrategia Sabawona, la cual nace en el marco de la
concertacién con los pueblos afro, negro y palenquero y pueblo raizal, respectivamente con
los decretos reglamentarios 506 y 507 de 2017, respectivamente. Esta Estrategia se
construye con el fin de movilizar el pensamiento y cultura afro en Bogota en las unidades
operativas de atencion integral, en conjunto con las familias y el talento humano. Para la
vigencia 2017 se logro:

Se firmo el convenio de cooperacion, entre la Secretaria Distrital de Integracion Social
y la Organizacion de Estados Iberoamericanos OEI N° 8328, el cual se formulé el
componente 2, que menciona “Aportar en la construccién de herramientas tedricas,
metodolégicas y pedagogicas a agentes educativos y familias que potencien la
identidad étnico cultural en la primera infancia”, cuyo objetivo principal es la
implementacion de la Estrategia Sabawona.

Se cont6 con un equipo de 16 sabedoras y sabedores, 2 de ellas seleccionados por
concejo Raizal y los demas seleccionados por consejo Afro.
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e Se logro el disefio de metodologias, la concertacion y realizacién de la primera visita a
25 Unidades Operativas en las localidades de Bosa, Kennedy, Ciudad bolivar, Fontibon,
Martires, Puente Aranda y Suba.

2.2.21. Namero de estudiantes que son beneficiados con el programa de rutas
escolares

Como apuesta de ciudad, el componente de Movilidad Escolar, de la Secretaria de
Educacion del Distrito, es parte de las estrategias de acceso y permanencia, lideradas por
la Direccion de Bienestar Estudiantil cuyo objetivo es apoyar el desplazamiento de los
estudiantes matriculados en el sistema oficial de educacion. Esta estrategia, se encuentra
enmarcada en los pilares contemplados en el Plan de Desarrollo de la actual administracion,
concretamente en el pilar uno: “Igualdad en Calidad de Vida”, el cual se pone en marcha a
través del Programa de “Inclusion Educativa para la Equidad”, mediante el proyecto
estratégico Acceso y Permanencia con Enfoque Local, el cual tiene como premisa la
Reduccion de las brechas de desigualdad que afectan las condiciones de acceso y
permanencia en la educacién preescolar, primaria, secundaria y media de las distintas
localidades y poblaciones del Distrito Capital.

En relacién con el Plan Sectorial de Educacién el Componente de movilidad escolar, es una
de las apuestas enfocadas en promover el acceso y la asistencia, ofreciendo a los
estudiantes diferentes modalidades y servicios de transporte (rutas escolares, subsidios de
transporte, utilizacion del Sistema Integrado de Transporte Publico-SITP, carril preferencial
para rutas escolares y el uso de bicicletas-Al Colegio en Bici) de forma segura, sostenible
y eficiente, que cumplan con los lineamientos definidos, de acuerdo con su lugar de
residencia y la ubicacion de la oferta publica educativa. Con ello, se espera producir e
implementar acciones, técnicas, operativas, administrativas y tecnologias en materia de
movilidad escolar y seguridad vial.

En razén a lo anterior, y en contribucién con la reduccién de la brechas de desigualdad
expuestas en el Plan de Desarrollo, los beneficiarios del componente a corte de 30
diciembre de 2017, son principalmente estudiantes en edades que oscilan entre los 5y los
17 afos, pertenecientes en su mayoria a los estratos 1, 2 y 3, de UPZ catalogadas como
deficitarias (en cuanto a cupos escolares disponibles); del mismo modo ,cabe indicar que
existen criterios de focalizacibn que posibilitan la priorizacién de estudiantes con
necesidades educativas especiales, en condicion de discapacidad, situacion de
desplazamiento, o pertenecientes a comunidades indigenas y negritudes de acuerdo a los
requisitos establecidos en la resolucién normativa vigente.

Cabe indicar que, para proporcionar la atencion adecuada a la comunidad educativa, el

Componente de Movilidad Escolar cuenta con las siguientes modalidades: i) Ruta escolar,
ii) Subsidio de transporte vy iii) Medios alternativos de transporte “Al Colegio en Bici”.
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Tabla 50 Movilidad Escolar — Secretaria de Educacion del Distrito 2013-2017

2013 31.765 36.208

2014 31956 54722 1710

2015 31.788 55.066 3.580

2016 30.747 35.266 3.169 61.755
2017 28.644 39.659 4.373 68.737

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito — Direccién de Bienestar Estudiantil

El Componente de Movilidad Escolar, al cierre del tercer trimestre de 2017, logré beneficiar
141.413 estudiantes; avanzando en el 105.9% de cumplimiento de la meta, fijada en
133.572 estudiantes, tal y como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 51 Estudiantes beneficiados -componente movilidad escolar (pico mds alto corte 30 de
diciembre -2017)

Modalidad Meta N° Estudiantes | %EJECUCION POR
Beneficiados MODALIDAD
Rutas Escolares 25.225 28.644 114%
Rutas Jornada Unica y Extendida 63.149 68.737 109%
Subsidio de Transporte 39.200 39.659 101, %
Medios alternativos de transporte: Al colegio en Bici 5.998 4.373 73 %
Meta Global Proyecto 1052- Bienestar Estudiantil para Todos 133.572
Total de estudiantes beneficiados 141.413
%Ejecucion Componente Movilidad Escolar 105.9%

Fuentes: Sistema de Informacién Componente Movilidad Escolar. Fecha de Consulta: diciembre 31 de 2017 y reporte de
Secretaria Distrital de Movilidad SDM.

Durante el 2017, se consiguio beneficiar 28.644 estudiantes a través de rutas escolares en
el trayecto, paradero — colegio; colegio - paradero y 68.737 estudiantes, en el trayecto
definido para las jornadas Unica y extendida. Ademas de 39.659 estudiantes se beneficiaron
con subsidio de transporte y 4.373 a través de medios alternativos de transporte como “Al
Colegio en Bici”.

El componente de Movilidad Escolar, contribuye a atender el déficit de oferta educativa en
las localidades con esta caracteristica en el Distrito, posibilitando el mejoramiento de los
niveles de acceso y permanencia escolar. De igual manera, contribuye con el mejoramiento
de las condiciones de desplazamiento de los estudiantes de los colegios oficiales desde y
hacia las instituciones educativas, a través de las diferentes modalidades de atencién

2.2.22. Numero de estudiantes que son beneficiados con el programa de
Alimentacion escolar

El logro alcanzado al 31 de diciembre de 2017,en otra estrategia de acceso y permanencia,
corresponde a un total de 784.952 estudiantes beneficiados con alimentacion escolar,
especificamente con 229.663 raciones desayunos y almuerzos escolares y 750.155
refrigerios escolares, garantizando asi el derecho a la alimentacion escolar del 100% de los
nifos, nifias y jovenes matriculados en el sistema educativo oficial, en las jornadas mafiana,
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tarde y nocturna, que hasta el momento han manifestado la necesidad de recibir éstos
complementos alimentarios durante su jornada escolar.

Tabla 52 Numero de estudiantes Beneficiados PAE 2013-2017

MODALIDAD 2013 2014 2015 2016 2017
Comida Caliente 134.253]134.793]129.497 1 125.810 | 750.155

Refrigerios 568.401 | 577.525 | 588.294 |1 608.310 | 229.663

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito — Direccién de Bienestar Estudiantil

En general los estudiantes diariamente y durante su jornada escolar, uno y hasta dos
complementos alimentarios con calidad nutricional e inocuidad, disefiados por grupos de
edad, que aportan el 22% del Valor Calérico Total VCT para el caso del desayuno y el
refrigerio y el 30%, en el caso del almuerzo escolar. Los menls estan disefiados de
conformidad con los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Educacion
Nacional y las recomendaciones de calorias y nutrientes establecidas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF.

Asi durante el afio 2017 se obtuvo los siguientes logros:

a. Entrega de desayunos y almuerzos escolares:

- Se entregaron 229.663 raciones de desayunos y almuerzos escolares diarios al
100% de los estudiantes matriculados en el sistema educativo oficial, en las jornadas
mafana y tarde, que manifestaron a través de las rectorias, la necesidad de contar dichos
complementos. Lo anterior, a través de la operacion de 131 comedores escolares (127 en
sitio y 4 cocinas moviles). Los cuales se encuentran ubicados asi: 23 en la localidad de
Sumapaz y 108 en el resto de localidades.

- Del total de comedores escolares funcionando, 18 iniciaron su operacién durante la
vigencia 2017

- Se adquirieron cuatro cocinas moviles, que son las primeras en el pais, con el fin
de entregar comida caliente en colegios que no cuentan con el espacio suficiente para
construir un comedor escolar y cuentan con equipos de dUltima tecnologia para la
preparacion de alimentos (maquinas lavavajillas, hornos profesionales, procesadoras de
vegetales, congeladores y licuadoras industriales, entre otras), con el fin de optimizar los
tiempos de preparaciéon de los alimentos y garantizar la calidad e inocuidad de los
desayunos y almuerzos escolares.

- Durante la vigencia 2017, se aumento el nimero de almuerzos transportados diarios
entregados de 13.547 raciones en el mes de febrero a 20.212 raciones diarias en el mes
de septiembre de 2017. Las sedes educativas beneficiarias aumentaron de 84 sedes a 118,
gracias a la incorporacion de 63 carros isotérmicos en el segundo semestre, para un total
de 259 contenedores.

b. Entrega de refrigerios escolares:
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- Se entregaron 750.155 raciones de refrigerios escolares al 100% de los estudiantes
matriculados en el sistema educativo oficial, en las jornadas mafiana, tarde y nocturna que
manifestaron a través de las rectorias la necesidad de contar con el complemento.

- Estructuracion y puesta en funcionamiento del nuevo modelo de contratacion de los
refrigerios escolares, privilegiando la calidad de los alimentos, asi como la forma en la que
se adelanta la interventoria respectiva. Este nuevo modelo de contratacion, a través de
licitaciones publicas independientes para la compra de los alimentos que conforman los
refrigerios y para la contrataciéon del almacenamiento, ensamble y distribucion de los
mismos, permite manejar un precio de referencia y un precio umbral (bandas de precios),
lo que blinda el proceso de contratacion de precios artificialmente bajos o muy altos y
genera una mayor pluralidad de oferentes, promociona la competencia y elimina los costos
de transaccion.

c. Disefio e implementacion de acciones pedagdgicas para la generacion de habitos
saludables en los estudiantes:

- Sensibilizaciones en 94 comedores escolares, sobre alimentacién saludable,
corresponsabilidad en comedores y convivencia en el comedor. El total de estudiantes
sensibilizados fue de 68.510.

- Bogota se unié al proyecto internacional de “ciudades saludables” de la Fundacion
Bloomberg Philanthropies (del que hacen parte 50 ciudades en el mundo) con el fin de
mejorar la alimentacion que se ofrece en las tiendas escolares de los colegios de la ciudad.

- b5 tiendas escolares de los colegios publicos de Bogoté participaron voluntariamente
por obtener la certificacion de “Tiendas escolares saludables” por parte de la Secretaria de
Salud. Las 55 tiendas escolares fueron reconocidas por todo el trabajo realizado en materia
de promocion de estilos de vida saludable en el entorno escolar, materializado en ofrecer
alimentos sanos y balanceados. 5 de las 55 recibieron una placa que las certifican como
“Tiendas escolares saludables”.

2.2.23. Numero de nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 17 afios, que recibieron
orientacion en educacion sexual y reproductiva

Por medio de la estrategia “Félix y Susana”, para la prevencion del abuso sexual, se
acompafian a Instituciones Educativas Distritales de basica primaria con las que se
desarroll6 talleres y grupos focales que convocaron a estudiantes, docentes, directivos e
integrantes de familias. Esta estrategia busca el fortalecimiento a los y las docentes, en
metodologias pedagdgicas para trabajar capacidades y competencias socioemocionales y
habilidades para la vida, actualmente se cuenta con setenta (70) colegios con firma de
acuerdo de compromisos para la implementacion de la estrategia.

De otro lado, para los niveles de Basica Secundaria y Media (Fortalecimiento de Programa
de Proyecto de Educacion para la Sexualidad — PECS), se implement6 un proceso de
fortalecimiento en derechos sexuales y derechos reproductivos en colegios distritales a
través de socializaciones de los Grupos Semilla con sus respectivos colegios, la mayor
parte de las cuales se desarrollaron a través de obras de teatro como producto artistico
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priorizado, la dinamizacién de un grupo cerrado de facebook para conversar sobre
sexualidad entre 70 colegios y una pagina web institucional de Educacién para la
Sexualidad, asi mismo se revisaron los protocolos de atencién al embarazo adolescente en
cada colegio. La SED cuenta con un material de apoyo pedagogico para el fortalecimiento
de los PECS (1000 CD) para ser distribuidos en los colegios distritales.

Frente al proceso de formulacion de un programa socio educativo de educacién para la
sexualidad se avanz6 en la formulacion de indicadores y herramientas para el
levantamiento de linea base de la situacion de maternidad y paternidad temprano en los
colegios, lo anterior se realiza igualmente con la participacion de docentes, directivos
docentes, estudiantes e integrantes de familias.

o Cobertura del programa en 141 Instituciones Educativas Distritales en los niveles de
preescolar, basica y media, con impacto poblacional de 1451 integrantes de familias, 6520
estudiantes y 2711 docentes, coordinadores, rectores u orientadores.

o 34 colegios distritales de la totalidad de los colegios involucrados en los procesos
de Proyectos de Educaciébn para la Sexualidad reciben los dos programas
simultdneamente. Programa Félix y Susana y Programa de Fortalecimiento del PECS.

o En el marco de la educacién para la sexualidad y abordaje integral de la maternidad
y paternidad tempranas Se realizaron siete (7) Ferias de la Sexualidad colegios distritales,
y nueve (9) jornadas en igual nimero de colegios, de la estrategia “Entre Pares” para la
formacion de jovenes en Derechos Sexuales y Reproductivos con un cubrimiento de 1500
estudiantes.

o Se realizaron siete (7) ferias de la sexualidad que impactaron aproximadamente
1500 estudiantes en 7 Instituciones Educativas Distritales.
o De acuerdo con la encuesta Nacional de Demografia y Salud para el afio 2015, el

indice de embarazo adolescente bajo del 17% al 15%. Para el afio 2017 a nivel distrital se
tuvo reporte de una disminucion del indice de embarazo adolescente al 14%, cifras en las
cuales el sector educativo desde sus acciones aporta. Indicador

2.2.24. Numero de atenciones anifios, nifias y adolescentes en el marco del programa
jornada Unicay tiempo escolar

Se entiende por atenciones a la oferta desde el sector Cultura, Recreacion y Deporte a las
nifias, nifos y adolescentes atendidos con procesos y actividades que comprenden
formacion, creacion y circulacion artistica, es posible que el nifio, nifia o adolescente
participe en uno o varios centros de interés. Una atencién se mide en el conjunto de todos
los servicios que recibe una misma persona, sin importar, el tiempo que tome brindarle
estos servicios.
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Tabla 53 Total Atenciones Realizadas Jornada Unica 2012 - 2017
ENTIDAD 2013 2014 2015 2016 2017 TOTALES

FUGA 1.085 1.085
IDARTES 8.500 36.208 58.960 98.766 66.074 268.508
IDRD 31.146 48.063 70.454 146.906 69.109 365.678
IDPC 525 1.949 3.654 2.145 1.221 9.494
OFB 3.462 8.515 16.961 38.564 20.213 87.715
TOTAL 44.718 94.735 150.029 286.381 156.617 732.480

Fuente: SEGPLAN y elaboracién Direccién de Planeacion SCRD

Las atenciones lideradas por la Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte - SCRD se
materializan en las localidades mediante la gestion y el desarrollo de acciones participativas
y comunitarias desde el arte, la cultura, la recreacion y el deporte para la apropiacion y el
disfrute de las artes, el espacio publico, la convivencia, el respeto a la diferencia y la
construccioén del tejido social; con un equipo territorial que cuenta con 20 enlaces, uno para
cada localidad.

Con el fin de garantizar el goce y disfrute de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
se realiza acompafiamiento técnico permanente a todas las localidades por medio de los
referentes de las entidades (programas Nidos, Crea, enlaces territoriales y agentes del
IDRD) ofreciendo recomendaciones a las alcaldias locales en sus fondos de inversién
artisticos y culturales, en especifico en 5 localidades (Antonio Narifio, Fontibon, Rafael
Uribe Uribe, Sumapaz y Teusaquillo) incidiendo en la calidad y pertinencia en el disefio y
ejecucién de actividades propuestas para la infancia y la adolescencia.

Las actividades desarrolladas en los proyectos ganadores de estimulos del grupo
poblacional de la Direcciébn de Asuntos Locales y Participacion, tienen como objetivo
promover las iniciativas y procesos de los grupos poblacionales, étnicos, sectores sociales
y etarios; para la apropiacion, visibilizacién, circulacion, investigacion, transmision y
salvaguardia de sus practicas culturales, artisticas, patrimoniales, recreativas y deportivas.
En la totalidad de las actividades desarrolladas en 2017, participaron 730 nifios, nifias y
adolescentes.

Lo proyectos ganadores que vincularon a nifias, nifios y adolescentes fueron: “El colectivo
radial y cultural Localizarte” de la localidad de Suba, “Caracoli-ando: laboratorio de practicas
artisticas y memoria colectiva” de la localidad de Ciudad Bolivar, “Colectivo de jovenes
indigenas” que involucro a los pueblos indigenas Ingas, Yanacona, Uitoto, Muisca de Suba,
kamentsa y Pastos; y el proyecto “Ruraliradio: Escuela de Formacion” de la zona rural de
Ciudad Bolivar. En todos los proyectos se movilizaron temas escogidos por los nifios, nifias
y adolescentes movilizando su capacidad creativa, artistica y politica.

Desde el Instituto Distrital de las Artes — IDARTES se realizan atenciones a nifios, nifias
y adolescentes, a través de diferentes lineas y espacios destinados para tal fin, es por ello,
gue se reportan atenciones realizadas durante la vigencia 2017 y no solo las establecidas
para el cumplimiento del indicador del sector en el marco del programa de Jornada Unica y
Jornada Extendida.
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En el marco del Programa Jornada Unica, Tiempo Escolar y Laboratorio CREA, mediante
el proyecto de inversion 982 - Formacion artistica en la escuela y la ciudad, se alcanzaron
65.591 atenciones a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que participan en procesos de
formacion artistica, a través de las lineas de atencion Arte en la escuela y Emprende CREA,
asi:

- Arte en la escuela: Acompafiamiento a 125 Instituciones de Educacion Distrital —
IED, con las cuales se llegé a acuerdos para adelantar procesos de formacién artistica
realizando 58.520 atenciones a nifos, nifias, y adolescentes de colegios distritales..

- “Emprende CREA”, logro6 atender a 7.089 nifas, nifios y adolescentes en talleres de
formacion; se dio inicio a la consolidacion de nuevos colectivos artisticos y se mantuvieron
procesos de vigencias anteriores, los cuales, tuvieron participacion en el Festival CREA en
el Parque Simén Bolivar y el evento de la Navidad en Cantarrana con productos de sus
procesos formativos de alta calidad. Otros eventos de circulacion del Programa CREA,
asociados a la linea de Arte en la Escuela fueron las dos muestras artisticas realizadas en
la Biblioteca Virgilio Barco durante el 1ler y segundo semestre del afio, que en conjunto con
los otros eventos ya mencionados sumaron mas de 14 mil asistentes.

- Centros CREA: 18 centros CREA en 10 localidades como espacios de encuentro
entre las comunidades y la institucionalidad para la formacion artistica.

De manera complementaria, Idartes a través del proyecto 996 - Integracion entre el arte, la
cultura cientifica, la tecnologia y la ciudad; y 999 - Gestion, aprovechamiento econémico,
sostenibilidad y mejoramiento de equipamientos culturales, dirige recursos para la atencién
a nifios, nifas y adolescentes en programas de divulgacion para el fomento de la cultura
cientifica; actividades de ensefianza no formal de la Astronomia; y actividades artisticas y
culturales en los diferentes escenarios a cargo del IDARTES.

Como parte de la gestion del Planetario de Bogota, se adelantaron 6.538 actividades
mediante las cuales se beneficiaron 140.691 nifios, nifias, y adolescentes de la ciudad, a
través de actividades de divulgacion para el fomento de la cultura cientifica, en el marco de
proyectos como Astro-bebés, Vacaciones astronémicas, Astronomia con entidades afines,
Experiencias en el Domo y Museo del espacio, Astro-Ciencia, Astroludoteca,
Observaciones astrondmicas, Franja cine, astroteca y programas como Planetario en
Movimiento, Planetario Acoge, Universo al Descubierto, entre otros, se descentralizé la
programacion de este escenario a 16 localidades de la ciudad.

Adicionalmente, en lo relacionado con actividades de ensefianza no formal de la
Astronomia para formar actitud hacia la Ciencia, se destaca el Programa Planetario ensefia;
Clubes de astronomia y de robética dirigidos a nifios, nifias y jovenes de 3 a 17 afios; se
crean ambientes de aprendizaje significativo que permiten el desarrollo de competencias
investigadoras a través de la apropiacion social del conocimiento Cientifico, Astronémico y
del Universo.

De otra parte, en los escenarios Teatro El Parque y Teatro Jorge Eliécer Gaitan, se

adelantaron 175 actividades artisticas y culturales dirigidas especificamente al publico
infantil, se resalta la franja consentidos, Festival Internacional de Titeres Manuelucho,

172



S ?
& o A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

exposicion de titeres, presentaciones de teatro y musicales, entre otros, que acogieron a
11.090 nifios, nifias, y adolescentes de la ciudad.

En lo relacionado con recreacion y deporte, el Instituto de Recreacién y Deporte — IDRD,
a 31 de diciembre de 2017 se brind6 69.109 atenciones a estudiantes, diferenciados asi:
67.573 niflos, nifias y adolescentes y 1.536 jovenes, mediante sesiones de clase de 33
centros de interés en 102 Instituciones Educativas Distritales en la mayoria de las
localidades de Bogota.

Bogota cuenta con 16 semilleros deportivos en los que asisten deportistas de alto
rendimiento para contar su experiencia e impulsar la practica del deporte, ademas se
realizaron y/o participaron en 83 festivales de habilidades especificas, 53 festivales inter
IED e intramurales y 27 exhibiciones, conversatorios y clinicas deportivas desarrolladas en
el marco de la ejecucién del proyecto del IDRD.

Por otra parte, la Orquesta Filarmoénica de Bogota — OFB, participa activamente en el
programa de Jornada Unica, desarrollando procesos de formacion musical con los nifios,
nifias y jovenes de los colegios distritales a través de sus centros de interés en tres areas
de formacion: vocal, ritmica y sinfonica.

La educacion musical que ofrece la OFB se sustenta en practicas colectivas desarrolladas
al interior de los colegios o en los centros locales de formacion musical, a partir de la
conformacion de formatos tales como coros, ensambles, orquestas y bandas sinfonicas.

El Proyecto Filarménico Escolar de la OFB, ofrecid en el afio 2017, 18.034 atenciones a
nifios, nifas y adolescentes en 31 Instituciones Educativas Distritales (IED), de 18
localidades de la ciudad. Ademas, por medio de otras actividades como video conciertos y
talleres, dirigidos a estudiantes de colegios publicos y privados, beneficiando a un total de
20.213 nifios, nifias y adolescentes, aportando asi, al cumplimiento de la meta en un 115%.

El Instituto Distrital de Patrimonio Cultural — IDPC, en el 2017, “Civinautas” ha logrado
vincular instituciones educativas para lograr la apropiacion del patrimonio con sus
estudiantes. Producto de esta gestion se alcanz6 un total de 1.221 atenciones a estudiantes
distribuidos en 9 instituciones educativas distritales y 108 salidas pedagodgicas con los
estudiantes visitando espacios de la Infraestructura Cultural Deportiva Historica como:
Centro Histdrico, Centro de Memoria Historica, Museo de la Policia, Instituto Caro y Cuervo,
Museo de Arte BanRep, Biblioteca Luis Angel Arango, Museo del Mar, Cabildo Indigena
Muisca, Museo de Bogota, Museo Militar, Biblioteca Virgilio Barco, El Chorro de Quevedo,
Universidad Nacional ,Cinemateca Distrital, Parque El Tunal, Casona de la Danza,
Biblioteca El Tintal, Biblioteca El Tunal, Cementerio Central, Archivo de Bogota, Museo de
Arte Contemporaneo y el Estadio Enrique Olaya Herrera. De igual manera dentro de estas
salidas pedagdgicas, también incluyeron espacios de la Infraestructura Natural, tales como:
Jardin Botanico, Parque Entrenubes, Humedal El Burro, Parque de los Novios y Santa
Maria del Lago.
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Secretaria de Educacion Distrital

- Jornada Unica

El Plan de Desarrollo propone como meta para el cuatrienio garantizar el 30 % de matricula
oficial en Jornada Unica. Para la vigencia 2017 se establecié como alcance de la meta el

11 % de dicha matricula.

Grdfica 55 Porcentaje de matricula en Jornada Unica 2015-2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito

Para el periodo del cuarto trimestre de la vigencia 2017, la estrategia presenta un avance
del 10,47 % de la matricula oficial en Jornada Unica, equivalente al 95,18% de la meta fijada
para el 2017. Este porcentaje corresponde a una matricula de 82.581 estudiantes ubicados
en 135 colegios, de los cuales 118 son distritales y 17 en concesion.

El cumplimiento de esta meta se evidencia en los siguientes registros:

e Educacion inicial: se presta atencion a 10.448 estudiantes a través de entidades y
docentes propios de la SED, para ampliacion de la jornada a 6 o mas horas efectivas.

e Basica primaria: se atienden 27.884 estudiantes de este nivel educativo, a través de las
estrategias de centros de interés y estrategias propias de los colegios desarrollados por
docentes provisionales y en horas extra.

e Basica secundaria: se benefician 25.065 estudiantes a través de las estrategias
enunciadas anteriormente.

e Educacion media: se atienden 18.472 estudiantes a través de procesos y alianzas
gestionados con instituciones de educacion superior.

e Estudiantes en aceleracion y grados 12 y 13: 712 estudiantes se benefician con la
ampliacion de los tiempos escolares.
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El grupo de los 135 colegios con resolucion de Jornada Unica se compone de la siguiente
manera: 45 colegios con resolucion que implementan en un 100 % Jornada Unica; 5
colegios con resolucion de Jornada Unica, con parte de su matricula y con algunos niveles
o grados educativos en jornada regular; 68 IED que tienen resolucion de Jornada Unica
para parte de su matricula, pero que a la vez prestan el servicio en Jornada Extendida y
jornada regular. Finalmente, se encuentran 17 IED en concesion y Jornada Unica, de las
cuales 16 tienen el 100 % de su matricula en Jornada Unica y un colegio en el nivel de
media.

Con la expedicién de la resolucion 2000 del 10 de noviembre de 2017, se incluyeron 28
nuevos colegios de jornada Unica, y 5 colegios que continuaron en el proceso de
gradualidad en otros grados.

Para el desarrollo de la estrategia de ampliacion de intensidad horaria para la Jornada Unica
y por medio de un proceso de armonizacion curricular, las instituciones educativas
distritales han desarrollado diversos centros de interés donde atendieron durante el afio los
siguientes estudiantes*?:

- Se atendieron 1.826 estudiantes por Expediciones Pedagdgicas con Colciencias —
Maloka.

- Bajo el marco de los convenios de asociacion entre la SED y CAFAM —
COMPENSAR, fueron beneficiados a través de centros de interés en Ciencia y
Tecnologia 3.751 estudiantes en Compensar y 2.062, por Cafam.

- A través de las Escuelas Deportivas de Formacion Integral fueron atendidos 554
estudiantes, y por medio de los Centros de Interés Deportivos se atendieron 2.184.
Por medio de Cafam se atendieron 200 estudiantes.

- Se atendieron 295 estudiantes por medio de las Escuelas Artisticas de Formacién
Integral y 580 estudiantes por los Centros de Interés Artisticos de Compensar.
Igualmente se beneficiaron 122 estudiantes de los Centros de Interés de Musica y
220 estudiantes de los Centros de Interés de Artes Cafam.

- Escuelas de Ajedrez atendi6é 375 estudiantes en Jornada Unica.

- Uso del Tiempo Escolar.

Para el 2017 se previé una meta del 30,32 % de la matricula oficial en jornada extendida.
A este Ultimo trimestre de 2017, la estrategia presenta un avance del 35,71 %, lo cual supera
lo programado para este afio al alcanzar un cumplimiento del 117,7 %, equivalente a una
matricula de 281.691 estudiantes de 305 IED.

El cumplimiento de esta meta se desagrega de la siguiente manera:
e Educacion inicial: 34.145 estudiantes atendidos a través de entidades y docentes

propios de la SED, para ampliacion de la jornada a 6, 7 y 8 horas efectivas basados
en los pilares del juego, la literatura, la expresion del medio y el arte.

42 Cifras de atencion a estudiantes actualizada al 12 de diciembre de 2017.
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e Basica primaria: 108.549 estudiantes de este nivel educativo atendidos a través de
las estrategias de centros de interés implementadas por los aliados de IDRD,
IDARTES, OFB, IDPC y entidades por convenio, escuelas de formacién integral,
expediciones pedagogicas y estrategias propias de las IED desarrollados por
docentes provisionales y en algunos casos por proyectos institucionales
implementados por los maestros en horas extra.

e Basica secundaria: 71.487 estudiantes beneficiados mediante las estrategias de
centros de interés, escuelas de formacion integral y expediciones pedagogicas, asi
como las estrategias anteriormente mencionadas.

e Educacion media: 65.131 estudiantes atendidos a través de procesos y alianzas
gestionados con instituciones de educacién superior.

o Estudiantes en aceleracion y grados 12 y 13: 2.379 estudiantes beneficiados con la
ampliacion de los tiempos escolares.

Para el periodo 2017 se priorizaron 158 instituciones educativas correspondientes a 44
colegios de la tipologia A — 100 % Jornada Unica; cinco colegios B- Jornada Unica y
Regular; 64 colegios en tipologia C- Jornada Unica, Extendida y Regular; 31 colegios de la
tipologia D- Jornada Extendida Consolidada; trece colegios de tipologia E- Flexible y un
colegio de tipologia G - Regular, estando estos dltimos en el proceso de formalizar y
legalizar la Jornada Unica. Adicionalmente, siendo clave el componente de movilidad para
dar sostenibilidad a los procesos formativos en espacios externos, se tiene en cuenta la
necesidad de este recurso para identificar los centros de interés a viabilizar para el 2018.

2.3.25. Numero de nifios, niflas y adolescentes que participan en acciones de
educacién ambiental en el marco de la Politica Publica Distrital de Educacion
Ambiental.

La Secretaria Distrital de Ambiente, adelanta procesos de participacion ciudadana y
educacién ambiental a través de la Oficina de Participacién, Educaciéon y Localidades -
OPEL, con un enfoque diferencial y de derechos. Vision fundamental para el abordaje y el
cumplimiento de las diferentes politicas poblacionales que atiende la administracion distrital
desde sus diferentes sectores. Estas acciones se realizan en el marco del cumplimiento de
las metas dadas por el proyecto de inversion 981 “Participacion, Educacion y comunicacion
para la sostenibilidad ambiental del D.C”, en las cuales se propende por la participacion de
1.125.000 ciudadanos en acciones de educacion ambiental, la participacion de 125.000
ciudadanos en procesos relacionados con la gestiébn ambiental local; y la ejecucién de 5
planes de comunicaciones, dirigidos de manera transversal a todos los grupos
poblacionales presentes en el D.C.

Es asi que, para la atencion a los nifios, nifias y adolescentes del Distrito Capital ha venido
fortaleciendo la estrategia de Aulas Ambientales, el programa de educacion ambiental
territorializada y el desarrollo de la estrategia virtual con la utilizacién de las tecnologias de
la informacion y comunicaciones - TIC's, buscando fortalecer y fomentar el disfrute, buen
uso y apropiacion del espacio publico, las zonas verdes y demas areas de valor ambiental
del Distrito, para mejorar la calidad de vida, la convivencia y la sostenibilidad ambiental a
través de la generacion de conciencia ambiental y el fomento de la cultura ciudadana, que
incida en el mejoramiento de las relaciones entre los habitantes de Bogota y su entorno.
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La Secretaria Distrital de Ambiente también desarroll6 un micro-sitio en su pagina web:
http://ambientebogota.gov.co/web/web-ninos/inicio, denominado “Mi parche Ambiental”,
como herramienta virtual del proceso de educacion ambiental, dirigido a nifios, nifias y
adolescentes, en el que se propician valores de cuidado ambiental, proteccién y bienestar
animal, inclusién social, respecto a la diversidad bioldgica y cultural, equidad de género,
cultura ciudadana, entre otros, mientras se abordan de manera ludica y dinamica los
servicios prestados por la Secretaria Distrital de Ambiente, los elementos de la Estructura
Ecologica Principal, aspectos asociados al cambio climatico, la gestion de residuos, fauna,
calidad del agua, energia, etc.

Grdfica 56 Participacién de nifios, nifias y adolescentes 2013 a 2017

218527
148627 143565
77156
35767
|
2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria Distrital de Ambiente 2018

Dando un analisis general de la informacion reportada durante los dltimos 5 afios, es
importante mencionar que la atencién prestada por la Secretaria Distrital de Ambiente,
frente a la participacion de nifios, niflas y adolescentes en acciones de educacién ambiental,
estd sujeta a la gestiéon y demanda ciudadana de este servicio. En los afios 2014, 2015 y
2017, se puede visualizar un mayor numero de poblaciéon de infancia y adolescencia
atendida, debido al incremento del equipo de trabajo del area de educacién ambiental, asi
como el aument6 en la demanda de acciones de educacién ambiental por parte de las
instituciones educativas, quienes incluyen este tipo de actividades en el marco de sus
proyectos ambientales escolares —PRAES. Cabe sefialar que durante el afio 2016, se
realizo la transicion al Plan de Desarrollo Distrital “Bogota mejor para Todos”, lo que impacto
en el numero de personas atendidas.

En conclusién, la atencion prestada por la Secretaria Distrital de Ambiente, frente a la
participacion de nifios, niflas y adolescentes en acciones de educacion ambiental, esta
sujeta a la gestion y demanda ciudadana de este servicio.

En el marco de la alianza estratégica entre Secretaria de Educacion Distrital y la Secretaria
Distrital del Habitat, ha adelantado acciones educativas, por medio del programa: “Guaque
y los amigos del agua”; programa dirigido a nifios, nifias y adolescentes de los colegios de
la ciudad y que esta en el marco del Plan Distrital del Agua, el cual es adoptado por medio

177


http://ambientebogota.gov.co/web/web-ninos/inicio

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

del Decreto 485 de 2011, se han realizado acciones pedagdgicas con el fin de fortalecer y
promover la educacién ambiental en colegios e implementar la estrategia “Derecho al agua
y poblacion infantil y juvenil” del Plan Distrital del Agua:

Durante esta administracion se han atendido con el programa 10.715 estudiantes de grado
transicion a séptimo y 615 docentes lideres de los Proyectos Ambientales Escolares- PRAE
y de basica primaria. En total 11.330 participantes, a quienes se les ha entregado la Cartilla
“Navegando con el Capi por el Rio Bogota”, asi:

Talleres y/o jornadas pedagdgicas 62 101 163
Estudiantes de grado cero a séptimo 1910 8805 10715
Docentes 264 351 615
TOTAL PARTICIPANTES 2174 9156 11330

Fuente: Secretaria Distrital de Habitat 2018

De otra parte, en la Secretaria de Habitat con el apoyo de Secretaria de Educacion, realiz6
dos encuentros de educacion ambiental (2016 y 2017), dirigido a profesores que hacen
parte del equipo PRAE de sus colegios. Lo anterior, en el marco de la celebracion del dia
del Rio Bogota y la estrategia “Educacion Ambiental” el Plan distrital del agua. Participaron
200 docentes (100 en cada encuentro), a quienes se les brindé informacion y elementos de
actualidad respecto a la concienciacion sobre la corresponsabilidad en el cuidado, ahorro
del agua, el reconocimiento y cuidado de las fuentes hidricas y del rio Bogota

La Secretaria de Desarrollo Econdémico, viene desarrollando algunos programas que
vinculan a la nifiez y la adolescencia rural. Estas iniciativas cobran especial importancia
ante la poca oferta especializada para la poblacién infantil rural en articulaciéon con la
Secretaria de educacion y se pueden constituir en alternativas que pueden aportar en la
garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes de las zonas rurales. El
proyecto 1025 “Generacion de alternativas productivas rurales para la poblaciéon bogotana”,
a través de la figura de un memorando de entendimiento no vinculante, inicié la
implementacion de los nucleos productivos, los cuales constan del invernadero y de las
huertas satélites en los Colegios.

El proyecto se inici6 en las localidades de Usme, Ciudad Bolivar en Quiba y Usaquén en el
sector de Serrezuela, en el espacio de algunos colegios distritales rurales, como
experiencia piloto; busca ampliarse para el 2018 mediante la capacitacion de 4.000
estudiantes, en cultivos hidropénicos, emprendimiento, escuela de campo que busca
producir mas en menos espacios, a través de buenas practicas y 840 personas de los
grupos familiares. Para el 2017, se montaron 28 huertas, de las que se beneficiaron 166
personas capacitadas a través de la transferencia de tecnologia, para el montaje, cuidado,
produccion, recoleccion y distribucion de los productos obtenidos en los invernaderos.

Para la formalizacion y tecnificacion de la propuesta se han adelantado alianzas con el

SENA, para que en el proceso de capacitacion puedan certificar a los estudiantes y
participantes en general, en competencias laborales agricolas, y acceder a cursos
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complementarios, en la medida que avanza el proceso. La infraestructura del invernadero
se realiza dentro de los colegios, para la realizacion de la transferencia de tecnologia.

2.3. CATEGOR[A DE DERECHOS: CIUDADANIA Y
PARTICIPACION

La participacion ciudadana es un derecho de todas las personas y una oportunidad
permanente de conocer y aportar a la formulacion de propuestas de mejoramiento, asi
como para hacer seguimiento a las politicas, estrategias y programas. Lo anterior se ratifica,
para la infancia y la adolescencia, en la Convencién sobre los Derechos del Nifio cuando
establece que los Estados deben generar las condiciones para que, ellos y ellas, expresen
libremente su opinién sobre las situaciones que les afecten y que sus voces sean tenidas
en cuenta.

De otra parte, la Politica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogota, hace especial
énfasis en el ejercicio de la participacion de nifias, nifios y adolescentes en diferentes
escenarios de caracter publico, recomendando como caracteristica principal el ejercicio de
una participacion con incidencia y mecanismos que contribuyan a favorecer el
posicionamiento de sus percepciones y opiniones. Asi, el plan de Desarrollo “Bogota Mejor
para Todos”, en su programa “Desarrollo Integral desde la Gestacién hasta la Adolescencia”
establece como una de las lineas de accién, la “(...) generacién de procesos de movilizacion
social y participacion ciudadana, que incidan en la transformacion de la cultura adulta y de
los imaginarios sociales en favor del reconocimiento de nifios, nifias y adolescentes como
sujetos de derechos, el reconocimiento de sus diferencias y diversidades, y de su condicién
politica con capacidad para aportar a la construccion de ciudad.”®

Es asi como desde los sectores Integracion Social y Educacion, se desarrollan acciones
especificas que favorecen la participacion incidente de los nifios, nifias y adolescentes. De
igual manera se resalta el proceso adelantado por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos, para la participacion incidente de nifios y nifias en los ejercicios de
corresponsabilidad; esto aunado a los proceso desarrollados por los sectores Cultura,
Ambiente, Habitat y Desarrollo Econ6mico, que por estar relacionados con procesos de
formacion se ubicaron dentro de los derechos al desarrollo pero que claramente en su
desarrollo visibilizan la accién transformadora de la participacion incidente de la infancia y
la adolescencia.

2.3.1. Porcentaje de consejos de politica social (departamental y municipal) en los
que participan nifios, nifias y adolescentes.

La Secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo como antecedente el funcionamiento
de los procesos de participacion infantil en la ciudad, se ha encargado de atender y
dinamizar procesos para hacer visible las ideas, propuestas y acciones de las nifias, los
nifios y adolescentes participantes en los procesos de los Consejos Consultivos.

43 plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-6020, pag. 58
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Las nifias, nifios y adolescentes que hacen parte de los Consejos Consultivos Locales de
Participacion, son invitados a diferentes escenarios de consulta e incidencia locales, para
este periodo las consejeras y consejeros fueron escuchados y tenidos en cuenta en los
escenarios de los Consejos Locales de Politica Social-CLOPS realizados en 14 localidades.
En estos espacios de Politica Social, se logré garantizar la inclusion de temas propuestos
desde los consejeros y consejeras, con el desarrollo de tematicas que les afectan en los
escenarios Locales. Para el periodo de octubre de 2017 se lleva a cabo el Consejo Distrital
de Politica Social, el cual conto con la participacion e intervenciéon de una delegada al
Consejo Consultivo Nacional.

Respecto a la dinamizacion y consolidacion del escenario de los Consejos Consultivos
Locales en la ciudad, este ejercicio se llevd a cabo en 19 localidades constituyendo un total
de 20 Consejos Consultivos conformados y funcionando, con la particularidad de dos
consejos consultivos rurales de nifias, nifos y adolescentes en la localidad de Sumapaz y
contaron con la participacion de 308 nifias, nifios y adolescentes, dicho dato corresponde
al pico mas alto de frecuencia de la cantidad de nifias, nifios y adolescente que hicieron
parte de este espacio, sin embargo el promedio de participacion trazable para el afio 2017
fue de 260 participantes entre los 6 y 14 afios.

Es de anotar que la participacion de las nifias, nifios y adolescentes por localidad, denota
un disimil comportamiento conforme a la particularidad de cada territorio, lo que
adicionalmente puede responder a las posibilidades de acceso al lugar en donde se realizan
las sesiones del consejo; adicionalmente para este afio la permanencia de las consejeras
y consejeros se vio afectadas por situaciones que pueden ser atribuibles a las jornadas de
recuperacion realizadas desde la Secretaria de Educacién del Distrito, como respuesta para
la compensacion del tiempo de paro de maestros.
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Grdfica 57 Participacién de nifias, nifios y adolescentes distribuidos por Localidad
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Fuente: Consolidado de participantes de los Consejos Consultivos Locales- Equipo de participacion Infantil —Secretaria
Distrital de Integracién Social.

Se destaca el comportamiento de una alta participacién de nifias, nifios y adolescentes en
ocho (8) localidades cuyo promedio fue de 23 participantes en las sesiones de los Consejos,
dentro de las localidades que se destacan estas: Antonio Narifio, Tunjuelito, Puente Aranda,
Candelaria, Ciudad Bolivar, Bosa, Rafael Uribe Uribe y San Cristobal.

Adicionalmente, y como lo plantea la Politica Publica de Infancia y Adolescencia, se hace
relevante contar con procesos para lograr el posicionamiento de las voces, expresiones y
lenguajes de las nifias, nifios y adolescentes en la ciudad, para el 2017 el fortalecimiento
de las estrategias de Cartas para la Participacion y el programa radial Infancia con Voz. La
estrategia de cartas para la Participacion, es un proceso que se viene adelantando en
articulacion con la Secretaria de Salud a través de la linea 106, y se implementa en los
servicios sociales tales como: Centros Amar, Centro Crecer, Casas de Memoria y Ludica;
Centros Forjar y Centros Integrales de Proteccion; donde se brinda atencion Integral de las
nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en situaciones de vulneracion de derechos.
Para esta vigencia se recepcionaron y contestaron 2297 cartas, en gréafica contigua se
representa la cantidad de cartas remitidas por cada uno de los servicios y estrategia
mencionados.
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Grdfica 58 Estrategia Cartas para la Participacion, distribuida por servicios Participacién 2017
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Fuente: Informe cualitativo y Cuantitativo de la Estrategia Cartas para la Participacion- Secretaria Distrital de
Salud — Linea 106, para el afio 2017.

Estas cartas se convierten en una herramientas para que las nifias, nifios y adolescentes
expresen sus opiniones y adicionalmente por el grado de confidencialidad brindado, la
poblacién de los servicios sociales, narran situaciones de vulneraciéon de derechos muchos
de los cuales ocurren en sus casas, de esta manera las cartas se convierten en un
escenario de denuncia, a las cuales es necesario prestarles la atencién necesaria, para
iniciar un proceso de activacion de rutas de atencién en caso de ser necesario, y acorde
con la particularidad de las situaciones presentadas. A continuacion se presenta el Gréafica
que contiene la representacién de las tematicas abordadas por las nifias, nifios vy
adolescentes a través de las cartas y en los diferentes escenarios mencionados.

Grdfica 59 Temdticas de Consulta 2017
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Fuente: Informe cualitativo y Cuantitativo de la Estrategia Cartas para la Participacion- Secretaria Distral de Salud — Linea
106, para el afio 2017.
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Asi mismo, desde el Instituto Distrital de la Participacién y Accibn Comunal- IDPAC se
garantiza el derecho a la participacion ciudadana y se propicia el fortalecimiento de las
organizaciones sociales de todos los grupos poblacionales ubicados en la ciudad. En el afio
2017, se inici6 el trabajo con la linea de nifiez en la entidad a través del fortalecimiento de
organizaciones sociales que trabajan por y para los nifios y nifias de la ciudad. En este
sentido, el Instituto empezo6 a trabajar en los espacios de participacion que convoca esta
poblacion, por ello trabaja articuladamente con la Secretaria de Integracién Social para
acompanfar la conformacion de los Consejos Locales de Nifios y Nifias. De igual forma,
realiza procesos de formacion dentro de los Consejos a través de la metodologia 1, 2, 3 por
mi Bogota que lidera la Gerencia de Escuela de Participacion del IDPAC.

Por otro lado, el IDPAC ha trabajo con organizaciones sociales de diferentes grupos
sociales que benefician a los nifios y las nifias en la ciudad en temas diversos como la
recreacion y el deporte, el arte, inclusién, ente otros.

Las acciones realizadas fueron:

Procesos de formacion en dos (2) localidades de la ciudad con dos (2) Consejos Locales
gue solicitaron el proceso:

Tabla 54 Procesos de formacion

Proceso de formacion:
Consejo local de Nifilos y | Proteccién y Bienestar

Nifias Adolescentes de la | Animal (PyBA) y | 29/07/2017 4 30
localidad de Bosa manejo de residuos
sélidos

Consejo local de Nifios y 5;32::?05 I\;'da tierray

Nifias Adolescentes de la 17/10/2017 4 30

localidad de Usaquén (Salida al  humedal
Torca)

Fuente: IDPAC 1018

Tabla 55 Numero de nifios y nifias beneficiados en los Procesos de formacidn

Organizacion Mi Colombia Rafael Uribe Uribe 15 25 40
Mujeres Guerreras Rafael Uribe Uribe 30 20 50
Fundacion Buena Semilla La Candelaria 25 20 45

Fuente: IDPAC 1018

De otra parte, en la vigencia 2017, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos- UAECOB en relacion a nifios, nifias y adolescentes desarroll6 la sensibilizacion
y educacion en prevencion de incendios y emergencias conexas— Club Bomberitos. A
través de este programa, la UAECOB, busca sensibilizar y capacitar a los nifios, nifias y
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jévenes sobre la importancia de conocer, prevenir y actuar frente a situaciones de peligro
en el hogar y en el colegio, siendo este un espacio de participacion en el que los nifios y
nifias desarrollan un sentido de pertenencia con la cuidad a través de la prevencion de
riesgos, como un ejercicio de ciudadania y corresponsabilidad con lo publico.

Con el desarrollo de las cinco acciones que se presentan en la gréfica siguiente, la UAECOB
impactd 6.324 nifios y adolescentes.

Grdfica 60 Nifios y Adolescentes participando en el programa UAECOB

6000
4897
5000
4000
3000
2000
1000 718
150 305 254 .
0 — [ ] [ |
Bomberitos de Bomberitos en el Bomberitos en la Bomberitos en  Curso Nicolas
Corazdn territorio estacion su entorno Quevedo Rizo
educativo

Fuente: Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos 2017

2.3.2. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que participaron en elecciones de
gobierno escolar

La Secretaria de Educacién del Distrito promueve el fortalecimiento de las instancias
institucionales, locales y distritales de participacién como escenarios de dialogo permanente
para que todos los actores de la comunidad educativa contribuyan, desde su rol y de una
manera democratica, a la construccion de una ciudad educadora y en paz.

La Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994) en su articulo 142 establece que cada
establecimiento educativo debe constituir un gobierno escolar, de obligatorio cumplimiento,
integrado por el rector, el consejo directivo y el consejo académico para garantizar la
participacion democratica de los miembros de la comunidad educativa en la definicién y
desarrollo del Proyecto Educativo Institucional-PEI y propiciar la participacién de todos los
estamentos en la construccién del horizonte pedagogico y administrativo. Asi, en Bogota
todas las instituciones cuentan con un gobierno escolar.

El gobierno escolar tiene la representacion de los nifios, niflas y adolescentes en su
personero, elegido anualmente por el sistema de mayoria simple y mediante voto secreto.
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2.3.3. Numero de estudiantes que ejercen el puesto de personeria en las Instituciones
Educativas del Distrito

La recoleccién de informacién sobre los estudiantes que ejercen el puesto de personeros,
se hace mediante la Direccion de Participacion y Relaciones Interinstitucionales quien
desarrollé6 un aplicativo en el que las Direcciones Locales de Educacion registran la
informacién que los establecimientos educativos les reportan en relacién con los procesos
de elecciéon y conformacion del Gobierno Escolar.

Para el caso especifico de los personeros estudiantiles, el reporte con corte a diciembre de
2017 es de 608 personeros.

2.4. CATEGORIA DE DERECHOS: PROTECCION.

En el marco de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia de Bogot4, 2011 - 2021, la
cual estd constituida por el conjunto de principios, decisiones y acciones estratégicas
lideradas por el Estado en el Distrito Capital, se busca reconocer y garantizar los derechos
de los nifios nifias y adolescentes, prevenir situaciones que amenacen su ejercicio y realizar
acciones que garanticen su restablecimiento cuanto éstos han sido transgredidos**. Para
alcanzar tales objetivos, se establece la corresponsabilidad entre el Estado, las familias y
la sociedad, teniendo como compromisos especificos de acuerdo a la relacion y
competencia que tengan sobre los nifios, nifias y adolescentes. Asi, el Estado como
responsable de la garantia de los derechos humanos, debe velar porque la familia, la
sociedad y el Estado mismo, de cumplimiento a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, protegiéndolos de manera integral, a través de la creacion del marco juridico
y la maquinaria institucional necesaria para la prevencion de cualquier forma de vulneracion
gue se pueda causar sobre ellos, ya sea por parte de un particular o un servidor publico,
igualmente, y en atencién al principio del interés superior de los sujetos menores de
dieciocho afos, debe garantizar la restitucién inmediata de sus prerrogativas cuando éstas
hayan sido transgredidas.*

De esta manera, el restablecimiento de los derechos determina la obligacion radicada en
cabeza del Estado, en su conjunto, de reintegrar la dignidad e integridad que como sujetos
tienen los nifios, nifias y adolescentes, ademas de su capacidad para hacer un ejercicio
efectivo de los derechos que le han sido vulnerados.*® Asi, las autoridades publicas, deben
informar, oficiar o conducir ante la policia, las defensorias de familia, las comisarias de
familia o en su defecto, a los inspectores de policia o las personerias municipales o
distritales, a todos los nifios, las nifias o0 los adolescentes que se encuentren en condiciones
de riesgo o vulnerabilidad, para que la autoridad competente asegure que el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar garantice su vinculacion a los servicios sociales
implementados para tal fin.*’

44 Cadigo de la Infancia y la Adolescencia. Art. 7 Ley 1098 de 2006.
45 Politica Pablica de Infancia y Adolescencia de Bogota, D. C

46 Cadigo de la Infancia y la Adolescencia. Art. 50 Ley 1098 de 2006.
47 Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. Art. 51 Ley 1098 de 2006
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En este marco, en el siguiente apartado, se describe la gestién de los diferentes sectores
qgue ofrecen a la ciudad y en especial a los nifios, nifias y adolescentes, los servicios en
atencion integral en el medio familiar, social, comunitario que han sido victimas de
diferentes tipos de violencias.

Es de resaltar, que la violencia en todas sus formas sigue siendo una situacion de alerta,
en especial para la garantia de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, advirtiendo la
responsabilidad del Estado y la familia para propender por condiciones de calidad de vida
dignas en los nifios, nifias y adolescentes de la ciudad. De este modo, las gestiones de los
indicadores relacionados con la categoria de derechos de proteccién, dan cuenta de los
esfuerzos por propender una atencion integral, asi como la oferta en las acciones de
prevencién, como estrategia para mitigar toda forma de wvulneracién, amenaza o
inobservancia en los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, ademas fortalecer
vinculos protectores en todos los entornos que propenden por el desarrollo integral de la
infancia y la adolescencia.

A continuacion, se describen los indicadores organizados en cinco apartados. El primero
de ellos refiere a Maltrato, violencia intrafamiliar y violencia sexual. El segundo sobre trabajo
infantil. El tercero sobre acciones de restablecimiento para habitabilidad en calle. El cuarto
agrupa los indicadores alusivos al sistema de responsabilidad penal adolescente (SRPA).
Y en el quinto apartado se relacionan los indicadores de otras violencias hacia nifios, nifias
y adolescentes. Finalmente, se describen las acciones relacionadas con atencion en
emergencias y reasentamientos, asi como también la formacién en seguridad vial. Toda la
informacién ha sido reportada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses-INMLCF, el ICBF, la SDS, la SDIS, Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez
y la Juventud- IDIPRON, Secretaria Distrital de Planeacién-SDP, Secretaria Distrital del
Habitat, Secretaria Distrital de Gobierno, Instituto Distrital de Gestion del Riesgo y Cambio
Climatico-IDIGER; corresponden a la gestion 2017 y para algunos casos se logra
desagregar por edad, sexo y localidad.

MALTRATO Y VIOLENCIA SEXUAL

El maltrato infantil se concibe desde la Politica Publica de Infancia y Adolescencia retoma
el Cddigo de Infancia y Adolescencia, definido en su articulo 18, el maltrato: “(....) toda
forma de perjuicio, castigo, humillacion o abuso fisico o psicolégico, descuido, omision o
trato negligente, malos tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos y
la violacién y en general toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifia o el
adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra persona”.
Conforme a lo anterior la Politica busca erradicar el maltrato infantil en sus diferentes formas
y en los diferentes entornos desde donde este maltrato se puede originar.

2.4.1. Numero de nifios, nifias y adolescentes, (primera infancia, Infancia y
adolescencia) victimas de violencia intrafamiliar.

48 https://www.oas.org/dil/esp/Codigo_de la_Infancia_y la_Adolescencia_Colombia.pdf. Pag. 5
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Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF la Violencia
Intrafamiliar-VIF sigue siendo el escenario mas violento para el desarrollo y garantia de
derechos fundamentales para los nifios, nifias y adolescentes a nivel nacional, Bogota D.C,
presentd en la gestion 2017, 3574 casos, de los cuales 1802 son niflas y 1772 son nifos.

Grdfica 61 . Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de VIF
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

La localidad que registré6 mayor niamero de nifios y nifias victimas de violencia intrafamiliar
en la ciudad de Bogota para el mismo periodo, fueron las localidades de Bosa, Ciudad
Bolivar, Kennedy, Suba y San Cristébal, la incidencia sigue siendo mayor en las nifias
adolescentes aunque su diferencia es minima en relacion a los nifios adolescentes.

De acuerdo al rango de edad, sobresalen los casos de nifias entre los 10 y 14 afios, seguido
del rango entre los 5 y 9 afios en los nifios. Se reconoce mayor violencia hacia las nifias en
los diferentes grupos etarios, siendo la adolescencia la edad con la presencia de mayores
casos de violencia intrafamiliar y presentando circunstancia de hecho, las de conflicto
familiar como las de mayor frecuencia, de acuerdo a lo siguiente:
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Circunstancia del hecho/ sexo victima Hombre Mujer Total
Agresion contra grupos marginales 2 2
Conflicto familiar 1720 1763 3483
Ejercicio de actividades ilicitas 1 1
Embriaguez (Alcohdlica y no alcohdlica) 26 35 61
Hurto 1 1
Retencidn legal

Rifia 12 2 14
Sin informacién 7 2 9
Total 1772 1802 3574

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

Ahora bien, cuando un nifio, nifia o adolescente es victima de maltrato en el contexto de la
violencia intrafamiliar, le corresponde a las Comisarias de Familia adelantar las acciones
tendientes a garantizar y restablecer los derechos vulnerados.

Las Comisarias de Familia en el marco de las competencias que les ha asignado las Leyes
1098 de 2006, 294 de 1996%°, 575 de 2000°°, 1257 de 2008°! y 640 de 2001°2, y los decretos
reglamentarios 4840 de 2007%, 652 de 2001%* y 4799 de 2011%, tienen a su cargo la
atencion de las violencias que ocurren al interior de las familias hacia cualquiera de sus
miembros, mujeres, nifos, nifias y adolescentes, adultos mayores, hombres, poblacion
LGBTI®®. Esta atencién se realiza mediante la imposicién de medidas de proteccién o para
el caso de los nifios, nifias y adolescentes mediante las medidas de restablecimiento de
derechos.

La ciudad cuenta con 36 Comisarias de Familia distribuidas en las 20 localidades del
Distrito, de las cuales 2 prestan atencion permanente (24 horas del dia, los 7 dias de la
semana), 10 atencién semipermanente (7:00 a.m. a 11:00 p.m.), 22 con atencion diurna
(7:00 a.m. a 4:00 p.m.) y 2 Comisarias moviles.

4 Ley 294 de 1996 “Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica y se dictan normas para prevenir,
remediar y sancionar la violencia intrafamiliar.”

%0 Ley 575 de 2000 "Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996.

1 Ley 1257 de 2008 "Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencion y sancién de formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan
otras disposiciones"

52 ey 640 de 2001 “Por la cual se modifican normas relativas a la conciliacion y se dictan otras disposiciones".

%3 Decreto Reglamentario 4840 de 2007 “Por el cual se reglamentan los articulos 52, 77, 79, 82, 83, 84, 86, 87, 96, 98, 99,
100, 105, 111 y 205 de la Ley 1098 de 2006.

5 Decreto Reglamentario 652 de 2001 "Por el cual se reglamenta la Ley 294 de 1996 reformada parcialmente por la Ley 575
de 2000".

%5 Decreto 4769 de 2011 “Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 294 de 1996, 575 de 2000 y 1257 de 2008.

% | GBTI son las siglas que designan colectivamente a leshianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales.
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Tabla 57 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de VIF

Bosa 491 627 1.118
Ciudad Bolivar 326 462 788
Kennedy 334 415 749
Suba 317 399 716
San Cristoébal 284 351 635
Engativa 202 1 327 530
Los Martires 201 285 486
Usaquén 225 227 452
Usme 158 220 378
Puente Aranda 99 130 229
Rafael Uribe 81 129 210
Fontib6n 55 77 132
Tunjuelito 39 60 99
Antonio Narifio 37 39 76
Barrios Unidos 22 31 53
Santa Fe 15 1 25 41
Chapinero 24 16 40
Teusaquillo 14 19 33
Candelaria 8 12 20
Sumapaz 1 1

Fuente: Sistema de Informacién SIRBE Comisarias de Familia
Corte: Diciembre de 2017

Tabla 58. Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de VIF por Grupo Etario

0y 5 afios 1513
13y 17 afos 2359
6y 12 afios 2914
Total 6786

Fuente: Sistema de Informacién SIRBE Comisarias de Familia
Corte: Diciembre de 2017

De acuerdo a la informacién anterior, las comisarias de familia reportan atencién a 6.786
nifios, niflas y adolescentes victimas del conflicto intrafamiliar; siendo Bosa la localidad con
atencién de 1.118 casos, de los cuales 627 fueron mujeres y 491 hombres. La localidad de
Ciudad Bolivar reporta 788 casos, seguido de la localidad de Kennedy con 749 y Suba con
716 nifios, nifias y adolescentes atendidos. El grupo de edad prevalente en el Distrito esta
entre los 6 y 12 afos, aunque en primera infancia se reconocen 1513 nifios y nifias que
recibieron atencion.

A cada uno de los casos atendidos durante el afio 2017, en los cuales los nifios, nifias y
adolescentes fueron victimas de VIF se realiza seguimiento a las medidas adoptadas dentro
del proceso a todos los casos atendidos por medida de proteccion, presunto delito sexual y
maltrato infantil a nifios, nifas y adolescentes en el contexto de la familia.
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Las acciones previstas en el modelo de seguimiento, estdn encaminadas a evaluar la
dindmica familiar y los cambios que se generan en sus integrantes a partir de la atencién
integral en las Comisarias de Familia.

El acompafiamiento a las familias durante el seguimiento est4 orientado a verificar el
cumplimiento y la efectividad de las medidas adoptadas por las Comisarias de Familia, a
partir de la evaluacion de los cambios y las dinamicas para resolver situaciones de violencia
intrafamiliar a fin de garantizar relaciones democraticas al interior de las familias.

Por otro lado, la Casa Refugio de la Secretaria de la Mujer, es un espacio en el que se les
brinda acogida a las mujeres victimas de intrafamiliar y su familia, donde se da inicio a un
proceso de restablecimiento de sus derechos, especialmente el derecho a una vida libre de
violencias.

Tabla 59 Nifios, nifias y adolescentes atendidos en Casa Refugio Ley 1257 de 2008, durante el

afo 2017.
Enero 53 3 4 13 14 9 10
Febrero 50 5 2 15 15 4 9
Marzo 42 1 2 13 18 3 5
Abril 38 1 0 13 17 3 4
Mayo 97 7 5 24 35 14 12
Junio 45 0 0 18 18 7 2
Julio 53 1 0 17 26 6 3
Agosto 70 0 5 23 24 6 12
Septiembre 42 2 2 11 16 7 4
Octubre 50 2 2 19 14 4 9
Noviembre 42 2 1 13 14 4 8
Diciembre 49 2 2 11 16 3 15
Total 631 26 25 190 227 70 93

Fuente: Secretaria de la Mujer

La Casa Refugio 1448 es una accion afirmativa implementada por la Secretaria Distrital de
la Mujer, en el marco de la atencion y asistencia que establece la ley 1448 de 2011 “Por la
cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”. Para el 2017, se reconoce la
atencion a 631 nifios, nifias y adolescentes, discriminando la atencion para 227 nifios, 190
nifas, ademas de 163 casos donde se implicaron nifios y nifias menores del afio y 51
adolescentes, segun lo reportado en el cuadro anterior.

2.4.2. Numero de casos denunciados por maltrato en nifios, nifias y adolescentes
entre Oy 17 afios

La Secretaria de Educacion del Distrito - SED, en cumplimiento de la Ley 1620 de 2013y
su Decreto reglamentario 1965 de 2013, cuenta con el Sistema de Alertas, el cual consiste
en una plataforma informatica que permite a los colegios del Distrito reportar y realizar
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seguimiento a los eventos o situaciones de presunta vulneracién de los derechos de las
nifas, nifos, adolescentes y jévenes que se presentan en el interior de los colegios o fuera
de estos, ya sea en el contexto familiar, social o en el entorno educativo. Las situaciones
se clasifican en los siguientes modulos: (1) abuso y violencia, (2) maternidad y paternidad
tempranas, (3) accidentalidad, (4) trastornos de aprendizaje, (5) consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), y (6) conducta suicida.

Los datos registrados en el Sistema de Alertas corresponden a presunta ocurrencia de
hechos, frente a los cuales se brinda acompafiamiento en cuanto a la activacion de la ruta
de atencién y el seguimiento de la situacién, sin que tal abordaje signifique la verificacion
de la ocurrencia del hecho o no, pues tal comprobacién es competencia de las autoridades
judiciales y administrativas pertinentes dependiendo de la naturaleza del presunto caso.

Durante 2017 la SED ha identificado a través del Sistema de Alertas 3.738 presuntos casos
de maltrato de nifias, nifios y adolescentes, de estos 3.738 mas del 53% de estos casos se
presentan en solo cinco (5) localidades, distribuidos asi, San Cristébal con 559 casos
equivalentes a un 15%, seguida por Rafael Uribe Uribe con 410 casos correspondiente a
un 11%, Kennedy con 368 casos equivalente al 9.8%y Suba con 341 equivalente al 9.1%
cada una y finalmente Ciudad Bolivar con 312 casos que corresponden al 8.3%.

Tabla 60 Consolidado de presuntos casos de maltrato de nifias, nifios y adolescentes reportados
en el Sistema de Alertas, 2017

San Cristébal 559
Rafael Uribe Uribe 410
Kennedy 368
Suba 341
Ciudad Bolivar 312
Bosa 274
Usme 269
Engativa 236
Tunjuelito 198
Antonio Narifio 195
Puente Aranda 131
Fontibén 118
Santa Fe 79
Usaquén 74
Barrios Unidos 70
Los Martires 68
Chapinero 20
Teusaquillo 12
Candelaria 3
Sumapaz 1
Total 3.738

Fuente: SED. Sistema de Alertas, 2017
Nota: Incluye los siguientes tipos de violencia: econdmica, fisica, abandono, negligencia y emocional.

Los casos de presunto maltrato infantil valorados en INMLCF, permiten dar cuenta de los
casos reportados desde el 2013 al 2017, identificando que para el afio 2015 no se
conocieron las cifras por parte de esta entidad. Los hallazgos evidencian que el reporte de
denuncias por sexo, los nifios han venido aumentando en relacion a las nifias, mientras que
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a la fecha la diferencia por sexo no es significativa, dando cuenta que las acciones de
vulneracién, amenaza e inobservancia son igual de predominantes para ambos sexos, de
acuerdo a lo siguiente:

Grdfica 62 Numero de Valoraciones por Presunto Delito de Maltrato Infantil
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

Por su parte, el ICBF desarrolla acciones para los NNA, vinculados a PARD por motivo de
ingreso maltrato infantil, motivo que tuvo el siguiente comportamiento, para las vigencias
entre 2013 a 2017.

Numero de NNA en PARD

Grdfica 63 Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Maltrato Infantil
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Fuente: Subdireccién de Restablecimiento de Derechos- Sede Nacional-
Sistema de Informacion Misional SIM —ICBF, Reporte PARD.
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Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017, fueron
vinculados a PARD, un total de 13.589 nifios, nifias y adolescentes por maltrato infantil.

Con relacién al comportamiento del indicador, se encuentra que para el afio 2013, 2.255
nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato infantil, fueron vinculados a PARD, cifra
que para el 2014 present6 una leve disminucion en 104 casos, sin embargo, para el 2015
la cifra aumento considerablemente en 539 casos y continlla en aumento para el 2016, afio
en el cual, 4.423 nifios, nifias y adolescentes fueron vinculados a PARD por maltrato infantil,
registrando asi la cifra mas alta en los ultimos cinco afios.

Para el 2017, la cifra disminuye considerablemente en 2457 casos de nifios, nifias y
adolescentes, registrando asi el menor numero de vinculaciones a PARD por maltrato
infantil durante el periodo observado.

Por su parte, y con el objetivo de generar estrategias que contribuyan a la construccion de
relaciones libres de violencia y democréticas al interior de las familias en Bogot4, la SDIS,
viene adelantando acciones de promocidn, prevencién y atencién integral desde los
enfoques de derechos, diferencial y una perspectiva de género. Asi pues, a través del
acceso a la justicia familiar mediante las Comisarias de Familia brinda atencion psicosocial,
a partir de un proceso de intervencion sistémica, la movilizacién de recursos individuales,
familiares y sociales para el restablecimiento de los derechos de personas solas, parejas
y/o grupos familiares, involucradas en episodios de maltrato infantil, presunto delito sexual,
violencia contra la mujer, en el marco de la violencia intrafamiliar. Estas acciones se
desarrollan en espacios institucionales permanentes o temporales.

A continuacion se presenta el nimero de nifios, nifias y adolescentes victimas de VIF con
medida de proteccion adoptadas por las Comisarias de Familia en el afio 2017, en donde
se observa que de 6.837 Nifos, nifias y adolescentes se adoptaron 6.786 medidas de
proteccion en atencién a la prevalencia de sus derechos y el interés superior.

2.4.3. Nimero de nifios, nifias y adolescentes atendidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF en proceso administrativo de restablecimiento de
derechos — PARD identificados como victimas de violencia sexual

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017, 8.514
nifos, nifias y adolescentes fueron vinculados a PARD por violencia sexual.

A continuacion, se relaciona el numero de nifios, nifias y adolescentes por afio:
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Grdfica 64 Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Violencia Sexual
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Fuente: Subdireccion de Restablecimiento de Derechos- Sede Nacional
Sistema de Informacion Misional SIM —ICBF, Reporte PARD.

De acuerdo con la grafica anterior, se evidencia que durante los afios 2013 y 2014 se
presenta el menor nimero de nifios, nifias y adolescentes vinculados a PARD por violencia
sexual, cifra que aumento significativamente en 2016y se mantuvo en el 2017..

Con relacion al sexo, el comportamiento de este delito entre 2013 y 2017 revela que el 81%
de los menores vinculados a PARD, son de sexo femenino y el 19% corresponde al sexo
masculino, siendo las nifias y las adolescentes quienes presentan mayor ingreso por este
delito.

2.4.4. Niumero de exdmenes médico legales por presunto delito sexual en primera
infancia, infancia y adolescencia.

Durante el 2017 se realizaron 2964 exadmenes medico legales por presunto delito sexual en
nifias y 555 examenes en nifios, siendo la edad entre los 10 a 14 afios la de mayor atencion
para las nifias, por parte del IMLCF, seguido de las edades entre los 5 y 9 afios, con 747
examenes. En los nifios se reconoce la edad con mayor solicitud de examenes por presunto
delito sexual el grupo de edad entre los 5 a 9 afios, seguido al igual que las nifias de la edad
entre los 10 a 14 afios, lo que da cuenta de la situacién de riesgo y vulneracion en los
adolescentes en la ciudad de Bogotd, en relacion a las presunciones de delito sexual.
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Tabla 61 Numero de exdmenes por presunto delito sexual en nifios, nifias y adolescentes

Total Distrital /sexo de la victima Hombre | Mujer | Total

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

Tabla 62 Numero de exdmenes por presunto delito sexual en nifios, nifias y adolescentes

0 a4 afios

5a9 afios 195 747 942
10 a 14 afos 176 1322 1498
15a 17 afos

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

Las localidades con mayor incidencia en los exdmenes por presunto delito sexual son
Kennedy, Bosa, San Cristébal, Ciudad Bolivar y Suba, con mayor solicitud de examenes
por presunto delito sexual en relacion al territorio; sin embargo en el 2017 hubo 379 casos
de mujeres y 103 casos de hombres de quienes no se reconoce su ubicacion por localidad.
Kennedy en el mismo periodo, predomina por el mayor nimero de examenes por presunto

delito sexual en mujeres y Candelaria la de menor solicitud en los mismos.

Tabla 63 Numero de examenes por presunto delito sexual en nifios, nifias y adolescentes

Sin Informacion 103 379 482
Kennedy 71 395 466
Bosa 50 319 369
San Cristébal 51 281 332
Ciudad Bolivar 42 287 329
Suba 52 235 287
Engativa 39 206 245
Usme 30 172 202
Rafael Uribe Uribe 16 128 144
Chapinero 17 103 120
Barrios Unidos 16 74 90
Usaquén 19 69 88
Martires 14 71 85
Fontibén 7 66 73
Tunjuelito 8 50 58
Puente Aranda 8 45 53
Santafé 6 46 52
Antonio Narifio 5 20 25
Teusaquillo 1 12 13
La Candelaria 6 6
Total 555 2.964 3.519

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacién.
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En cuanto a las circunstancias de hecho, el IMLCF reconoce que 179 de los casos
atendidos en el 2017 no cuentan con informacion. En lo relacionado con la actividad
de la victima durante el hecho, la violencia sexual sigue siendo predominancia en
las mujeres con un reporte de 2815, reconociendo que este tipo de violencia tiene
diferentes expresiones, que pueden ir desde el acoso verbal, la manipulacion de
genitales u otras partes del cuerpo y la penetracion®’.

Tabla 64 Numero de exdmenes por presunto delito sexual en nifios, nifias y adolescentes

Embriaguez (Alcohdlica y no alcohdlica) 2 2
Sin informacion 44 135 179
Violencia Econémica 1 1 2
Violencia interpersonal 2 5 7
Violencia Intrafamiliar 3 4 7
Violencia sexual 505 2815 | 3320
Violencia Sociopolitica 2 2

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

2.4.5. Nimero de casos reportados de Presunto Delito Sexual

Asi mismo, la SED, mediante el Sistema de Alertas en el afio 2017 identifico 1.147
presuntos casos de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes, de los cuales 634
casos que corresponden a mas del 55%, los cuales se focalizan en cinco (5) localidades,
distribuidas asi: 158 en Bosa, 142 en Kennedy, 116 en Usme, 112 en Suba y 106 en San
Cristdbal.

57 Forensis: Datos para la Vida. Herramienta para la interpretacion, intervencion y prevencién de lesiones de
causa externa en Colombia. 2016. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, pag. 161.
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Tabla 65 Consolidado de presuntos casos violencia sexual58 reportados en el Sistema de Alertas,

2017

Usaquén 27
Chapinero 10
Santa Fe 20
San Cristdbal 106
Usme 116
Tunjuelito 25
Bosa 158
Kennedy 142
Fontibon 24
Engativa 54
Suba 112
Barrios Unidos 16
Teusaquillo 8
Los Mértires 26
Antonio Narifio 37
Puente Aranda 60
Candelaria 1
Rafael Uribe Uribe 101
Ciudad Bolivar 99
Sumapaz 1
Total 1.143

Fuente: SED. Sistema de Alertas, 2017

El ICBF, desarrolla programas y estrategias para la promocion de derechos de los nifios,
niflas y adolescentes y la prevencion de vulneraciones en el marco de un enfoque integral,
entre los cuales se encuentran:

a) Programa Generaciones con Bienestar:

Este programa tiene como objetivo promover la proteccion integral y los proyectos de vida
de los nifios, las nifias y los adolescentes, a partir de su empoderamiento como sujetos de
derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado,
propiciando la consolidacion de sus entornos protectores.

58 Se entiende Violencia Sexual, como todos aquellos eventos de vulneracién que se encuentran categorizados
en el Coédigo Penal Colombiano TITULO IV DELITOS CONTRA LA LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION
SEXUALES, Articulos 205 al 219b
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Se ejecutan acciones de prevencion frente a problematicas que afectan a los nifios, nifias
y adolescentes mediante la identificacion de factores de riesgo presentes en el contexto en
el que se encuentran los participantes y las rutas de prevencion institucional que pueden
amparar en momentos en que la amenaza sea mas fuerte y directa.

b) Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores:

Tiene como objetivo contribuir a la promocion de los derechos de la infancia y la
adolescencia, a la prevencién de sus vulneraciones, al fortalecimiento de los vinculos de
cuidado mutuo y la promocién de la convivencia arménica entre padres, madres,
cuidadores, docentes, agentes educativos, nifios, nifias y adolescentes buscando propiciar
entornos protectores, consolidandose como agentes de transformacion y desarrollo social;
todo lo anterior por medio de espacios de reflexion e intercambio de saberes que les
permitan orientar las dinamicas familiares y escolares propias en el marco de la proteccion
integral de la infancia y la adolescencia y el fortalecimiento de las familias y las
comunidades.

La explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes consiste en la utilizacién
del cuerpo de una persona menor de edad o su representacion con fines de gratificacion
sexual o lucro a cambio de una retribucion o promesa de retribucién en dinero o especie
para el nifio-a o0 para otra persona o personas. El nifio-a es tratado como objeto sexual y
como mercancia. Constituye una forma de violencia fisica, psicologica y sexual equiparable
a la tortura y es una clara vulneracién de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes.
El IDIPRON desarrolla acciones para la atencion especializada a nifios, nifias y
adolescentes victimas de Explotacion Sexual y Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes-
ESCNNA, mediante la prevencion, atencion y acompafamiento en el restablecimiento de
derechos vulnerados de dichos nifios, nifias y adolescentes, a través de un programa en la
modalidad de acogida y desarrollo, o internado con el apoyo del PARD-ICBF, que permite
trascender en los procesos de resocializacion y brindar la oportunidad de construir con los
nifios, nifias y adolescentes habilidades para la vida y resignificacion de su problematica
desde el principio de la corresponsabilidad, fortaleciendo sus capacidades y habilidades
para la formulacién de un proyecto de vida empoderado en sus derechos y logrando el
reconocimiento de la ESCNNA como un delito. Asi mismo, implementa la modalidad de
atencion integral a nifios, nifios y adolescentes en riesgo de explotacién sexual

La modalidad de Acogida y Desarrollo o Internado, implementa acciones tales como:
Apoyo sociolegal: donde se realiza acompafiamiento al proceso de denuncia.

Apoyo psicosocial donde se realiza a través de un plan de atencién integral a los nifios,
nifias y adolescentes victimas.

Apoyo en salud: Donde se generan estrategias pedagogicas para fortalecer en los nifios,
nifias y adolescentes el autocuidado y autoconcepto.

Escuela: Que busca fortalecer habilidades, conocimientos basicos académicos para
promociones de grado, principios y valores de cada una de los nifios, nifias y adolescentes
favoreciendo su integralidad e inclusion social.

Espiritualidad: Donde a través de diversas actividades se identifican las habilidades y
oportunidades de mejora para la convivencia de los nifios, nifias y adolescentes.
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Tabla 66 Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de ESCNNA atendidos 2017

Usaquén 0 0
Chapinero 0 0
Santafé 1 1 1 1
San Cristébal 1 1 1 1
Usme 1 2 1 2
Tunjuelito 1 1 0
Bosa 1 0 1
Kennedy 2 0 2
Fontibon 1 0 1
Engativa 4 8 56 8 60
Suba 1 0 1
Barrios Unidos 0 0
Teusaquillo 0 0
Los Martires 2 1 2 1 4
Antonio Narifio 1 0 1
Puente Aranda 1 0 1
La Candelaria 1 0 1
Rafael Uribe Uribe 3 0 3
Ciudad Bolivar 1 3 1 4 1
Sumapaz 0 0
DISTRITAL 1 4 1 4
TOTAL 2 6 16 78 18 84

Fuente: OAP IDIPRON

Nota 1: La distribucion por localidad corresponde al punto de habitabilidad del beneficiario/a.

Nota 2: La Localidad Distrital hace referencia a aquellos beneficiarios/as que no relacionaron informacion de
habitabilidad o la desconocen.

Nota 3: Los grupos etarios corresponde a: NINEZ: 6 a 13 afios y ADOLESCENCIA: 14 a 17 afios

Realizando una clasificacién de dicha poblacién por su grupo étnico se obtiene la siguiente
relacion:
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Tabla 67 Clasificacidn Etnica Victimas de ESCNNA 2017

Blanco 0 0 3 10
Indigena 0 1 0 0
Mestizo 0 1 3 11
Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente 0 0 1 3
No se identifica 2 4 8 55
Total 2 6 15 79

Fuente: OAP IDIPRON

Nota 1: "No se identifica" hace relacion al nimero de beneficiarios que no se identificaron con ninguna etnia o
no contestaron

De los 102 nifios, nifias y adolescentes atendidos durante 2017, 69 no se auto identifican
en ninguna etnia, 15 se identifican como mestizos, 13 como blancos y 4 como negro, afro
descendiente y uno como indigena.

En la modalidad de riesgo o modalidad externado, atencion a nifios, nifias y adolescentes
en riesgo de la ESCNNA, se desarrolla un proceso preventivo, de atencion integral a nifios,
nifias y adolescentes, que se encuentran bajo el cuidado de sus familiares, pero requieren
un abordaje y apoyo institucional de acompafiamiento presencial.

El objetivo de la modalidad, es atender y acompafiar en el restablecimiento de derechos
vulnerados a los nifios, nifias y adolescentes; a través de un programa de prevenciéon del
riesgo de la ESCNNA que ofrecen los contextos individuales, familiares y sociales de los
nifios, nifias y adolescentes, mediante una atencion especializada en modalidad de
externado en la Unidad de Proteccién Integral- UPI Luna Park.

El proceso inicia con la focalizacién e ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a la UPI
Luna Park ya sea por condicién, opcion y/o proteccién. ContinGa con la valoracion inicial
desde las areas psicosocial, pedagogia y salud para establecer un plan de intervencién y
abordaje a ejecutarse en los tiempos de permanecia de los nifios, nifias y adolescentes en
la Unidad, ya que la asistencia de los mismos es en contra jornada escolar, ddnde mediante
las actividades pedagoégicas y ludico recreativas se fortaleceran las habilidades
individuales, familiares y sociales para mitigar el riesgo de la ESCNNA.

Se adelantaron las siguientes acciones:

e Salud: Atencion enfocada a la atencion primaria en salud, valoraciones desde
enfermeria, nutricién, odontologia y fonoaudiologia; ademas de acciones
enmaradas en talleres de promocion y prevencion en autocuidado y salud sexual y
reproductiva, actividades de habitos de higiene, alimenticios, cuidados del entorno,
presentacion personal, asi como también las normas y comportamientos adecuados
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en los diferentes espacios (organizacion de los espacios fisicos del externado,
pediculosis, aseo personal)

Sociolegal: La articulacion con esta area se realiza con la dupla de trabajo social y
abogado asignhados para el programa de ESCNNA con quienes mensualmente se
realiza una sesion de estudios de caso para orientacion y radicacion de informes
con fines de establecer procesos administrativos de restitucion de derechos y/o
activacion de rutas

Psicosocial: Desde el &rea psicosocial, se realizan las siguientes acciones con los
profesionales de Trabajo Social, Psicologia y Psicologia Clinica; donde se realiza la
valoracién Inicial, las Intervenciones Terapéuticas Individuales, la Orientacién y
seguimiento, Intervencion grupal, Intervencion en domicilio.

Escuela: Como los nifios, niflas y adolescentes beneficiarios se encuentran
vinculados académicamente, se realizan valoraciones pedagdgicas individualizadas
con la finalidad de identificar y evaluar los procesos educativos y desarrollo
académico, para de esta manera desarrollar un plan de trabajo de acuerdo a sus
dificultades escolares de forma individual.

Tabla 68 Nifios, Nifias y Adolescentes en Riesgo de ESCNNA Atendidos en 2017

Usaquén 0 0 0 1 0 1
Chapinero 0 1 0 0 0 1
Santafé 34 44 26 18 60 62
San Cristébal 1 2 3 2 4 4
Usme 1 1 2 5 3 6
Tunjuelito 0 0 0 0 0 0
Bosa 0 0 5 2 5 2
Kennedy 5 10 0 1 5 11
Fontibén 0 0 0 0 0 0
Engativa 0 0 0 0 0 0
Suba 0 0 2 0 2 0
Barrios Unidos 0 0 0 0 0 0
Teusaquillo 0 0 0 0 0 0
Los Martires 22 28 14 12 36 40
Antonio Narifio 4 7 2 0 6 7
Puente Aranda 21 7 9 4 30 11
La Candelaria 2 3 4 1 6 4
Rafael Uribe Uribe 3 1 1 7 4 8
Ciudad Bolivar 16 19 14 17 30 36
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
DISTRITAL 3 3 9 10 12 13
TOTAL 112 126 91 80 203 206

Fuente: OAP IDIPRON
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Nota 1: La distribucion por localidad corresponde al punto de habitabilidad del beneficiario/a.

Nota 2: La Localidad Distrital hace referencia a aquellos beneficiarios/as que no relacionaron informacioén de
habitabilidad o la desconocen.

Nota 3: Los grupos etarios corresponde a: Nifiez: 6 a 13 afios Adolescencia: 14 a 17 afios

Tabla 69 Clasificacién Etnica Nifios, Nifias y Adolescentes en Riesgo de ESCNNA 2017

Blanco 3 3 10 12
Indigena 4 3 4 2
Mestizo 15 23 24 15
Negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente 6 5 8 1
Raizal del archipiélago de san Andrés y providencia 0 0 1

No se identifica 84 92 44 50
TOTAL 112 126 91 80

Fuente: OAP IDIPRON

Nota 1: "No se identifica” hace relacion al nimero de beneficiarios que no se identificaron con ninguna etnia o
no contestaron

Tabla 70. NNA atendidos en Riesgo de ser Victimas de ESCNNA.

En Riesgo 2014 | 2015 | 2016
Mujer 178 253 188
Hombre 155 235 161
Total 333 488 349

Fuente: OAP IDIPRON

Si se analiza dicha cifra en comparacién a la poblacion atendida en afios anteriores, se
observa que la cifra guarda una coherente relacion con lo que histéricamente se ha venido
atendiendo desde octubre del 2014 al afio 2016, ya que en 2014 se atendieron 333 nifios,
nifas y adolescentes, en 2015, 488 y en 2016 se atendieron 349 nifios, nifias y
adolescentes en riesgo de explotacion sexual comercial.

El Instituto Distrital de Turismo-IDT comprometido con el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor
para Todos”, fortalece la cultura turistica de la ciudad a través de diferentes acciones de
formacioén con los prestadores de servicios turisticos, Instituciones de educacion superior,
el programa Colegios Amigos del Turismo y con las empresas de taxis de la ciudad. En este
marco se realizan acciones de prevencion de la ESCNNA en el contexto de viajes y turismo;
promoviendo asi el disfrute responsable del destino y, previniendo la comision de este delito
a partir de:
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Jornadas de Sensibilizacion y Capacitacion: Dirigidas a prestadores de servicios turisticos,
la cadena de valor y a las localidades con vocacion turistica. Son objetivos de este proceso:

» Sensibilizar y capacitar a los prestadores de servicios turisticos para que generen
entornos responsables que garanticen los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

» Lograr que los prestadores de servicios turisticos asuman la prevencién de la ESCNNA,
como parte de la responsabilidad social empresarial.

» Asumir la ESCNNA como un delito que debe ser combatido

+ Fomentar la implementacién de la Norma Técnica Sectorial de Turismo Sostenible-
NTS TS, asi como la adopcién de la certificacion en The Code®.

Durante el afio 2017 se logr6 realizar 35 talleres, en los que se capacitaron a 614 personas
vinculadas laboralmente.

Construccion de entornos protectores de la nifiez en las localidades con vocacion turistica:
Estrategia que pretende empoderar a los residentes locales para que asuman la prevenciéon
de la ESCNNA como parte de su corresponsabilidad, e involucra a los lideres sociales en
la dinamizacién de procesos en funcién de la prevencion que se requieran en la comunidad.

La estrategia consta de tres fases: Posicionamiento Territorial, Diagnéstico y Plan de
Accion. Y actualmente se esta llevando a cabo en cuatro localidades: La Candelaria,
Chapinero, Usaquén y Teusaquillo.

Por otra parte, en el marco de las violencias en contra de los nifios, nifias y adolescentes,
la Secretaria Distrital de Gobierno quien ejerce la secretaria técnica del Comité Distrital para
la Lucha Contra la Trata de Personas de Bogota D.C., el cual fue creado por el Decreto 484
de 2015, tiene la competencia de brindar y articular la atencion, asi como realizar acciones
en materia de prevencion, para las victimas del delito de trata de personas.

A partir de estos dos escenarios, esta entidad ejecuta acciones encaminadas a activar la
ruta de Atencioén Distrital en el marco, tanto de la asistencia inmediata como de la mediata,
a las victimas del delito de trata de personas que sean identificadas por los sectores
miembros del Comité, independientemente de la modalidad, finalidad de la conducta
punible y/o edad de la victima; asi mismo esta instancia ha ejercido la funcion de articular
la atencion, a través de la Ruta Distrital de Atencién, la cual se explica a continuacion:

La Ruta de Atencion Distrital a las victimas del delito de trata de personas, se activa a través
de la linea telefénica 350-3085507 y el correo electrénico:
lucha.trata@gobiernobogota.gov.co, canales de atencién que se encuentran a cargo de la
Secretaria Distrital de Gobierno; mediante el Programas de asistencia y proteccion a
victimas de la trata de personas, es de sefialar que la asistencia inmediata esta relacionada
con el retorno de las victimas a su lugar de origen, en caso de que estas lo soliciten, asi
como con aspectos de seguridad, alojamiento digno, asistencia médica, psicolégica y
material, e informacién y asesoria juridica respecto de los derechos y procedimientos
legales a seguir. La Secretaria Distrital de Gobierno, tras efectuar el debido reporte al

%9 Es una herramienta de prevencién de la explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes, asociada a viajes y
turismos, que fue creada en 1997 por operadores turisticos escandinavos y ECPAT Suecia, con el apoyo de la Organizacion
Mundial del Turismo y ha sido reconocida por UNICEF.
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Centro Operativo Anti Trata de Personas-COAT del Ministerio del Interior, brinda a las
victimas del delito de trata de personas, en el marco de la asistencia inmediata, las medidas
de orientacién y acompafiamiento psico - juridico, alojamiento digno y asistencia material
relacionada con kit de aseo, vestuario y alimentacién.

En este sentido, las demas medidas otorgadas en razon de la Ruta de Atencion, se
garantizan a través de la articulacién con las autoridades competentes, pertenecientes al
Comité. Durante 2016 y 2017 se han atendido 80 casos de trata de personas, de los cuales
mas del 66% de los casos (53) son con finalidad de explotacion sexual.

El siguiente cuadro, representa la atencién de casos de trata de personas por finalidad en
nifios, nifias y adolescentes, en los dltimos tres afios, cuya atencion es articulada en
coordinacion con la entidad de competencia prioritaria, como es el ICBF.

Tabla 71 Casos de trata de personas identificados por finalidad en nifios, nifias y adolescentes en
los ultimos dos afios

Explotacion sexual

Matrimonio servil
Mendicidad ajena
Otras formas de
explotacién
Servidumbre
Trabajos o servicios
forzados
Total 0
Fuente: Direccion de Derechos Humanos.

o |Of © |Oo|o| ©
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De acuerdo a lo anterior, se puede sefalar que, en relacién con la atencion de nifios, nifias
y adolescentes, la Secretaria Distrital de Gobierno atendié dos casos de menores victimas
indirectas de este delito, es decir, que contaban con alguna relaciéon o parentesco con un
adulto victima directa de trata. Por otra parte, en el caso del otro nifio, nifia o adolescente
que recibié atencion directa por parte de la Secretaria, se realiz6 la articulacién con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, quien realiz6 la verificacién de garantias
de derechos de los nifios, nifias o adolescentes.

De otro lado, y en el marco de la Mesa Técnica de Prevencién del Comité de la Lucha
contra la Trata de Personas de Bogota D.C., se han realizado campafias y procesos de
formacion y sensibilizacion.

A continuacion, presentamos las acciones de formacion y sensibilizacion que se realizaron
en las IED y Colegios Privados en la vigencia del 2017, entre estudiantes de 7 y 17 afos,
en las siguientes localidades:

Tabla 72 Sensibilizaciones y/o formaciones realizadas en prevencién de Trata de Personas, a
estudiantes entre 7 y 17 afios.
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Localidad Numero de IED y Colegios privados Género
estudiantes
formados
Teusaquillo 255 IED Manuela Beltran, Mujeres: 110
Colegio Gimnasio William McKinley. | Hombres:145
Tunjuelito 412 Colegio San Carlos, Mujeres: 200
Colegio Cooperativo Nuevo Muzu, Hombres: 210
estudiantes del Foro Local de Trans: 2
Educacioén y
Personeros estudiantiles.
Santa Fé 53 Aulas Colombianas Sede Ay Mujeres: 21
Escuela Nacional de Comercio Hombres: 32
Engativa 381 Las Mercedes, Mujeres: 220
Colsubsidio Hombres: 161
Usaquén 211 Unién Colombia Mujeres: 120
Hombres: 91
Martires 39 Estudiantes de diferentes colegios Mujeres: 17
distritales de la localidad Hombres: 22
San Cristébal 53 Estudiantes del Colegio Rafael Mujeres: 33
Nifiez Hombres: 20
Total 1404

Fuente: Direccion de Derechos Humanos

De acuerdo a los datos registrados, se han realizado formaciones en las diferentes
localidades en las cuales, quinientos setenta y nueve (579) fueron hombres y setecientas
ochenta y cuatro (784) correspondieron a mujeres, para un total de mil cuatrocientos cuatro
(1404) formaciones o sensibilizaciones en IED, cumpliendo de esta manera con la meta
establecida para la vigencia de 2017. El objetivo de estas formaciones a nifios, nifias y
adolescentes es generar un proceso de sensibilizacion en torno a la trata de personas,
dirigido a estudiantes de colegios publicos y privados de la ciudad, con el fin de compartir
conceptos y herramientas para prevenir dicha problematica.

Desde la Secretaria Distrital de la Mujer y en armonizacién con el Eje 1 Nifios, nifias y
adolescentes en ciudadania plena de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia, para el
afio 2017 se realizaron 3 procesos de sensibilizacion:

e Enla UPI Cra. 27 de IDIPRON, con la participacion de 15 mujeres adolescentes en
10 sesiones de sensibilizacion en las cuales se promovi6 los derechos de las
mujeres especialmente a una cultura libre de sexismo y participacion y
representacion con equidad. Este proceso estuvo en el marco de Convenio
Interadministrativo entre la Secretaria Distrital de la Mujer e IDARTES.

¢ Realizacién de 2 jornadas informativas frente al derecho a la paz y la diversidad,
una jornada con 14 mujeres adolescentes del Hogar Femenino Luis Amigé-OFLA-
Responsabilidad Penal Adolescente- y una segunda jornada Fundacién Otelo-
Internado para Adolescentes en el marco de la conmemoracion de la No violencia
contra las mujeres.

e Realizacion del 11l Festival de Mujeres Adolescentes y Jévenes con la participacion
de 300 mujeres adolescentes escolarizadas, el festival conté con dos espacios de
dialogo, un primer momento académico dirigido por las adolescentes y segundo
momento artistico, se promovio el derecho a la paz y la convivencia con equidad y
una vida libre de violencias.
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e Desarrollo de proceso de fortalecimiento con 50 mujeres adolescentes integrantes
de la Instancia Escolar del IED Liceo Femenino Mercedes Narifio, para la promocién
del derecho a la participacion y representacion con equidad.

De otro lado, la Secretaria Distrital de la Mujer, a través del papel primordial de las Casas
Refugio, las cuéles son el escenario principal para dar cumplimiento a la linea de accion,
de prevencién, atencion y proteccion de las mujeres victimas de violencias, junto con sus
hijas e hijos, en el marco de los lineamientos de la Politica Publica de mujeres y Equidad
de Género adoptados mediante el acuerdo Distrital 584 de 2015, buscé brindar acogida a
las mujeres victimas de violencias al interior de las familias y sus hijos e hijas, quienes
llegan en virtud de una medida de proteccion. A través de un equipo interdisciplinario se
realizo asesoria y asistencia técnico legal; acompafiamiento psicosocial, psicopedagdgico
y ocupacional, con miras a la reconstruccion de sus proyectos de vida, bajo el principio
entre otros, de la corresponsabilidad. Es asi que se alcanzaron los siguientes logros:

o 55,512 actividades cuidado y asistencia de nifios, nifias y adolescentes.

e 921 orientaciones/acompafiamientos y/o refuerzos.

e Talleres relacionados con prevencion y tipos de las violencias: Reconociendo mis
derechos, habitos de higiene. habitos de vida saludable. Conociendo mi cuerpo.
proyecto de vida con nifios, nifias y adolescentes.

e Actividades fisicas relacionadas con juegos y bailes, salidas pedagdgicas a 754
Nifias, niflos y adolescentes.

OTRAS VIOLENCIAS

En este apartado agrupa los indicadores de otro tipo de violencias intencionadas como no
intencionadas, tales como: violencia interpersonal, accidentes fatales, hostigamiento
escolar, violencia registrada por la Instituciones Educativas Distritales y victimas de suicidio.
Estas violencias, se asocia a la negligencia, iniciando por los espacios como hogar y
espacios publico y la violencia autoinflingida, como el suicidio.

2.4.6. Numero de nifios, nifias y adolescentes (primera infancia, infancia y
adolescencia) victimas de violencia interpersonal

En cuanto al indicador numero de nifios, nifias y adolescentes victimas de Violencia
Interpersonal-VIP en 2017, segun los datos suministrados por IMLCF, en Bogota durante el
afio 2017 se presentaron 3.185 casos, de estos 345 se presentaron en Kennedy, 296 en
Ciudad Bolivar, 270 en San Crist6bal, 253 en Bosa y 208 en Engativa, es decir, que el 43%
de los casos de violencia interpersonal, tiene origen en solo seis (6) localidades. Frente al
género encontramos que de los 3.185 casos reportados encontramos un el 55% son
hombre y el 45% son mujeres.
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Tabla 73 Poblacion Victima de VIP-2017

Antonio Narifio 41 15 56 20 21 41
Barrios Unidos 58 22 80 28 26 54
Bosa 164 56 220 111 142 253
Chapinero 22 9 31 41 24 65
Ciudad Bolivar 175 197 372 141 155 296
Engativa 138 87 225 105 103 208
Fontibdén 67 44 111 64 35 99
Kennedy 440 248 688 198 147 345
La Candelaria 13 19 32 16 13 29
Martires 74 29 103 65 31 96
Puente Aranda 53 38 91 48 25 73
Rafael Uribe Uribe 121 106 227 74 100 174
San Cristébal 164 146 310 152 118 270
Santafé 65 26 91 30 34 64
Suba 131 99 230 101 80 181
Sumapaz 0 0 0 1 1

Teusaquillo 21 8 29 19 7 26
Tunjuelito 80 44 124 54 40 94
Usaquén 47 37 84 46 37 83
Usme 117 88 205 75 85 160
Sin informacién 162 189 351 353 220 573

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

En relacién con los datos 2016, la VIP en el 2017 da cuenta de una disminucidn significativa
de 475 casos, de los cuales 411 son hombres. Frente a los rangos de edad de victimas
de VIP, encontramos alarmantes datos de nifios y nifias de 0 a 4 afios con 53 casos, al
igual que 66 casos entre 5 y 9 afios; aunque el mayor nimero de nifios, niflas y
adolescentes victimas de VIP se encuentran en el rango de edad entre 10 a 17 afios,
correspondiente al 96% de los 3.185 casos registrados por Medicina Legal.

Tabla 74 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de VIP 2017

0 a 4aios 29 24 53
05 a 09 afios 39 27 66
10 a 14 afios 296 508 804
15 a 17 afios 1378 884 2262

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.
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2.4.7. Numero de casos de accidentes (fatales) en primera infancia, infancia,
adolescencia

Frente al indicador de nimero de nifios, nifias y adolescentes en accidentes de transito
fatales, el IMLCF reporta que durante el 2017 en Bogoté se presentaron 21 casos, de los
cuales 15 son hombres y 6 mujeres. EIl rango de edad que predominante en los casos de
accidentes fatales es la adolescencia, seguida de los nifios entre los 0 y 4 afios de edad.

Tabla 75 Numero de Nifios, nifias y adolescentes lesionados fatales en Accidentes de Trdnsito
Fatales 2017

l

g |w (W (>

0 a 4 afios
5 a9 afios
10 a 14 afios
15 a 17 afios

O (W |~ O

4

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

La localidad de la cual se reportan el mayor dato de accidentes fatales para el 2017, es
Ciudad Bolivar con un total de 6 casos, 5 hombres y 1 mujer, seguidos de la localidad de
Kennedy, Suba y Bosa con un registro de 3 casos cada uno.

Tabla 76 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes lesionados fatales en Accidentes de Trdnsito
Fatales 2017
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Antonio Narifio

Bosa

Chapinero
Ciudad Bolivar
Fontibon
Kennedy
Rafael Uribe Uribe 1
San Cristobal
Suba

Usme 1
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacién.

2.4.8. Numero de nifios, niflas y adolescentes (primera infancia, infancia,
adolescentes) victimas de Suicidio.
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Segun datos presentados por el IMLCF, durante el afios 2017 se presentaron 36 casos de
suicidio, de los cuales el 50% (18) de los casos se presentaron en la franja de edad de 10
alos 14 afios y de estos a su vez mas del 60% fueron nifios y el resto fueron nifias. Un 47%
(17) restante se encontraban entre los 15 a 17 afos. Ahora bien, se presentd un
preocupante caso de suicidio de un nifio entre los 5y los 9 afos.

Ahora bien, la localidad con mayor suicidio de nifios, nifias y adolescentes, es Bosa con
nueve (9) casos correspondiente al 16%, seguido de Kennedy con seis (6) correspondiente
a 5 casos correspondiente al 13,8%. Es de resaltar, que en cuanto a las causas de muertes
violentas por suicidio, estas no son claras, ya que de los datos que presenta Medicina Legal,
de los 36 casos, 20 no tiene informacion.

Tabla 77 Numero de Nifios, nifias y adolescentes Muerte Violenta suicidio, 2017

5 a 9 afios 1 1
10 a 14 afios 11 7 18
15 a 17 afios 10 7 17

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

Tabla 78 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes Muerte Violenta suicidio, Distribucién por
Localidad 2017

Antonio Nariio
Bosa

Ciudad Bolivar
Engativa

Kennedy

Puente Aranda
Rafael Uribe Uribe
San Cristébal 1
Santa fe

Suba

Usaquén

Usme

Sin Informacién
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.
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Tabla 79. Numero de Nifios, nifias y adolescentes Muerte Violenta suicidio, 2017

Conflicto con pareja o ex-pareja 1 1 2
Desamor 1 4 5
Enfermedad fisica o mental 1 1
Escolares - educativas 4 4
Maltrato fisico - sexual -

psicoldgico 1 1
Otras 2 1 3
Sin informacion 12 8 20

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses GCRNV-CRRV
Nota: los datos correspondientes al 2017* son preliminares, sujetos a actualizacion.

En este mismo sentido, la SED durante 2017 reportd, 14 presuntos casos de suicidio
consumado, presentandose 3 casos en Bosa, 2 en Suba y Ciudad Bolivar y un caso en
Usaquén, San Cristébal, Usme, Kennedy, Engativa, Barrios Unidos y Rafael Uribe Uribe

Tabla 80 Consolidado de presuntos casos de suicidio consumado reportados en el Sistema de
Alertas, Distribucion por Localidad 2017

Localidad Total

Usaquén 1

Chapinero

Santa Fe

San Cristébal

Usme

Tunjuelito

Bosa

Kennedy

Fontibén

Engativa
Suba

Barrios Unidos

Teusaquillo

Los Martires

Antonio Narifio

Puente Aranda

Candelaria
Rafael Uribe Uribe
Ciudad Bolivar

O|N|[FP|O|O|O|O|O|FP|N|FP|O|P|W|O|F,|L,|O|O

Sumapaz

Total 14
Fuente: SED. Sistema de Alertas, 2017
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2.4.9. Numero de nifios, niflas y adolescentes que han sido victimas de hostigamiento
escolar

Ahora bien, frente al indicador de nimero de nifios, nifias y adolescentes que han sido
victimas de hostigamiento escolar, la SED a través del Sistema de Alertas reporté durante
2017, 432 casos de presuntos casos de hostigamiento escolar, de los cuales nuevamente
el 50% de ellos se presentan en cinco (5) localidades, con Rafael Uribe Uribe con 51 casos
correspondiente al 11%, San Cristobal con 45 (10%) casos, Kennedy con 42 (9.7%), Suba
con 41 (9.4%) y Ciudad Bolivar con 39 (9%) casos, es de resaltar que dos localidades no
reportan ningln caso de presunto casos de hostigamiento, Candelaria y Sumapaz.

Tabla 81 Consolidado de presuntos casos de hostigamiento escolar reportados en el Sistema de
Alertas, Distribucién por Localidad 2017

Usaquén 5
Chapinero 4
Santa Fe 12
San Cristobal 45
Usme 22
Tunjuelito 18
Bosa 29
Kennedy 42
Fontibon 22
Engativa 28
Suba 41
Barrios Unidos 8
Teusaquillo 4
Los Martires 6
Antonio Narifio 35
Puente Aranda 21
Candelaria 0
Rafael Uribe

Uribe 51
Ciudad Bolivar 39
Sumapaz 0
Total 432

Fuente: SED. Sistema de Alertas, 2017

2.4.10. Namero de casos de Violencia de nifios, nifios y adolescentes registrados por
IED.

De igual forma, la SED report6 4.881 casos de presunto abuso y violencia, de los cuales el
52% (2.550) nuevamente corresponde a las mismas cinco localidades que los indicadores
anteriores; distribuidos de la siguiente manera: San Cristobal 665, Rafael Uribe 511,
Kennedy con 510, Suba 453 y finalmente Ciudad Bolivar 411 casos reportados.
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Tabla 82 Consolidado de presuntos casos de abuso y violencia reportados en el Sistema de
Alertas, Distribucion por Localidad 2017

Usaquén 101
Chapinero 30
Santa Fe 99
San Cristdbal 665
Usme 385
Tunjuelito 223
Bosa 432
Kennedy 510
Fontibon 142
Engativa 290
Suba 453
Barrios Unidos 86
Teusaquillo 20
Los Martires 94
Antonio Narifio 232
Puente Aranda 191
Candelaria 4
Rafael Uribe

Uribe 511
Ciudad Bolivar 411
Sumapaz 2
Total 4881

Fuente: SED. Sistema de Alertas, 2017

Es importante mencionar que no es posible tener la informacion discriminada por colegio
debido a que la SED ha hecho un esfuerzo por no estigmatizar y/o revictimizar a las
comunidades educativas a partir de la elaboraciéon de listados o de informacion
individualizada de los hechos, situaciones o problematicas que las involucre.

Ahora bien, las acciones desarrolladas por Secretaria de Educacion del Distrito para
abordar estos dos indicadores, se desarrollan adelante, en n para subsanar estos dos
indicadores

A continuacién, se presentan las acciones desarrolladas durante la vigencia 2017 en el
marco del desarrollo del Programa Integral de Mejoramiento de los Entornos Escolares —
PIMEE de la SED.

Fortalecimiento de competencias socioemocionales de los estudiantes:

El 19 de septiembre de 2017 se firmo el Contrato de Servicios de Asesoria Reembolsables
2491 con el Banco Mundial, con el propésito de definir una “ruta pedagogica y metodoldgica
para que los docentes fortalezcan el desarrollo de las competencias socioemocionales de
los establecimientos educativos de Bogota de manera articulada con la implementacion de
la Catedra de paz con enfoque de cultura ciudadana”. Como resultado de este proceso la
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SED tiene una ruta de formacién de competencias socioemocionales que tiene los
siguientes propositos:

» Formar docentes para trabajar con sus estudiantes en el fortalecimiento de sus
competencias socioemocionales.

+ Fortalecer las siguientes competencias socioemocionales en los estudiantes:

- Hacerse cargo de emociones.

- Entenderse con los demas.

- Interactuar con cuidado y respeto.

» Brindar herramientas concretas para implementar la Catedra de paz con enfoque de
cultura ciudadana.

Adicionalmente, la ruta contiene un marco conceptual y la descripcién de un programa de
aula para estudiantes de bésica primaria para fortalecer sus competencias
socioemocionales. Este programa contempla formacion de un equipo territorial para
acompafiar el proceso, la formacién de docentes, asi como la entrega de materiales para
docentes y estudiantes. Ademas, contempla una propuesta de evaluaciéon de impacto.

Protocolos para la atencion integral

En el marco del Comité Distrital de Convivencia Escolar, en 2016 se aprobaron los
protocolos de atencién que establece la Ley 1620 de 2013%° para abordar integralmente los
casos en los que se vea afectada la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren
en los niveles educativos de preescolar, basica y media. Los protocolos establecen un
conjunto de actividades, pautas y orientaciones que deben seguir los establecimientos
educativos en el Distrito cuando identifiqguen o tengan conocimiento de una situacién que
afecte la convivencia escolar o que amenace o vulnere un derecho fundamental. Las
actividades contemplan acciones para la articulacion con las entidades del orden distrital o
nacional que tienen competencia en procesos de atencion integral y de restablecimiento de
derechos, asi como acciones para realizar los seguimientos correspondientes. A
continuacion, se relacionan los protocolos de atencién aprobados por el Comité Distrital de
Convivencia Escolar, los cuales hacen parte del “Directorio de protocolos de atencion
integral para la convivencia escolar y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos”. Este documento esta disponible para consulta y descarga en el siguiente
enlace: http://www.educacionbogota.edu.co/es/temas-estrategicos/convivencia-escolar.

1. Protocolo de atencién para situaciones de presunto maltrato infantil por castigo,
humillacién, malos tratos, abuso fisico y/o psicoldgico.

2. Protocolo de atencién para situaciones de presunto maltrato por incumplimiento de
responsabilidades por parte de los adultos.

3. Protocolo de atencion para situaciones de presunto maltrato por trabajo infantil y sus
peores formas, incluyendo mendicidad.

4. Protocolo de atencion para situaciones de presunta ideacion o amenaza suicida.

6 Ley 1620 de 2013 “Por la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para el Ejercicio de los
Derechos Humanos, la Educacion para la Sexualidad y la Prevencion y Mitigacién de la Violencia Escolar.”
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5. Protocolo de atencidn para situaciones de presunto intento de suicidio.

6. Protocolo de atencion para situaciones de presunto suicidio consumado.

7. Protocolo de atencion para situaciones de presunta violencia sexual.

8. Protocolo de atencion para situaciones de presunta agresion y/o acoso escolar.

9. Protocolo de atencién para situaciones de embarazo adolescente, paternidad y/o
maternidad temprana.

10. Protocolo de atencién para situaciones de presunta violencia intrafamiliar.

11. Protocolo de atencion para situaciones de presuntos casos que competen al Sistema
de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA).

12. Protocolo de atencién de nifios, nifias y adolescentes con presunto consumo de
sustancias psicoactivas (SPA).

13. Protocolo de atencion para situaciones de presunta violencia contra la mujer por
razones de género.

14. Protocolo de atencién para situaciones de presunto hostigamiento y/o discriminacion
por condiciones étnicas, raciales y orientaciones sexuales no normativas.

15. Protocolo de atencion de nifios, nifias y adolescentes victimas y afectados por el
conflicto armado residentes en Bogota.

16. Protocolo de atencién para la prevencién del reclutamiento forzado de nifios, nifias y
adolescentes en Bogota.

17. Protocolo de prevencién de conflictos asociados a la presencia de habitantes de calle
en los entornos escolares.

18. Protocolo de atencion de siniestros viales para establecimientos educativos del Distrito
Capital.

Durante la vigencia 2017 la SED, desarroll6 jornadas de divulgacion de los protocolos de
atencion integral para garantizar la vivencia de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos de los nifios, las nifias y adolescentes de la ciudad. Al cierre de la vigencia
se habia acompafado 137 espacios de divulgacion, de los cuales 93 fueron dirigidas a
miembros de la comunidad educativa y los 44 restantes a otros actores. En el caso particular
de los espacios dirigidos a la comunidad educativa, se conté con la participacién de
representantes de entidades como la Personeria de Bogota, Policia de Infancia y
Adolescencia, ICBF, SDIS, SDS, Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia-
SSCJ, Secretaria Distrital de la Mujer, Defensoria del Pueblo y la Fiscalia General de la
Nacion-FGN.

El ejercicio de difusién contd con una asistencia total de 5.538 personas, de las cuales 3.906
son parte de la comunidad educativa (rectores, orientadores, coordinadores, docentes,
estudiantes y otros). Las restantes corresponden a profesionales corresponsables de
garantizar la vivencia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los nifios, las
nifas y adolescentes de la ciudad.

Por otra parte, la SDIS, durante el afio 2017 inicié la implementacién de la Estrategia de
Prevencion de Vulneracion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y ejecutd acciones
de prevencion en contextos comunitarios, institucionales y familiares, de situaciones de
inobservancia, amenaza, vulneracion, violencia intrafamiliar y sexual, que afectan el goce
efectivo de los derechos de nifias, nifios, adolescentes y sus entornos familiares, de
acuerdo con lo definido en la Politica Publica de Infancia y Adolescencia en Bogota 2011-
2021y la Politica Publica para las Familias 2011 — 2025.
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Asi las cosas, en el afio 2017 se ejecutd un proceso de formacion de estrategias de
prevencién con 600 nifias y nifios entre los 6 a 13 afios y 11 meses de edad sobre derechos,
mecanismos de prevencién de violencia y maltrato en las nifias, nifios y adolescentes,
formacion en ciudadania, convivencia y paz, proyecto de vida, mecanismos de denuncia y
riesgos en entornos digitales (Sexting, Grooming, Sexortorsién y Cibebullyng); y un proceso
de formacién con 600 adolescentes de 14 a 17 afios y 11 meses de edad en prevencion de
violencia intrafamiliar y sexual.

De igual manera, se adelanté el foro "Enrutémonos por el Buen Trato. Proteccién en
Entornos Digitales para Nifios, Nifias y Adolescentes" en la Semana del Buen Trato.

También se desarrollaron actividades que responden a la linea de prevencién de consumo
de SPA; en dicha linea se planted la prevencion del consumo con adolescentes vinculados
al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes-SRPA. Es asi, como se llevaron a
cabo dos encuentros intergeneracionales de prevencion de consumo de SPA con
adolescentes y jovenes vinculados al SRPA, un proceso de cualificacion de los equipos
psicosociales de los Centros Forjar y se avanz6 en la elaboracion de materiales de
prevenciéon de consumo de SPA.

Con respecto a la cobertura, la estrategia de prevencién, para la vigencia del 2017, beneficio
a 1.211 nifias, nifios y adolescentes de las localidades de San Cristobal, Ciudad Bolivar y
Usme en situacion de riesgo en entornos digitales, maltrato y violencia intrafamiliar y sexual,
segun se observa en la siguiente tabla:

Tabla 83 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes con acciones de Prevencion frente a riesgo en
entornos digitales, maltrato y violencia intrafamiliar y sexual

Localidad | Ciudad Bolivar Usme San Usme Usme Usme
Cristébal
Colegio Colegio Maria Colegio Alemania Colegio Colegio Colegio
Mercedes Rafael Unificada | Federico | Fundacion | Fundacion
Carranza Umafa Garcia Usme Usme
Lorca
Grupo 6 a 13 afos 14 a 17 14 a 17 14 a 17 6al3 14 a17
etario afios afios afios afios afios
NUmero 541 60 420 120 35 35
de NNA

Fuente: Subdireccion para la Infancia — Secretaria Distrital de Integracion Social

Ahora bien, como avance y logro se estipula la primera versién de la Guia Orientadora para
el desarrollo de estrategias de prevencion de vulnerabilidad de derechos de nifios, nifias y
adolescentes en el Distrito capital, en la cual se definen tres lineas de accion:

Comunicacion y sensibilizacién, linea que permite generar herramientas de divulgacion,
concientizacién y apropiacion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, tomando
como agentes receptores a €stos, su nucleo familiar, su entorno educativo y los espacios
publicos en los cuales se desarrolla su cotidianidad.
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Gestién de capacidades y conocimientos pretende generar herramientas metodologicas y
practicas necesarias que operen como complemento a las acciones en materia de
comunicacion y sensibilizacion para consolidar una ruta de prevencion que involucre las
capacidades y conocimientos individuales de las nifias, nifios y adolescentes, con el fin de
lograr una transformacion positiva de sus realidades y la construccién de su proyecto de
vida. En este aspecto se encuentran plasmados los elementos de prevencién inespecifica,
como la promocién del sano aprovechamiento del tiempo libre, el deporte, la cultura, el arte,
el liderazgo, la participacion incidente, el emprendimiento y la educacion.

Trabajo en red, la cual se desarrolla como un proceso de articulacién interinstitucional, en
el cual se engranan los resultados de las acciones en materia de sensibilizaciéon y
formacion, descritos en los apartados anteriores. En tal sentido, a partir de la oferta de
servicios de prevenciéon para las nifias, nifios y adolescentes a nivel distrital, nacional,
privado e internacional, se busca consolidar una red que genere acceso a servicios que les
permitan desarrollar adecuadamente su proyecto de vida de forma sostenible. Asi mismo
se pretenden generar entornos protectores y una ciudadania activa en la defensa y
proteccién de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

En el marco de la guia orientadora, se establecieron actividades para la estrategia de
prevencién atendiendo a las tres lineas de accidn, a decir: el disefio del plan de atencion
integral para el desarrollo de capacidades, la conformacion de espacios alternativos de
prevencion que apoyen la generacion de iniciativas organizativas de redes de nifias, nifios
y adolescentes, la activacion de la RIA para garantizar el acceso y participacion, el
acompafamiento individual y grupal a las familias y el seguimiento a la operacién del
servicio garantizando continuidad.

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, la adopcion, se define como una medida de proteccién a través de la cual,
bajo la suprema vigilancia del Estado, se establece de manera irrevocable la relacién
paterno-filial entre personas que no la tienen por naturaleza. En este sentido, la misma Ley
determina la exigencia de establecer el Programa de Adopcion del ICBF, entendido como
el conjunto de actividades tendientes a restablecer el derecho fundamental de un nifio, nifia
0 adolescente a tener una familia.

La misma Ley establece que los nifios, nifias y adolescentes son adoptables cuando:

e Son declarados en situacion de adoptabilidad por el Defensor de Familia, mediante
resolucion, o por el Juez de Familia, cuando el primero pierde competencia,
mediante sentencia.

o El Defensor de Familia autoriza la adopcién, segun los casos previstos en el Articulo
66 del Cdédigo, es decir, falta del padre o de la madre, no solamente por su muerte,
sino también por una enfermedad mental o grave anomalia psiquica, certificada por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

e Quienes ejercen la patria potestad manifiestan ante el Defensor de Familia su
consentimiento para entregar en adopcion a su hijo o hija menor de edad y este
gueda en firme en los términos, requisitos y condiciones previstos en el Codigo y la
jurisprudencia. Dicho consentimiento debe estar libre de toda presion, engafo,
fuerza o coercion. Asi mismo, debe haberse otorgado con la previa informacién y
asesoria suficientes sobre las consecuencias psicosociales y juridicas de la
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decision, lo cual configura su validez civil e idoneidad constitucional, acorde con lo
establecido en el articulo 66 del Cédigo.®*

A continuacion se relacionan las acciones realizadas por el ICBF respecto a adoptabilidad;
asi, como las emprendidas por la SDIS a través de la Subdireccion para la Familia, en los
Centros Proteger.

2.4.11. Numero de nifios, nifias y adolescentes entre 0 y 17 afios declarados en
situaciones de adoptabilidad.

El ICBF en su misionalidad de trabajar con calidad y transparencia por el desarrollo y la
proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias colombianas, organiza sus acciones para la garantia, disfrute y goce de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes en servicios y atenciones para aquellos a
quienes se les ha vulnerado, amenazado o inobservados los mismos. Es asi como a través
de la adoptabilidad garantizan el derecho fundamental a la familia.

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017, 3.075
nifnos, nifas y adolescentes, vinculados a Proceso Administrativo de Restablecimiento de
Derechos-PARD, fueron declarados en adoptabilidad por disposicion del defensor-a de
familia. Con relacién a esto se reporta la siguiente informacion, con los nifios y nifias a
quienes se le garantiza el derecho a la familia y una vida digna:

- Nifios, nifias y adolescentes en situacion de adoptabilidad en firme, SIN
caracteristicas especiales presentadas al Comité de Adopciones, con familia
asignada. Indicadores 2013-2017.

Grdfica 65 Nifios, nifias y adolescentes en situacion de adoptabilidad en firme, SIN
caracteristicas especiales
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Fuente: Grupo Adopciones Regional Bogota. Actas de Comité de Adopciones y Sistema de Informacién Misional “"Modulo
Adopciones"

61 Sobre la procedencia del consentimiento para la adopcidn, el Convenio de La Haya de 1993 relativo a la
proteccidn del nifio y a la cooperacion en materia de adopcién internacional, hace referencia en los articulos
4,16,y 27
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Para el periodo 2013-2017, un total de 426 nifios, nifias y adolescentes sin caracteristicas
y necesidades especiales, fueron presentados al Comité de Adopciones de la Regional
Bogota, a los cuales al 100% les fue asignada familia.

- Nifios, nifias y adolescentes en situacion de adoptabilidad en firme, CON
caracteristicas y necesidades especiales y posibilidad de adopcién
presentados a comité de adopciones, con familia asignada.

Grdfica 66 Nifios, nifias y adolescentes en situacion de adoptabilidad en firme, CON
caracteristicas especiales
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Fuente: Grupo Adopciones Regional Bogota. Actas de Comité de Adopciones y
Sistema de Informacion Misional "Modulo Adopciones"

Con relacion a los nifios, nifias y adolescentes con caracteristicas y necesidades especiales
por la condicion de salud, edad y grupo de hermanos, 1.670 nifios, nifias y adolescentes
fueron asignados a familia durante el periodo evaluado, siendo el 2013 el afio que registra
un mayor namero de nifios, nifias y adolescentes con asignacion de familias.

El ICBF Regional Bogotd, trabaja conjuntamente con organismos internacionales, para la
busqueda y posterior asignaciéon a familias idéneas, para los nifios, nifias y adolescentes
gue presentan caracteristicas especiales.

Ahora bien, respecto al grupo etario el 55% de los nifios, nifias y adolescentes con
caracteristicas y necesidades especiales, presenta una edad mayor a los 8 afios.

Respecto al género, se evidencia que el 57%, corresponde al género femenino y el 43% a
género masculino.

De acuerdo con el indicador niumero de nifios, nifias y adolescentes atendidos por el ICBF
con PARD, se reporta la siguiente informacion:
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Grdfica 67 Numero Ingresos de NNA a Proceso Administrativo De Restablecimiento De Derechos-
PARD 2013 - 2017
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Fuente: Sistema de Informacién Misional SIM — Subdireccion de Restablecimiento de Derechos,
Sede Nacional- Base de datos consolidado PARD 2013-2017.

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2017, fueron
vinculados a PARD un total de 37.243 nifios, niflas y adolescentes con derechos
amenazados, inobservados o vulnerados.

Durante el 2016, se present6 el mayor nimero de vinculaciones a PARD, cifra que present6
una disminucion para el afio 2017 en 789 casos, sin embargo, los afios 2016 y 2017
ostentan el mayor nimero de nifios, nifias y adolescentes vinculados a PARD en los Gltimos
cinco afos.

Asi mismo, los Centros Proteger se constituyen en espacios donde se brinda atencion
integral para la garantia de derechos de nifios, niflas, adolescentes en edades
comprendidas entre 0 a 9 afios 11 meses y hermanos con edad hasta 10 afios 11 meses
cuyos derechos se encuentran inobservados, amenazados o vulnerados. espacios que
garantizan la proteccion y ambientes propicios para llevar a cabo procesos de
restablecimiento de derechos a nifios, nifias y adolescentes los cuales buscan reparar el
dafio causado y crear contextos que posibiliten la construccion de individuos integrales para
el efectivo goce de sus derechos

La SDIS a través de sus seis (6) Centros Proteger ha implementado herramientas y
estrategias orientadas a garantizar la oportunidad de tiempos prestablecidos en la
normatividad vigente para los procesos de proteccion y restablecimiento de derechos con
el objetivo de brindar no solo un adecuado proceso a través del trabajo interdisciplinario,
sino también con estrategias de fortalecimiento al servicio que promuevan principalmente
la garantia de derechos a los nifios nifias y adolescentes y su derecho a tener una familia
gue brinde las condiciones y garantias necesarias para su desarrollo integral.

A continuacién se describe la gestién correspondiente al afio 2017 en procura de la
adecuada garantia y restablecimiento de derechos de nuestros nifios, nifias y adolescentes.
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Los ingresos por autoridad competente para el afio 2017, se evidencia un alto porcentaje
remisiones por parte de las diferentes defensorias zonales de ICBF, asi como del Centro
Especializado Revivir ICBF. El porcentaje de casos atendidos y remitidos por ICBF es de
65.6 %, y el de Comisarias de Familia el 34.4% restante.

Grdfica 68 Porcentaje de Ingresos de nifios, nifias y adolescentes por autoridad competente 2017
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Fuente: Sistema de Informacién SIRBE - Ingresos por autoridad competente afio 2017
Conteo Subdireccion Para La Familia. Direccion de Analisis y Disefio Estratégico — DADE

El comportamiento del promedio mensual de casos, diferenciados por autoridad
competente que adelantd el caso, entre ellas las Comisarias de Familia, Defensoria de
Familia ICBF asignada a la Secretaria de Integracion Social, Centros Zonales de ICBF,
Juzgados de Familia y Programa de Referentes Afectivos de ICBF.

Grdfica 69 Promedio Casos por Autoridad Competente 2017
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Fuente// Herramienta de seguimiento a permanencia en los Centros Proteger diciembre 2017.
Fuente// Sistema de Informacion SIRBE

Conteo Subdireccion Para La Familia.

Direccion de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE
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La gréfica evidencia la mayor concentracion de casos en la Defensoria de Familia ICBF
adscrita a la SDIS, es importante tener en cuenta que desde la SDIS se trabajé
interinstitucionalmente para lograr que todos los casos de Centros Zonales ICBF, fueran
asumidos por la Defensoria de Familia adscrita al Centro Unico de Recepcion Nifios —
Nifias-CURNN, lo anterior facilitando la atencién y toma decisiones oportunas que redundan
en la movilidad de los casos y el adecuado y oportuno restablecimiento de derechos de los
nifios, nifias adolescentes y sus familias que hacen uso del servicio.

Grdfica 70 Cobertura Mensual Centros Proteger afio 2017
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Cobertura Global Centros Proteger periodo enero — diciembre de 2017
Fuente// Sistema de Informacion SIRBE

Conteo Subdireccion Para La Familia.

Direccién de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE

Asi mismo se evidencia que en relacion al afio inmediatamente anterior disminuyo el total
de ingresos en un 15.3%, lo que permite que las autoridades competentes realizan
remisiones coherentes con el perfil de ingreso de los Centros y la consideracion de otras
alternativas para el acogimiento y restablecimiento de derechos diferente a la
institucionalizacion.

Durante al afio 2017 en los Centros Proteger se atendieron un total de 903 nifias, nifios y
adolescentes.
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Grdfica 71 Numero de Ingresos por Mes a Centros Proteger afio 2017
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Ingresos Centros Proteger periodo enero — diciembre de 2017
Fuente// Sistema de Informacion SIRBE

Conteo Subdireccion Para La Familia.

Direccion de Anélisis y Disefio Estratégico — DADE

Es importante mencionar que todos los ingresos se realizan a través del CURNN,
procurando definir los casos en el menor tiempo posible a través del trabajo
interdisciplinario, tanto con los nifios, nifias y adolescentes como sus familias; sin embargo,
dadas las particularidades de cada caso y cuando proyectan mayor permanencia para su
resolucion, se hace traslado a centros donde se da continuidad al proceso abordando el
caso de manera interdisciplinaria, procurando la oportuna y adecuada resolucion de los
mismos.
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Grdfica 72 Ingresos a Centros Proteger de Nifios Nifias y Adolescente por motivo de ingreso 2017
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Fuente// Sistema de Informacioén SIRBE

Conteo Subdireccion Para La Familia.

Direccién de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE

Los ingresos bajo medidas de proteccion, emergencia o restablecimiento de derechos en
los Centros Proteger tienen diversas causales, entre ellas se evidencia la negligencia, el
abandono y el maltrato fisico como las causales con mayor nimero de casos
representando estas tres el 80 % de los casos atendidos durante el 2017.

Los egresos durante el afio 2017 se incrementaron en reintegro familiar, lo que indica que
el trabajo interdisciplinario en los Centros Proteger se orienta principalmente a procurar ésta
modalidad de restablecimiento de derechos dando cumplimiento en lo establecido en la Ley
1098 de 2006, privilegiando el derecho del nifio, nifia o adolescente a tener una familia y no
ser separado de ella.

Grdfica 73 Numero de egresos de Centros Proteger Caracterizados por Causal
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Fuente// Sistema de Informaciéon SIRBE. Conteo Subdireccion Para La Familia.
Direccion de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE
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A continuacion se describe en la gréfica las causales de egreso presentadas por cada uno
de los meses durante el afio 2017:

Grdfica 74 Numero de Egresos por Mes Caracterizados por Causal Centros Proteger 2017
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Egresos Centros Proteger periodo enero — diciembre de 2017
Fuente// Sistema de Informacién SIRBE. Conteo Subdireccion Para La Familia.
Direccion de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE

Es de resaltar que, dentro del PARD existen diversas variables para los traslados
institucionales de los nifios, nifias y adolescentes, entre ellas esta, el contar con
antecedentes o apertura previa de medidas o PARD, proyeccion a otras modalidades de
acogimiento, requerimiento de atencion especializada entre otras variables. El traslado
garantiza continuidad de su proceso en procura de la adecuada garantia en el
restablecimiento de sus derechos.
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Grdfica 75 Restablecimiento de derechos con reintegro a medio familiar. Centros Proteger 2017
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Fuente// Sistema de Informacion SIRBE Conteo Subdireccion Para La Familia.
Direccion de Andlisis y Disefio Estratégico — DADE

Teniendo en cuenta el total de nifios, niflas y adolescente atendidos durante el afio 2017,
se logra que el 68% de los casos hayan tenido proceso de fortalecimiento y reintegro a
medio familiar. Como muestra la gréfica se puede observar que durante los meses de junio
y noviembre el nimero de nifios reintegrados a sus familias es superior a los demas meses
del afio, lo que evidencia que durante los periodos previos a las vacaciones de fin de afio
las familias ya han realizado procesos que les permite el reintegro a su medio, de igual
manera se puede asociar este resultado a que durante este periodo las familias muestran
mayor compromiso en el cumplimiento de sus objetivos.

Los Centros Proteger, en el Proceso de atencién, realizan acciones especificas de
acompafamiento y desarrollo de factores de generatividad y fortalecimiento de redes lo cual
permite mejorar las condiciones para el cuidado y atenciébn de los nifios, nifias y
adolescentes en el medio familiar, realizando procesos de seguimiento continuo con el
acompafiamiento del equipo interdisciplinario de atencién y la autoridad competente en
procura de la no repitencia de nuevos episodios de vulneracion de derechos..

En los Centros Proteger se alcanz6 durante el afio 2017 el 92% de promedio de oportunidad
en la atencién de los casos, es decir que los tiempos de permanencia de los casos que se
atienden en los Centros Proteger tienen un importante avance en el cumplimiento de los
tiempos establecidos en la normatividad vigente y superando la meta del 80% trazada para
el afio 2017. Es importante mencionar que durante el proceso de seguimiento se realizaron
diferentes gestiones tanto con autoridades competentes como con los equipos
psicosociales con el fin de movilizar los casos y poder cumplir con los tiempos establecidos
por la Ley. Esta cifra hace parte de las metas trazadas por la SDIS en las que se esperan
que al final del cuatrienio se pueda garantizar el 100% de oportunidad en los casos
atendidos.
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Durante el afio 2017 se fortalecié el proceso de seguimiento a casos en los Centros
Proteger, el cual consiste en crear un mecanismo de control y seguimiento que permite
conocer el estado actual de cada caso de nifias, nifios y adolescentes durante el periodo
de atencidn, para ello se construyd una herramienta virtual con diferentes variables las
cuales identifican tiempos de permanencia, autoridad competente, traslados, alarma de
permanencia, alarma de oportunidad lo cual es indispensable para la garantia en tiempos
y control de actuaciones orientadas a garantizar la oportunidad en la atencién.

CONTEXTO CONFLICTO ARMADO

Dentro del apartado “otras violencias”, se encuentran los nifios, nifias y adolescentes de
victimas del conflicto armado, quienes tienen diversas afectaciones a causa de los hechos
victimizantes caracterizados por un alto grado de violencia y quienes segun la Corte
Constitucional son sujetos de especial proteccion y requieren una oferta especial.

Es asi que atendiendo la Politica Publica de Infancia y Adolescencia 2011 — 2021, en donde
se tiene contemplada esta problematica como una situacién de inobservancia, vulneracion
y amenaza, se vienen adelantando en el Distrito acciones que aportan a la reparaciéon
integral de las victimas, asi mismo, estas acciones contribuyen a la superacion de la
situacion de vulnerabilidad y al goce efectivo de derechos, obligacion que tiene el Estado
en el marco de la Ley 1448 de 2011 y otras normativas, tanto nacionales como
internacionales.

Es importante mencionar que las acciones que se implementan en el Distrito para la
atencion de los nifios, niflas y adolescentes victimas del conflicto armado, se realizan de
manera articulada y estan orientadas a la construccion de paz, reconciliacion y memoria.
De igual forma es necesario decir que los nifios, nifias y adolescentes victimas del conflicto
armado tienen prioridad en la inclusibn en los planes, programas o proyectos que
conforman la oferta institucional, a continuacién se presentan los indicadores en relacion
con esta vulneracion.

2.4.12. Nimero de estudiantes victimas del conflicto armado, matriculados
La SED implementa estrategias diferenciales para la garantia del derecho a la educacion
de estudiantes victimas del conflicto armado, por medio del acompafamiento a IED

priorizadas por la cantidad de matricula de estudiantes caracterizados como poblacion
victima de conflicto armado.
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Tabla 84 Matricula oficial victimas del conflicto Bogotd D.C. 2012 — 2015

Desvinculados de
grupos armados
En situacion de
desplazamiento
Hijos de adultos
desmovilizados

270 264 249 203

Fuente: Anexo 6A - Fecha de corte febrero de cada anualidad
Elaboracién y calculos: Oficina Asesora de Planeacién - Grupo Gestién de la informacién

Tabla 85 Matricula victimas del conflicto Bogotd D.C. 2016 - 2017

Abandono o despojo forzado de tierras (inmueble -abandono) 2 0
Abandono o despojo forzado de tierras (inmueble -no identifica abandono o despojo) (muebles) 1 0
Abandono o despojo forzado de tierras (muebles) 2 0
Acto terrorista / atentados / combates / enfrentamientos / hostigamientos 55 17
Amenaza 1.497 56
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado 22 7
Desaparicion forzada 84 36
Desplazamiento forzado 58.683 | 65.019
Eventos masivos 127 0
Homicidio 458 207
Lesiones personales y psicolégicas que no produzcan incapacidad permanente 2 0
Lesiones personales y psicolégicas que produzcan incapacidad permanente 3 0
Mina antipersonal, municién sin explotar y artefacto explosivo improvisado 10 11
Pérdida de bienes muebles o inmuebles 3 2
Reclutamiento ilegal de menores 1 0
Secuestro 7 4
Tortura 8 0
Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados 9 8

Fuente: Registro Unico de Victimas - Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

Para vigencia del 2017 se obtuvieron los siguientes logros en atencién a poblacién victima
asi:

Se benefician 9.184 estudiantes victimas de conflicto armado en 37 IED de nueve (9)
localidades de Bogota, a través del acompafiamiento pedagogico en el marco de la paz, la
reconciliacion, memoria histérica y garantias de no repeticion desde los contextos
escolares.

e Se identifican 65.367 estudiantes victimas de conflicto en las IED a través del cruce
de base de datos entre el Sistema Integrado de Matricula — SIMAT y el Registro
Unico de Victimas - RUV
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e Se realizo el Foro: “Escuelas Cultoras de Paz” que contd con la participacion de 200
personas entre estudiantes, docentes, directivos docentes, comunidad educativa
organizaciones aliadas en el tema e institucionalidad distrital.

e 165 docentes y orientadores escolares participaron de procesos formativos y
abordaje pedagdgico a estudiantes victimas de conflicto armado y procesos de
memoria historica, paz y reconciliacion desde los contextos escolares.

El sistema educativo Distrital avanza en el desarrollo de acciones que fortalecen las
estrategias pedagogicas con enfoque diferencial para aportar al fortalecimiento institucional
en los procesos de memoria histérica, paz y reconciliacion.

De acuerdo a la informacion del Registro Unico de Victimas de la Unidad para las Victimas,
suministrada por la Alta Consejeria para los derechos de las victimas la Paz y la
Reconciliacion-ACPDVPR, en Bogota residen 352.873% victimas del conflicto armado. De
esta poblacion, 109.499 victimas estan entre los 0 y los 17 afos, representando el 31% del
total de las victimas que habitan la ciudad. La distribucién por grupo etario de nifios, nifias
y adolescentes victimas del conflicto armado se muestra en la tabla a continuacion.

Tabla 86 Distribucion por grupo etario

0 a 5 afios 20.488 5,8%
6 a 11 afos 43.802 12,4%
12 a 17 afios 45.209 12,8%

Fuente: RUV — RNI. Corte 01/01/2018

De acuerdo a la informacién de la Red Nacional de Informacién, la distribucion por sexo de
los nifios, niflas y adolescentes victimas muestra que de las 109.499 victimas menores de
18 afios, 53.127 son nifias, 56.074 son nifios, 37 son LGBTI, 261 no reportan informacion
sobre su sexo. En la tabla a continuacion se muestra el detalle por grupo etario.

Tabla 87 Distribucién por sexo

0 a5 afios 9.995 | 10.447 20.488
6allafios | 21.115 | 22.547 23 117 43.802
12 a 17 afios | 22.017 | 23.080 101 45.209

Fuente: RUV — RNLI. Corte 01/01/2018

De las 109.499 victimas del conflicto que se encuentran entre los 0 y los 17 afios de edad
y residen en Bogota, de acuerdo al Registro Unico de Victimas, 13.639 son negros o
afrocolombianos, 1.672 son indigenas, 44 son raizales, 33 son gitanos, 3 son palenqueros
y 90.154 no tienen una pertenencia étnica especifica. En la tabla a continuacion se muestra
el detalle de la pertenencia étnica por grupo etario de los nifios, niflas y adolescentes
victimas del conflicto armado.

62 Fyente: RUV — RNI. Corte 01/01/2018
228



S ?
& s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Tabla 88 Pertenencia étnica

Negro, afrocolombiano 1.553 6.008 6.078 13.639
Indigena 113 511 1.048 1.672
Raizal 1 10 33 44
Gitano o ROM 8 11 14 33
Palanquero - 1 2 3
Ninguna 18.813 36.995 37.346 93.154

Fuente: RUV — RNI. Corte 01/01/2018

Con el fin de posicionar el tema de victimas en los espacios de articulacién de la politica
publica de infancia y adolescencia en el Distrito, la Alta Consejeria para los Derechos de
las Victimas, la Paz y la Reconciliacion en la vigencia 2017 realiz6 las siguientes acciones:

En el marco del CODIA, se realizaron nodos técnicos con el propdésito de tratar los temas
relacionados especificamente a esta poblacion. En esta instancia se dio prioridad al tema
de prevencién del reclutamiento y utilizacién de nifios, nifias y adolescentes por grupos
armados organizados al margen de la ley o grupos delincuenciales organizados, para lo
cual se consolidé una alianza con la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos
y se gener6 un esquema de trabajo de acuerdo al cual se conform6 una mesa técnica entre
la Secretaria de Integracion Social, la Consejeria Presidencial de Derechos Humanos y la
Alta Consejeria para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion con el
propésito de avanzar en esta materia. Este espacio tendria el propésito de definir
lineamientos técnicos y consolidar una estrategia para trabajar el tema de prevencién del
reclutamiento y utilizacion de menores en la ciudad de Bogota.

Pensando en generar una interlocucion entre las politicas publicas de infancia y
adolescencia y de victimas del conflicto armado, se acordd presentar los resultados en el
tema de prevencién del reclutamiento y utilizacién de menores realizado en el CODIA al
Subcomité Tematico de Prevencion, Proteccion y Garantias de No Repeticion que se realiza
previo al Comité Distrital de Justicia Transicional, maxima instancia de articulacién de la
politica publica de victimas en el Distrito Capital.

De otro lado, las acciones desde la Politica Publica de Victimas, Paz y Reconciliacion, que
beneficiaron directamente a nifios, nifias y adolescentes, durante la vigencia 2017 son:

En los CLAVS, se atendieron 1.579 nifios, nifias y adolescentes victimas del conflicto®?
armado por medio de 2.117 atenciones en los servicios de acompafiamiento psicosocial,
juridico u orientacion a oferta del nivel distrital o nacional.

Desde el trabajo que se realiza con los sujetos de reparacion colectiva reconocidos en el
Distrito Capital, se apoyd la estrategia de rehabilitaciébn psicosocial diferencial afro
denominada ‘la huerta del perejil’ dirigida a ninos y nifias de la organizacion AFROMUPAZ.
A partir de este trabajo, se realizo la revision y edicion de una cartilla titulada ‘Los cuentos
de la Huerta’ que fue creada con la participacion de treinta (30) nifios y nifias de la

63 Fuente: SIVIC. Corte 01/01/2017 al 31/12/2017
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organizacion AFROMUPAZ. En esta cartilla se narran, a través de cuentos y de la creacién
de héroes y heroinas, diferentes experiencias traumaticas que han tenido que vivir los nifios
y las nifias como consecuencia del conflicto armado interno.

Desde el Centro de Memoria, Paz y Reconciliacion se llevo a cabo la iniciativa ‘Viaje en el
Tiempo’ que involucré a veinte (20) nifios y nifias de las localidades de Ciudad Bolivar y La
Candelaria en un proceso de construccion de memoria que se desarrollé a lo largo de ocho
talleres. Este proceso se logrd con la colaboracion de la Fundacién Tiempo de Juego, la
Biblioteca Luis Angel Arango y el Centro Nacional de Memoria Histérica. Este fue un
proceso dirigido a estimular el auto-reconocimiento de las nifias y los nifios como portadores
de memoria y constructores de paz a través de la literatura infantil, el juego, la expresién
corporal, la creacion artistica y la realizacion de acciones simbdlicas.

Adicionalmente, desde el Centro de Memoria, Paz y Reconciliacion se promovié la
realizacion de visitas guiadas de nifios, niflas y adolescentes de Bogotd como una
herramienta de construccién de memoria. Esto se realiza con la colaboracion de colegios
publicos y privados. Las visitas permitieron conocer el Centro de Memoria, Paz y
Reconciliacién, su significado histérico y arquitecténico, asi como la relevancia de las
acciones y procesos que alli se realizan como aporte a la construccion de una cultura de
paz y reconciliacion en la ciudad.

En cuanto al acceso de la educacion superior, el cual es uno de los elementos de la
reparacion integral; si bien los beneficiarios fueron principalmente las personas victimas
mayores de edad, en este caso, mediante la convocatoria al Fondo de Educacién Superior
— capitulo Bogota — abierta a finales de 2017, uno de los beneficiarios era menor de 18
afos.

En articulaciéon con la SDIS, se trabajé en la definicion de una ruta para la implementacion
del protocolo de participacion de nifios, nifias y adolescentes victimas del conflicto armado
de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion 623 de 2014 de la Unidad para las Victimas.
Esta propuesta se trabajo para que se articulara con la participacion efectiva de nifios, niflas
y adolescentes victimas del conflicto armado en los Consejos Consultivos de nifios y nifias
y adolescentes instalados en las localidades.

Por su lado, la SDIS, establece como criterio de priorizacién para el ingreso a los servicios
sociales de la Secretaria a los nifios, nifias y adolescentes victimas o afectados por el
conflicto armado.

Asi mismo, se priorizé la implementacion especificamente de la estrategia Atrapasuefios,
dirigida a las nifias, nifios y adolescentes victimas y afectados por el conflicto armado, a
través del fortalecimiento técnico de la atencién a la primera Infancia, atencion en Casas de
Memoria y Ladica y atencién por Papalotl de suefios.

En Casas de Memoria y Ludica, las cuales son escenario de atencién diferencial dirigida a
nifias, niflos, adolescentes y familias victimas del conflicto armado, ubicadas en los CLAVS
de la ACPDVPR, albergues, Casa Refugio, en un Centro de Atencion Penal Integral a
Victimas (CAPIV) de la FGN y en tres proyectos de vivienda gratuita, se acogieron a nifias,
ninos y adolescentes desde los 2 afios hasta los 17 afios y 11 meses, desarrollando
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acciones de juego, interaccion constante, construccion y resignificacion de sentires frente

al conflicto, goce y disfrute con pares, experiencias artisticas, pedagoégicas y en pro de la
reparacion simbolica.

Tabla 89 Atencion integral a nifios y nifias — Casa de Memoria y Ludica

Chapinero 185 184 369
Puente Aranda 122 136 258
Ciudad Bolivar 75 97 172
Bosa 53 75 128
Kennedy 61 62 123
Rafael Uribe Uribe 38 41 79

Suba 16 28 44

TOTAL 550 623 1173

Fuente: DADE — SDIS.

Con Papalotl de Suefios (Equipo Territorial), se implementaron 42 grupos focales, 129
escuelas de memoria 'y paz, promoviendo acciones y estrategias desde la interculturalidad,
generando procesos reflexivos frente a situaciones de discriminacion y exclusion. A través
de la articulacién con la SED, se priorizaron 64 IED, brindando atencion a nifias, nifios y
adolescentes en 41 IED a través del proceso del ingreso, conformacion y atencion de
Grupos Focales y Escuelas de Memoria y Paz. Estas Ultimas, permitieron la construccion
de memoria histérica por parte de los participantes, fortaleciendo el tejido social
posicionando a Bogota como ciudad de Paz.
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Tabla 90 Atencidn de Nifios, nifias y adolescentes de Papalotl de Suefios.

Ciudad Bolivar 244 227 471
Kennedy 223 247 470
Bosa 243 1 214 458
Rafael Uribe 243 189 432
Usme 195 196 391
Tunjuelito 134 127 261
Santa fe 98 109 207
Martires 98 107 205
San Cristdbal 66 77 143
Engativa 66 75 141
Suba 64 73 137
Usaquén 53 52 105
Fontibdn 57 40 97

Puente Aranda 32 44 76

Chapinero 2 2 4

Barrios unidos 1 2 3

TOTAL 1819 1 1781 3601

Fuente: DADE — SDIS.

Asi mismo, la Estrategia desarroll6 75 encuentros de movilizacion social dirigida a
funcionarios, cuidadores y poblacion en general, con un promedio de 30 participantes por
cada encuentro, estos se realizaron en torno a la inclusién social, reparacién simbdlica de
las afectaciones, recuperacibn de memoria, entre otras. En articulacion con la SED,
participaron 100 docentes de diferentes IED, situando la importancia de reconocer su rol
como garante del aporte a la reparacion integral.

De otro lado, la Secretaria de la Mujer, a través de su Casa Violeta, reconocida como un
espacio donde se atiende a mujeres victimas del conflicto armado y su familia, remitidas
por la Alta Consejeria para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion y/o a
través de los Centros locales de Atencién a Victimas, Personeria y Defensoria del Pueblo.
A continuacién se describen los nifios, nifias y adolescentes atendidos durante el periodo
de enero a diciembre de 2017.
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Tabla 91 Nifios, nifias y adolescentes en Casa Violeta Ley 1448 de 2011 durante el afio 2017.

Enero 2 0 0 0 1 1 4
Febrero 1 1 2 1 4
Marzo 0 0 4 3 13
Abril 0 0 3 4 0 1 8
Mayo 2 1 6 12 13 4 38
Junio 0 0 4 2 1 0

Julio 0 0 1 1 0 0

Agosto 0 1 8 3 1 2 15
Septiembre 0 0 5 1 1 2

Octubre 0 0 2 1 0 0
Noviembre 1 0 2 1 3 0

Diciembre 0 1 1 3 1 1

TOTAL 6 4 38 36 24 15 123

Fuente: Secretaria Mujer

En 2017 se atendieron 123 nifios, nifias y adolescentes, de estas 36% son nifias y
adolescentes mujeres, y el 32% corresponde a nifios y adolescentes hombres; el 20%
refiere a niflas menores de 5 afios, y el 12% a nifios menores de 5 afos.

TRABAJO INFANTIL
2.4.13. indice de Trabajo Infantil Secretaria Distrital de Planeacidn.

Para iniciar el analisis del indice de trabajo infantil, es importante realizar una
conceptualizacion de lo que Distrito a través de la Mesa Distrital de Erradicacion y
Prevencion del Trabajo Infantil Ampliado, ha definido sobre el trabajo Infantil, el cual es
entendida como “toda actividad econémica y/o estrategia de supervivencia, remunerada o
no, realizada nifias, nifios y adolescentes, menores de 18 afios bajo las siguientes
caracteristicas: el trabajo realizado es peligroso para la salud y desarrollo integral de las
nifias, nifios y adolescentes; el trabajo realizado vulnera el derecho a la educacion o afecta
el desemperfio escolar; el trabajo realizado implica roles de parentalizacién”. Estos a su vez
se relacionan con la realizacion de oficios domésticos y/o cuidado a terceros, por mas de
15 horas semanales.

El trabajo infantil también se presenta como una alternativa en los hogares con situaciones
economicas sociales y culturales especificas, para atender a las condiciones de vida en
términos de satisfacer necesidades basicas. Es importante mencionar que, dentro de las
principales causas del trabajo infantil, se encuentra el desempleo y empleo precarizado, y
falta de oportunidades que se traducen en actividades econdmicas informales en las
familias que hacen que vinculen a los nifios y adolescentes al trabajo.
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A continuacién, se describen otras condiciones que perpettan el trabajo infantil en la
ciudad:

e Encierro parentalizado representado en el cuidado de otras personas como nifios y
personas mayores, y desarrollo de actividades propias del hogar.

e Apoyo a la actividad productiva de la familia que generalmente se da en el sector
informal de la economia y que puede darse en un establecimiento o actividades en
calle, con punto estacionario o0 ambulante, que se constituyen en fuentes de peligro
para el desarrollo integral de los nifios y adolescentes.

¢ No se asocia estrictamente con la pobreza extrema, pues el tema cultural se ha
convertido en una fuente de trabajo infantil, asi como su reconocimiento como una
pauta de crianza al interior de las familias.

¢ Diversidad de formas de trabajo infantil, las localidades con areas rurales tienen en
el trabajo una de las fuentes de esta problemaética, si bien debe establecerse que,
desde optica de la socializacion, algunas condiciones y/o formas son legitimas
desde la propia cultura de los territorios.

e Debido a las fragiles redes de apoyo para las familias vulnerables, los nifios y
adolescentes necesitan trabajar para apoyarlas econémicamente, exponiéndose a
factores de riesgo y peligros que afectan su desarrollo integral.

e Cambio de roles al interior de las familias, involucran a los nifios en la actividad
productiva o economia de la familia.

e El proceso de emulacion de familiares hace que se perpetue el trabajo infantil en las
familias.

De igual forma, es importante mencionar que el Distrito Capital ha avanzado de manera
significativa en la gestion para la erradicacion progresiva del trabajo infantil; a través de la
implementacién de las orientaciones estratégicas definidas desde la Politica Publica para
la Infancia y Adolescencia, acogiendo el enfoque de proteccion integral; el desarrollo de la
gestion integral, que reconoce la importancia de los territorios, en la formulacién e
implementacién de las politicas publicas, a partir de la lectura comprensiva de las diferentes
realidades que se dan en los territorios sociales y la movilizacion social que busca fortalecer
la corresponsabilidad de la ciudadania y de las instituciones publicas y privadas para apoyar
las acciones de prevencion y erradicacion del trabajo infantil.

Ahora bien, frente al indice de trabajo infantil, es el DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) en colaboracién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Ministerio del Trabajo y el Programa de Informacion Estadistica y Monitoreo en
Materia de Trabajo Infantil (SIMPOC) de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), quienes
proponen los indicadores de trabajo infantil mediante modulos aplicados, iniciando en el
2011 con la encuesta a profundidad de trabajo infantil, la cual se incorporé para los afios
siguientes y actualmente se les hace seguimiento anual a través del modulo de Trabajo
infantil, en la Gran Encuesta Integrada de Hogares.

A continuacion se presenta la siguiente grafica que contiene el comportamiento de la tasa
de trabajo infantil ampliado, de los ultimos 5 afios:
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Tabla 92. Tasa de Trabajo Infantil Ampliado en Bogotd

2013 2014 2015 2016 2017
9.5 11.0 9.4 6.8 5.3

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares GEIH

La tasa de trabajo infantil ampliado, ha venido presentando en Bogota una variacion
porcentual desde el 2014 al 2017, del 5.18segun datos obtenidos en el médulo de trabajo
infantil de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) realizada por el DANE. Entre el
2016y el 2017, la disminucion fue de 1.5%; para el 2017, la tasa de trabajo infantil ampliado,
fue de 5.3% mostrando un avance en la basqueda de la erradicacién progresiva del trabajo
infantil, a partir de acciones intencionadas como se establece en la Politica Publica de
Infancia y Adolescencia.

Uno de los factores que aporta a la disminucién de la cifra de la situacion de inobservancia,
responde al fortalecimiento de la articulacion transectorial, intersectorial, interinstitucional y
comunitaria; asi como de las acciones realizadas desde la Mesa Distrital para la Prevencion
y Erradicacion del Trabajo Infantil Ampliado-PETIA y a nivel local, desde los Comités
Operativos Locales de Infancia y Adolescencia-COLIA, que han incluido en sus agendas el
tema de trabajo infantil, enriqueciendo la oferta y la capacidad de respuesta de las
instituciones frente a la problematica de trabajo infantil en los territorios intervenidos.

Algunas de las estrategias para la prevencién y erradicacion del trabajo infantil, han sido
las campafas realizadas en el marco de la Mesa Distrital PETIA y el incremento de
programas y proyectos, principalmente desde la Secretaria de Salud con las acciones en el
marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, la Secretaria de Educacion
Distrital con la Estrategia Suma de suefios, la Secretaria de Integracion Social mediante
dos modalidades de atencion como son los Centros Amar y la Estrategia Movil, y el ICBF
quien interviene con los Equipos Moviles para la Proteccion Integral —-EMPI y los reportes
de la ciudadania a través de la linea 141 del ICBF, los cuales responden a la garantia y
restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en situacién o riesgo
de trabajo infantil.

2.4.14. Namero de nifios, nifias y adolescentes entre 5y 17 afios que participan en
actividades econdmicas remuneradas o no.

Este indicador relaciona el nimero de nifios y adolescentes trabajadores entre los 5y 17
afos de edad identificados a través de acciones propuestas en el marco del Plan de Salud
para Intervenciones Colectivas (PSPIC) en el periodo 2013 al 2017; con un total de 22.248
nifos, nifias y adolescentes trabajadores intervenidos.

Por lo anterior, la SDS realiza busqueda activa de nifios, nifias y adolescentes trabajadores
en las diferentes localidades de la ciudad, con el fin de ejecutar actividades con ellos, la
familia y la comunidad para promover la desvinculacion del trabajo infantil.

Grdfica 76 Numero de NNA entre 5y 17 afios, que participan en actividad remunerada o no y
desvinculacién de NNA del trabajo infantil atendidos por salud. Bogotd D.C. Afios 2013-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Equipo GESI Aplicativo Espacio Trabajo 2017

En el Distrito, se han consolidado espacios especializados en la actividad econémica y
administrativa; para el caso de trabajo infantil se evidencian espacios caracteristicos como
las calles, plazas de mercado que tienen a su alrededor comercio callejero, pasajes
comerciales, y pargues principales de la localidades, en los que se incrementa el trabajo de
nifios, ninas y adolescentes en temporadas de estrategia comercial como fechas especiales
y vacaciones escolares; ademas de los establecimientos dedicados a diversas actividades
econdémicas. Con relacibn a lo anterior, la concentracion de nifilos y adolescentes
trabajadores se encuentra principalmente en la localidad Ciudad Bolivar con el 13% (2.177),
seguida de Usme con el 11% (1.712), Bosa 10% (1.658) y Kennedy 9% (1427). Para el
resto de localidades se presentan entre el 6% y el 1% de los casos identificados.

La presentacion de este evento en las localidades mencionadas se encuentra asociado
posiblemente al contexto social, cultural y econémico de las familias de estos nifios, nifias
y adolescentes, originando que por el escaso ingreso familiar esta poblacion sea vinculada
a la actividad economica de la familia.

De otro lado, para la linea de prevencion y erradicacion del trabajo infantil, se definieron
acuerdos intersectoriales en el marco del proceso de implementacion de politica para la
salud y calidad de vida de los trabajadores, con la SED, para la asignacion de cupos
escolares, con la SDIS para acceder a proyecto sociales como Centros Amar o Estrategia
Mévil de Prevencion y Erradicacion del trabajo infantil, ademas de otras instituciones de
orden privado que hacen presencia en la ciudad y aportan con este proceso. Teniendo en
cuenta lo anterior, a continuacion, se registran las cifras de desvinculacion de nifios y
adolescentes intervenidos por la SDS.

Dentro de los resultados mas representativos, se tiene el proceso de desvinculacién de
niflos y adolescentes del trabajo infantil, el cual para el afio 2013 alcanz6 un 91% (n= 533
NNA trabajadores) del total de nifios intervenidos, en el afio 2014, obtuvo un 74% (n= 4.354
NNA trabajadores) del total de nifios y adolescentes identificados e intervenidos; Hacia el
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afio 2015 se disminuy6 la respuesta de desvinculaciébn a un 32% (n= 2.633 NNA
trabajadores), probablemente asociado a la ausencia de respuesta social o voluntad de la
familias. Para el afio 2016, el porcentaje de desvinculacion incrementa hacia un 55% (n=
728 NNA trabajadores) debido al fortalecimiento y definicion de acuerdos intersectoriales y
propuesta metodoldgica para su intervencién. Finalmente, en el 2017, se alcanza un 48%
(n=10.677 NNA trabajadores), dando continuidad a la estrategia definida desde el PSPIC.

Para seguir avanzando contra el trabajo infantil, son necesarias politicas que promuevan
alternativas de generacion de ingresos y acelerar el transito a una proteccion social
universal debido a que ayuda a prevenir que los hogares pobres tengan que recurrir al
trabajo infantil como un mecanismo de supervivencia.

Para el afio 2015 se identificod el 12% (987) de los nifios y adolescentes trabajadores con
desarrollo de oficios en el hogar, para el 2016, el 11% (149), y finalmente para el 2017, el
4% (238) del total de los nifios y adolescentes intervenidos desarrollaban oficios en el hogar.

2.4.15. Namero de nifios, nifias y adolescentes entre 5y 17 afios que trabajan mas de
15 horas en oficio del hogar.

Este indicador permite evidenciar del total de nifios y adolescentes trabajadores
identificados durante el periodo 2013 al 2017 (n=22.328), cuales realizan oficios en el hogar,
es decir dedican mas de 15 horas en la semana para desarrollar actividades domésticas,
incluyendo el cuidado de otros miembros de la familia. Al respecto, es importante sefalar
que la SDS inici6 la identificacidn y seguimiento de esta forma de trabajo infantil a partir del
afio 2015.

Grdfica 77 Numero de Nifios, nifias y adolescentes entre 5y 17 afios, que trabajan mds de 15
horas en oficios del hogar. Afios 2013-2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Equipo GESI Aplicativo Espacio Trabajo 201

Teniendo en cuenta lo anterior, para el afio 2015, se identificaron 987 nifios (equivalentes
al 12%) para el 2016 149 NNA (equivalentes 11%) y para el 2017 238 NNA (equivalentes
al 4%). Estos porcentajes hacen referencia al total de los nifios, nifias y adolescentes
identificados como trabajadores en la ciudad de Bogota identificada por la SDS.
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Dentro de los principales factores que conllevan al desarrollo de oficios en el hogar por
parte de nifios y adolescentes existen aspectos, relacionados principalmente con los
modelos sociales y culturales entre ellos la perpetuacién de los papeles y responsabilidades
tradicionalmente adjudicadas a las mujeres, dentro y fuera del hogar, asi como la
percepcidon de que este trabajo forma parte del “aprendizaje” para la edad adulta también
contribuyen a su persistencia como una forma de trabajo infantil. Adicionalmente se
evidencian situaciones asociadas a la pobreza, y exclusién social; la falta de educacion, la
discriminacién étnica y de género; la violencia de la cual son victimas los nifios y nifias en
sus hogares.

2.4.16. Niomero de estudiantes en trabajo infantil
A continuacion se presentan las diferentes acciones que se llevaron a cabo con los nifios,

nifias y adolescentes matriculados en las IED, encaminadas a la erradicacion progresiva
del trabajo infantil ampliado, a través del acceso y permanencia en el Sistema Educativo

Grdfica 78 Acciones realizadas desde la Secretaria de Educacion del Distrito.

27074

11289

5289 5289
3736
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Fuente: Analisis de resultados, aplicacién encuesta SED —DIIP 2017,
Instrumento de Identificacion de nifios, nifias y adolescentes y
la caracterizacion de sus actividades escolares y no escolares.

De la grafica anterior, es importante mencionar que desde el 2012 hasta el 2015, se
presenta la atencion directa en contra jornada a nifios, nifias y adolescentes trabajadores a
través de alianza publico-privada. Particularmente en el afio 2016 se realiz6 la aplicacién
de 26,995 instrumentos al mismo nimero de estudiantes de 50 IED de manera muestral,
para la identificacion de estudiantes trabajadores o en riesgo de estarlo y la caracterizacion
de sus tipos de trabajo, dando como resultado un total de 5289 nifios, nifias y adolescentes
en esta situacion.
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Por su lado, en el 2017, se realiz6 la aplicacion de un instrumento a 27.074 estudiantes en
30 IED, en donde como resultado se encontro lo siguiente:

Grdfica 79 . Resultados de la Encuesta
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Estudiantes Estudiantes Estudiantes en Estudiantes no Estudiantes
Trabajadores mayores de 18 Riesgo Trabajadores mayores de 18
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trabajadores

Fuente: Analisis de resultados, aplicacién encuesta SED —DIIP 2017,
Instrumento de Identificacion de nifios, nifias y adolescentes y
la caracterizacion de sus actividades escolares y no escolares.

Como se observa en la gréfica anterior, y como resultado de la aplicacion del instrumento
para identificar nifios, nifias y adolescentes en situacién de trabajo infantil, se encontré que
hay 2008 nifios, nifias y adolescentes en esta situacion y 2518 en riesgo de estarlo, es por
esto que la SED con el propoésito de atender y prevenir a los estudiantes en riesgo de trabajo
infantil, se implementé la estrategia “Suma de Suenos”, con el fin de fortalecer la capacidad
sectorial en materia de prevencion de trabajo infantil y sus peores formas.

Asi mismo, se promovieron estrategias en los establecimientos educativos para abordar de
manera pertinente el proceso de educacién formal de estudiantes identificados (as) en
situacion de trabajo infantil.
1. En este sentido, el plan estratégico de la SED, tiene como fin garantizar el derecho
a la educacién en condiciones Optimas, que promuevan la permanencia escolar y
evitar la desercion a causa del trabajo infantil. Se adelantaron acciones en el 31%
(120) de las IED, a través de dos ejes de atencion, ldentificacion y caracterizacion
de estudiantes vinculados a dindmicas de trabajo infantil o en riesgo de serlo.
2. Implementacion de la Estrategia para abordar el Trabajo Infantil desde la Escuela
“Suma de Suenos”.

Gestion Acciones y resultados

Desde la Secretaria Distrital de Integracién Social, se viene brindando dos servicios, los
Centros Amar y la Estrategia Movil PETI en coherencia con el Modelo de Atencién integral
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para nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacion de trabajo infantil, los cuales han
estado focalizadas en identificar la poblacion infantil y adolescente, asi como orientar y
acompafar a las familias para el conocimiento y apropiacion de la oferta de los servicios
sociales de la Entidad y del Distrito como alternativas a esta situacion de riesgo y
vulneracion de derechos.

Es asi, que los Centros Amar brindan una oferta de actividades que desarrolla un equipo
interdisciplinario, buscando fortalecer las capacidades y habilidades de las nifias, nifios y
adolescentes, desde el manejo adecuado del tiempo libre, el incentivo a la creatividad, el
desarrollo y promocion de actividades recreativas y deportivas, la garantia de sus derechos,
involucrando a sus familias y promoviendo la corresponsabilidad para superar las causas
gue generan la situacion de trabajo infantil.

Por su parte, la Estrategia MOovil realiza procesos de atencién itinerantes a través de
acciones interdisciplinarias psicosociales, pedagoégicas y artisticas a niflas, nifios y
adolescentes ha logrado movilizar a las familias y a la sociedad civil en general, a través de
los procesos de sensibilizacion que tienen como base la corresponsabilidad. De igual forma,
la inclusién de la familia al proceso de atencion potencializ6 la desconstruccion de la
connotacion de trabajo infantil como una alternativa en el tiempo libre

Es entonces como la atencion de los Centros Amar se ha desarrollado en las localidades
donde histéricamente se presenta la probleméatica y por su lado, la Estrategia Mévil atendio
en aquellas localidades dénde el trabajo infantil es dindmico y cambiante. De igual forma,
teniendo en cuenta que el trabajo infantil se agudiza en consecuencia al cese de actividades
escolares, como la semana santa, las vacaciones de mitad de afio, la semana de receso
escolar y la temporada decembrina, incrementando asi el trabajo infantil en las principales
zonas comerciales de la ciudad; desde el servicio y la Estrategia Mévil se han desarrollado
acciones para atender a las nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacién de trabajo
infantil.

De igual forme desde la estrategia Mévil y los Centro Amar, se ha identificado que en Bogota
las dindmicas territoriales de las localidades con presencia de trabajo infantil, estan
caracterizadas por ser territorios con ventas ambulantes, zonas comerciales entre las
principales calles o avenidas, zonas de reciclaje y de consumo de SPA, zonas de
inseguridad y de riesgo social, delincuencia juvenil, micro trafico, bajos ingresos para las
familias, zonas de invasion e informalidad. Y dando resultado a un ejercicio de mapeo y
georreferenciacion, se identificaron las principales localidades con nichos de trabajo infantil
dentro de las que se encuentran Bosa, Ciudad Bolivar, Santa Fe, Martires, Suba, San
Cristobal, Kennedy, Rafael Uribe, Usme, Fontibon, Chapinero, Usaquén y Engativa. Es por
esto que, la SDIS ha desarrollado acciones en estas localidades para garantizar la atencion
de nifias, nifios y adolescentes en esta situacion de vulneracion de derechos.

Para el avance de la meta con corte a 31 de diciembre de 2017 se atendi6 un total de 5826
nifos, niflas y adolescentes, a continuacion se muestran el siguiente cuadro de atencion
por localidad:

Tabla 93 Total nifias, nifios y adolescentes en riesgo o situacion de trabajo infantil atendidos
hasta 31 de diciembre del 2017.
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Los Martires 590
Ciudad Bolivar 662
Kennedy 630
Bosa 521
Santa Fe 456
Usme 418
San Cristdbal 377
Engativa 372
Suba 473
Usaquén 141
Rafael Uribe Uribe | 235
Chapinero 312
Fontibon 238
Puente Aranda 65

Tunjuelito 175
Candelaria 161
Total general 5826

Fuente: Sistema de Informacion Misional SIRBE/
Secretaria Distrital de Integracion Social —SDIS
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017.

Asi como se observa en el cuadro, en la localidad de Martires se atendieron 590 nifias,
nifios y adolescentes a través de los 2 Centros Amar de 12 horas y 24 horas. Por su parte
en la Localidad de Bosa se identificaron y atendieron a 521 nifias, nifios y adolescentes en
situacién de trabajo infantil; la dinamica de esta localidad estad marcada por el reciclaje, en
donde los padres, madres y/o cuidadores tienen pocas o nulas redes de apoyo, lo que
conlleva al acompafiamiento laboral de sus hijos e hijas en sus contextos de trabajo donde
estan expuestos a riesgos inminentes.

De manera paralela en la localidad de Ciudad Bolivar se atendieron 662 nifias, nifios y
adolescentes, donde sus familias presentan dificultades econémicas por la carencia de
ingresos, desempleo y necesidades basicas insatisfechas lo que conlleva a la economia
informal en venta ambulante o largos desplazamientos de la poblacion para trabajar en
otros sectores de la ciudad; razon por la cual los padres, madres y/o cuidadores dejan a
sus hijos solos por largas jornadas, a cargo de los oficios del hogar o que los acompafien
para realizar actividades que les incrementen los ingresos.

De otro lado la identificacion y atencion en Rafael Uribe Uribe fue de 235 nifias, nifios y
adolescentes en situacion de trabajo infantil, dado que esta localidad no cuenta con el
servicio del Centro Amar, se prioriza la atencién a través de la Estrategia Movil en la UPZ
Diana Turbay y Marruecos, territorios marcados por zonas de riesgo y de alto conflicto social
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para nifias, niflos y adolescentes, como la creacién de pandillas juveniles, el expendio,
microtrafico y consumo de SPA; lo que conlleva a que las familias consideren el
acompafiamiento como un recurso de proteccién para sus hijos e hijas, evitando de esta
manera el riesgo al consumo o la delincuencia juvenil.

Por su lado, en la localidad de Kennedy se han atendido 630 nifias, nifios y adolescentes
en los territorios priorizados como Maria Paz, Kennedy Central, EIl Amparo y Patrio Bonito.
Dadas las acciones de sensibilizacion se ha evidenciado que las modalidades de trabajo
infantil predominantes son en plaza de mercado caracterizado por dinamicas de sucesion
generacional de actividades, el acompafiamiento laboral de la primera infancia, el inicio en
las ventas desde los 4 y 10 afios, mientras que en los adolescentes se desempefian como
cargueros o “coteros"; en venta ambulante y/o estacionaria, en encierro parentalizado
donde las nifas, nifios y adolescentes asumen roles domésticos que le corresponden a los
adultos como el cuidado de sus hermanos, adultos mayores, personas con discapacidad
y/o oficios del hogar.

Es asi que, la SDIS atendi6 a 5.826 de nifias, nifios y adolescentes en situacion de trabajo
infantil en el avance de la meta hasta 31 de diciembre del 2017. Como se sefiala a
continuacioén el las 2 Gréficas siguientes, se discrimina la atencion brindada por los 13
Centros Amar y la brindada por los 15 equipos de la Estrategia Mavil.

A continuacion se presenta la siguiente gréfica que muestra los 2.666 NNA identificados y
atendidos por los Centros Amar por las localidades atendidas:
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Grdfica 80 . Numero de nifias, nifios y adolescentes identificados y atendidos por los Centros
Amar por localidad hasta diciembre del 2017.
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Fuente: Sistema de Informacion Misional SIRBE. Secretaria Distrital de Integraciéon Social —SDIS
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017.

Por su lado, se presenta a continuaciéon la grafica de los 3.160 NNA atendidos por la
estrategia Mévil PRINTI por localidad:
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Grdfica 81 Numero de nifias, nifios y adolescentes identificados y atendidos por la Estrategia
Modvil para la Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil por localidad hasta 31 de diciembre
del 2017.
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Fuente: Sistema de Informacion Misional SIRBE. - Secretaria Distrital de Integracién Social —-SDIS

A continuacion se presenta una grafica, en la que se muestra la atencion por parte de la
Estrategia Movil PRINTI y los Centros Amar, discriminado por género:

Grdfica 82 Distribucion por sexo y momento del ciclo vital de la poblacién atendida por la SDIS
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Fuente: Secretaria Distrital de Integraciéon Social — SDIS
Fuente: Sistema de Informacion Misional SIRBE.
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017.
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De acuerdo a lo anterior, 2.478 son nifios entre los 6 y 12 afios de edad lo que representa
el 42,53% de la poblacion atendida, y el 36,9% son 2.150 nifias en el mismo rango de edad.
En un porcentaje menor del 8%, los adolescentes son 466 mientras que las adolescentes
representan un 6,5% siendo 384, entre los 13 y 17 afios de edad. Esto evidencia que, la
mayor parte de la poblacion atendida por la SDIS esta entre los 6 y 12 afios de edad, un
rango etario vital para el desarrollo integral de la nifiez dado que es recurrente encontrar a
la poblacién infantil desarrollando el acompafiamiento al espacio laboral del cuidador de
manera permanente, aspecto que se aumenta en temporada de vacaciones 0 eventos
particulares, lo que genera un alto grado de vulnerabilidad y mayor riesgo para la
vinculacion temprana al trabajo.

Como se evidencia en la gréfica la SDIS atendié a 170 nifias y 174 nifios de primera infancia
en los Centros Amar de 24 horas, los cuales responden a las necesidades especificas del
contexto del territorio, razon por la cual se atendi6 en las localidades de Martires, Ciudad
Bolivar, Engativ4a, Bosa, Chapinero y Kennedy. Asi mismo se realizaron espacios de
sensibilizaciébn con el padre, madre y/o cuidador respecto a la corresponsabilidad del
cuidado y a las actividades que potencian el desarrollo pleno de la nifia y el nifio.

Grdfica 83 Nifias, nifios y adolescentes por rango etario atendidos por los Centros Amar
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Fuente: Sistema de Informacién Misional SIRBE. Secretaria Distrital de Integracion Social —SDIS
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017

Para la poblacién infantil entre los 6 a los 12 afios de edad, 1.132 nifios y 884 nifias, se
fomento y potencializé areas del desarrollo fisico, psicoldgico y cognitivo mediante acciones
de participacion por medio de actividades, acompafiamientos y gestiones realizadas. Las
nifas y nifios gozaron de actividades deportivas y recreativas. Todo ello con el fin de
propiciar espacios de conocimiento, diversion, aprendizaje e intercambio de experiencias
que los alejan del trabajo infantil.
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Teniendo en cuenta el ciclo vital y de desarrollo de la poblacién de los 13 a los 17 afos, se
brindaron espacios para la participacion que permitieron el empoderamiento, la
identificacion como sujetos de derechos, la movilizacion y la generacion de proyectos de
vida. Desde cada Centro Amar, se realizaron actividades que permitieron el reconocimiento
de las ofertas interinstitucionales para el desarrollo de proyectos productivos y de educacion
técnica superior.

Las gestiones y las articulaciones se realizaron con el SENA, la Corporacion Volver a la
Gente, para formacién ocupacional por un periodo de tres meses y posteriormente lograr
vinculacion laboral, Camara de Comercio de Bogot4, Feria de jévenes emprendedores
Corferias para la orientacién a procesos vocacionales como parte del proyecto de vida.
Todo ello potencializa el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, garantizando
una serie de experiencias y aprendizajes significativos que contribuyeron en el
fortalecimiento de habilidades sociales, desde un enfoque diferencial y de género. Partiendo
de la dinamizacion de sus capacidades; a través de los canales de participacion como
ciudadanos, en respuesta a sus necesidades e intereses. lgualmente, las gestiones
realizadas permitieron avances significativos, logrando establecer contactos y alianzas
intersectoriales que favorecen a las nifias, los nifios, las y los adolescentes y sus familias,
permitiendo implementar otro tipo de estrategias y metodologias incluyentes.

Grdfica 84 Nifias, nifios y adolescentes por rango etario atendidos por la Estrategia Movil para la
Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil.
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Fuente: Sistema de Informacién Misional SIRBE.Secretaria Distrital de Integracién Social —SDIS
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017

Durante el 2017 la Estrategia Movil:

e Logré aportar herramientas a las familias para desincentivar el Trabajo Infantil en la
modalidad de acompafiamiento laboral y encierro parentalizado. La experiencia
realizada permiti6 a los ciudadanos participantes (padres de familia, docentes,
orientadores, lideres comunitarios y cuidadores) reconocer la problematica y como
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esta, obstaculiza el desarrollo y ejercicio pleno de los derechos de la nifiez y la
adolescencia de la Ciudad.

e Se buscéd que los nifios, nifias y adolescentes reconocieran su rol activo en el
ejercicio de su ciudadania, lo cual posibilitd reconocer la importancia de su
participacion en asuntos de su comunidad y entorno, para incentivar el ejercicio de
la participacién como derecho. De igual forma, se propicié que las familias en las
localidades reconocieran la voz de las niflas, niflos y adolescentes como
interlocutores validos y en ejercicio de su ciudadania.

e Se realizaron acompafiamientos pedagogicos individuales e implementaron
acciones para desnaturalizar los roles parentalizados que con frecuencia las nifias
y nifios entre los 6 y 12 afios de edad interiorizan como su responsabilidad. Asi
mismo, se promovidé el goce del ciclo vital desde experiencias artisticas que
posibilitaron el reconocimiento y confianza sobre saberes propios, otorgando un
lugar de disfrute frente el ser nifia, nifio y adolescente.

e Desarrollé acciones para mejorar pautas de crianza, promocion del proyecto de vida
y fortalecimiento de las redes sociales.

e Se orientd permanentemente frente a la importancia de identificacion, uso y
reconocimiento de redes de apoyo, visitas domiciliarias en las viviendas donde
habitan las nifias, nifios y adolescentes las cuales permitieron identificar situaciones
de vulnerabilidad asociadas a la precariedad econémica, a la ausencia de alguno
de los dos progenitores, dinamicas familiares que afectan el desarrollo social de las
nifias, nifios y adolescentes; asi como también posibilito identificar condiciones
habitacionales deficientes, ausencia de adultos durante largas jornadas del dia,
dificultades para establecer normas, entre otros.

e Se fortaleci6 la articulacion con las organizaciones comunitarias, quienes desde su
posicion de corresponsables en la proteccion de las nifias, los nifios, las y los
adolescentes aportaron su conocimiento para incentivar su participacion a través de
las diferentes expresiones artisticas urbanas, permitiendo a su vez, un acercamiento
de los participantes de la Estrategia Movil, conocer y hacer parte de los diferentes
colectivos locales y desde alli hacer un ejercicio de ciudadania para la construccion
de alternativas frente a las problematicas que afectan a las nifias, nifios y
adolescentes, como el trabajo infantil, las situaciones de violencia, microtréfico,
entre otros, y de esa manera hacer parte de las denuncias frente a las situaciones
que vulneran sus derechos.

Por su parte desde la Secretaria Distrital de Educacién adelanté acciones como:

e Se avanz6 en la institucionalizacion de la prevencion del trabajo infantil en
escenarios escolares. En este sentido se llega a un total de noventa y seis (96) IED,
se estima que son 95.809 estudiantes beneficiados.

e Se aplicé el instrumento de identificacion de nifios, nifias y adolescentes y la
caracterizacién de sus actividades escolares y no escolares a 27.074 estudiantes
de los grados de 4° a 10° a las 30 IED.
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o Se realizé el analisis de 27.074 instrumentos de identificacién aplicados en 30 IED,
encontrando 2.008 estudiantes vinculados a dinamicas de trabajo infantil y 2.518
estudiantes en riesgo de ingresar al trabajo infantil.

e 474 docentes y directivos docentes participaron en dos encuentros de asistencia
técnica y cualificacion para la atencion pedagdgica en el marco de la prevencion del
trabajo infantil.

e Se promovieron espacios de encuentro intersectoriales para abordar de manera
integral a los y las estudiantes identificados en dinAmicas de trabajo infantil y/o
riesgo de estar. De esta manera se da cumplimiento a la Ley 1098 de 2006, que
insta al sector educacion en el articulo 44 numeral 9 %(...) las instituciones educativas
deberan reportar a las autoridades competentes, las situaciones de abuso, maltrato
o peores formas de trabajo infantil detectadas en nifios, nifias y adolescentes”.

e Se cred6 un aplicativo en el portal electronico de la SED al cual tendran acceso las
IED para realizar la aplicacion del instrumento para la deteccion de estudiantes en
situacion de trabajo infantil y/o riesgo de serlo.

Finalmente desde la Secretaria Distrital de Salud en el marco del PSPIC, desarroll6 una
accion integrada orientada a la desvinculacion progresiva del trabajo infantil en nifios entre
los 5 a 17 afios de edad; como aporte del sector para el restablecimiento de los derechos
de los nifios y adolescentes trabajadores, la cual incluye:

e Recorrido en las localidades, identificando en los espacios caracteristicos del trabajo
infantil, situaciones de trabajo y de acompafiamiento al trabajo de los padres o
acudientes de los nifios y adolescentes.

e Caracterizacion de factores de riesgos en salud, socioeconémicos, culturales y
psicolégicos que determinan actitudes y comportamientos en las familias que los
lleva a incorporar a los nifios, nifias y adolescentes en el trabajo.

¢ Acompafamiento a familias para promover habilidades para la vida, como una
herramienta que promueva su retiro del trabajo, su autocuidado y desarrollo integral.

e Activacion de la ruta de atencion sectorial (procesos de aseguramiento en salud o
barreras de acceso a los servicios de salud) e intersectorial que responda a las
particularidades de los nifios, niflas y adolescentes trabajadores y sus familias.

e Acciones colectivas para promover la desvinculacion del trabajo infantil, a nifios,
nifias, adolescentes trabajadores, familias y adultos participantes de la actividad
productiva, identificados en zonas de concentracién comercial como calles o plazas
de mercado en jornada diurna o nocturna, para el desarrollo de habilidades para la
vida.

e Paralalinea de prevencion y erradicacion del trabajo infantil, se definieron acuerdos
intersectoriales en el marco del proceso de implementacion de politica para la salud
y calidad de vida de los trabajadores, con la SED, para la asignacion de cupos
escolares, con la SDIS para acceder a proyecto sociales como Centros Amar o
Estrategia Movil de Prevencién y Atencién de nifios, nifias y adolescentes en
situacion o riesgo de trabajo infantil, ademas de otras instituciones de orden privado
gue hacen presencia en la ciudad y aportan con este proceso. Teniendo en cuenta
lo anterior, a continuaciéon, se registran las cifras de desvinculacion de nifios y
adolescentes intervenidos por la SDS.
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¢ Consolidacion de las acciones relacionadas con el seguimiento y activacion de ruta
a servicios de salud y sociales, de casos identificados a través de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.

e Socializacion de las acciones de promocion de la salud, a través de la construccion
de un plan de trabajo con las familias con el fin de alejar a los nifios, nifias y
adolescentes del trabajo infantil.

HABITABILIDAD EN CALLE

2.4.17. Namero de nifios, nifias y adolescentes atendidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF con proceso administrativo de restablecimiento de
Derechos -PARD, identificados en situacion de calle.

En relacién a la situacion de vida en calle, el numeral 9 del articulo 20 de la Ley 1098 de
2006 establece claramente que todos los nifios, nifias y adolescentes deben ser protegidos
contra dicha realidad. Por otro lado, el numeral 1 de este mismo articulo, estipula que todos
los nifios, niflas y adolescentes deben ser protegidos contra: “El abandono fisico, emocional
y psicoafectivo de sus padres, representantes legales o de las personas, instituciones y
autoridades que tienen la responsabilidad de su cuidado y atencién”.

Es el ICBF la instancia que expide el lineamiento técnico para el Programa Especializado
de Atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacién de Vida en Calle con sus Derechos
Amenazados, Inobservados o Vulnerados, para la atencién de nifios, nifias y adolescentes
que habitan las calles del Distrito Capital. En su cumplimiento a la garantia y calidad de
vida, para la gestion 2017, el ICBF reconoce los siguientes aportes, dando cuenta de la
trazabilidad en sus atencién del 2013 al 2017.

Grdfica 85 Nifios, nifias y adolescentes en PARD por situacidn de vida en calle
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Fuente: Sistema de Informacién Misional SIM — Subdirecciéon de Restablecimiento de Derechos,
Sede Nacional- Base de datos consolidado PARD 2013-2017.
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Para 2013, fueron vinculados a PARD, 187 nifios, nifias y adolescentes en situacion de vida
en calle, para 2014 el ingreso fue de 154 con una disminucion del 18%.

Con relacién al afio 2015, los casos aumentaron con respecto al afio anterior en 71 casos,
siendo el afio de mayor numero de nifios, nifias y adolescentes ingresaron a PARD por
situacion de vida en calle, para 2016 se observa una leve disminucion de nimero de nifios,
nifas y adolescentes y en el 2017 se registra la cifra mas baja con 122 casos, que
representa el 54% de casos menos, respecto al afio 2015.

Por otro lado y teniendo en cuenta que el IDIPRON concentra sus esfuerzos para que los
nifios, nifias y adolescentes no habiten la calle en ninguno de los contextos de la ciudad,
cuenta con mas de 80 facilitadores sociales que se encargan de realizar la basqueda de
dicha poblacién en todos los barrios de la ciudad, a fin de identificar los nifios, nifias,
adolescentes en situacion de vida en calle e iniciar la estrategia de Operacion Amistad,
en donde se definen y afianzan los lazos que daran inicio al restablecimiento de derechos
de dicha poblacion.

La Operacion Amistad es una estrategia que se desarrolla en la primera etapa del modelo
pedagogico que ofrece el IDIPRON; esta actividad consiste principalmente en establecer
lazos de confianza y empatia entre el facilitador social y el habitante de calle, a fin de
identificar sus antecedentes familiares y personales, sus habilidades, asi como su estado
de vulneracion de derechos, para de esta manera realizar una motivacion mas asertiva que
incentive al habitante de calle a ingresar de manera voluntaria a las Unidades de Proteccion
Integral que ofrece el Instituto para el Restablecimiento de sus Derechos. La operacion
amistad también contempla aquellas situaciones cuando el habitante de calle no acepta
ingresar al IDIPRON y mas aun cuando se trata de menores de edad, ante estas
circunstancias el IDIPRON activa la ruta de atencion con el centro zonal mas cercano del
ICBF y con la Policia de Infancia y Adolescencia a fin de que se tomen las medidas
necesarias para que el menor de edad no continué habitando la calle.

Las acciones que se adelantan en territorio para el abordaje y motivacion a la poblacion en
cuestion son:

¢ |dentificacion y traslado de la poblacion en situacién de vida en calle y en riesgo de
habitarla.

e Activacion de redes interinstitucionales e ldentificacion de zonas estratégicas para
el desarrollo de actividades.

e Cartografia social y sensibilizacion a la comunidad y a la poblacién sujeto de
atencion.

e |dentificacion y articulacion de oferta interinstitucional

e Dialogo con los nifios, niflas y adolescentes para ganar empatia y amistad de una
manera desapercibida para identificar sus necesidades, habilidades, destrezas e
intereses a través de chocolatadas y actividades pedagdgicas, ludico - recreativas
y deportivas.

Acciones que se adelantan en las Unidades de Proteccion Integral tales como Liberia y la

Vega las cuales estan dedicadas a la atencién de nifios, nifias y adolescentes en situaciéon
de vida en calle estan centradas principalmente en:
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Restablecer derechos con el modelo de atencion SE3 (Segun las iniciales de las
areas de derecho de salud, sicosocial, sociolegal, escuela, emprender y
espiritualidad).

Brindar atencion integral con servicios calificados de vivienda, los 7 dias de la
semanay las 24 horas del dia.

Fortalecer la etapa de acogida al IDIPRON, la cual busca romper con las
dindmicas de calle por medio de atencién psicosocial y familiar.

Entrega de vestuario y servicio de lavanderia.

Alimentacion (Desayuno, almuerzo, cena y dos meriendas diarias)

Seguimiento nutricional.

Escuela formal con servicios de alfabetizacién especial (nivelacion y mddulos
flexibles), instruccién deportiva, talleres de manualidades y recreacion.
Acompafiamiento psicosocial y acercamiento a la red familiar.

Apoyo legal desde la justicia restaurativa.

Gestion para la consecucion de documentos de identidad.

Afiliacion al SGSSS y servicio de odontologia.

Acciones para mitigaciéon de consumo de Sustancias Psicoactivas-SPA a través de
medicina alternativa.
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La poblacién de nifios, nifias y adolescentes habitantes de calle atendidos en el 2017 en
todas las dindmicas de atencién del IDIPRON fue la siguiente:

Tabla 94 Nifios, Nifias y Adolescentes habitantes de calle atendidos 2017

Nifiez (6 —13 Adolescencia 14

Localidad

afios) — 17 afios UL

hombre mujer hombre mujer hombre mujer
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. San Cristobal
Usme

. Tunjuelito
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. Fontib6n

10. Engativi

11. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo
14. Los Martires
15. Antonio Narifio
16. Puente Aranda
17. La Candelaria
18. Rafael Uribe Uribe
19. Ciudad Bolivar
20. Sumapaz
DISTRITAL
TOTAL
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Fuente: OAP IDIPRON

Nota 1: La distribucion por localidad corresponde al punto de habitabilidad del beneficiario/a.

Nota 2: La Localidad Distrital hace referencia a aquellos beneficiarios/as que no relacionaron informacion de
habitabilidad o la desconocen.

Nota 3: Los grupos etarios corresponde a: NINEZ: 6 a 13 afios y ADOLESCENCIA: 14 a 17 afios.

Teniendo en cuenta que la gestién del IDIPRON no solo aborda la poblacion habitante de
calle, para efectos del presente informe también se hace necesario mencionar las cifras
alcanzadas en el marco de la prevencién con la poblacién en riesgo de habitar la calle. A
continuacion se muestra el total de poblacion en riesgo de habitar la calle atendida en el
2017 por el IDIPRON como estrategia de prevencion.
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Tabla 95 . Nifios, Nifias y Adolescentes en riesgo de habitar calle atendidos 2017

Usaquén 37 20 52 18 89 38
Chapinero 11 12 6 1 17 13
Santafé 83 58 96 41 179 99
San Cristébal 121 93 84 58 205 151
Usme 87 79 147 91 234 170
Tunjuelito 2 0 2 6 4 6
Bosa 68 49 132 110 200 159
Kennedy 52 19 165 62 217 81
Fontibon 0 0 3 2 3 2
Engativa 2 2 5 3 7

Suba 21 14 54 13 75 27
Barrios Unidos 1 0 0 2 1 2
Teusaquillo 1 0 2 0

Los Martires 38 13 44 24 82 37
Antonio Narifio 0 2 1 18 1 20
Puente Aranda 1 0 6 7 7 7
La Candelaria 26 16 28 4 54 20
Rafael Uribe Uribe 70 60 48 44 118 104
Ciudad Bolivar 102 91 196 157 298 248
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
DISTRITAL 34 24 59 30 93 54
TOTAL 757 552 1130 691 1887 1243

Fuente: OAP IDIPRON
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes-SRPA

El SRPA, esta constituido por el conjunto de principios, normas, procedimientos,
autoridades judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en la
investigacion y juzgamiento de delitos cometidos por personas que tengan entre catorce
(14) y dieciocho (18) afios al momento de cometer el hecho punible.®* Se encuentra regido
por los principios de proteccion integral, interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
la prevalencia de sus derechos, la articulacion de las politicas, la integralidad del sistema
juridico, el debido proceso y la corresponsabilidad, entre otros. Dicho Sistema permite
ampliar la visiéon en relacion con el adolescente, la conducta delictiva, y la responsabilidad
individual, familiar y social, ® al desarrollarse a través de un proceso de justicia restaurativa,
donde se garantiza la verdad y la reparacion del dafio causado, a partir de la imposicion de
medidas de caracter pedagodgico, especifico y diferenciado respecto del sistema de
adultos.®®

64 Codigo para la Infancia y la Adolescencia. Ley 1098 de 2006.
65 La Politica de Infancia y Adolescencia En Bogota D.C. 2011 - 2021
66 Coadigo para la Infancia y la Adolescencia. Ley 1098 de 2006.
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La justicia restaurativa es un modelo que permite contemplar la sanciéon del crimen de
manera alternativa, reconociendo al adolescente o nifio como una persona en desarrollo,
responsable en la medida de sus capacidades y grado de desarrollo. De esta manera,
acoge el principio del interés superior del nifio, considerdndolo no sélo sujeto de derechos
sino también de obligaciones y responsabilidades. Tiene por objetivos acercar a la victima
y al menor infractor a través de la reparacion de cada uno, promoviendo la reconciliacion
entre las partes. lgualmente, pretende superar el castigo a través de herramientas
pedagdgicas y reparadoras, restablecer la paz social a través de la satisfaccion de los
intereses de las victimas, y ver al victimario como sujeto de derechos con el fin Ultimo de
gue éste reingrese a la sociedad y se forme como ciudadano.®’

En las diferentes fases del proceso de Responsabilidad Penal Adolescente-RPA en el
Sistema concurren, la FGN, la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General de la Nacion,
el ICBF, la Policia de Infancia y Adolescencia, jueces penales adolescentes (de control de
garantias y de conocimiento), el Consejo Superior de la Judicatura (Sala Administrativa), y
las entidades territoriales.®® En cumplimiento de los deberes en la materia, Bogota en su
condicién de entidad territorial, participe en el SRPA, cre6 el Comité de Coordinacién
Distrital de Responsabilidad Penal para Adolescentes-CCDRPA, instancia de coordinacion
y articulacion interinstitucional, intersectorial e intersistémica a nivel distrital y entre el
Distrito y la Nacién, cuyo objetivo es el de orientar y dar seguimiento a la implementacion
de acciones desde un enfoque de justicia restaurativa en el Distrito Capital, y establecer los
parametros técnicos en el disefio, ejecucion y evaluacion de la politica publica de infancia
y adolescencia al interior del Distrito Capital.®® En el desarrollo de sus funciones, el Comité
articula su labor con el CODIA.

La SSCJ, esta encargada de liderar, planear, implementar y evaluar la politica publica en
materia de seguridad, convivencia y acceso a la justicia, asi como de trabajar de manera
articulada y arménica con otras entidades del Distrito Capital como del nivel nacional, para
garantizar la seguridad, y la proteccion de los derechos y libertades de los ciudadanos en
Bogota. En este sentido, y atendiendo el principio de corresponsabilidad que opera en
materia de garantias de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, donde tanto la familia,
como la sociedad y todos los sectores e instituciones del Estado son responsables de su
cuidado y proteccion integral, en virtud del Acuerdo Distrital 637 de 20167°, se ha entregado
a la SSCJ la misién de liderar, orientar y coordinar politicas, planes, programas y proyectos
dirigidos a la prevencién del delito en nifios, nifias y adolescentes, y las competencias del
Distrito frente al SRPA en coordinaciéon con el ICBF. De esta manera, atendiendo el
mandato legal, durante la vigencia 2017, la SSCJ ha implementado las siguientes acciones:

e Fortalecimiento a la Policia de Infancia y Adolescencia: durante la vigencia 2017 se
adelantaron acciones de fortalecimiento a la Policia de Infancia y Adolescencia para
el cumplimiento de sus obligaciones dentro del SRPA, con el propdsito de reducir

67 Bernal, Carolina y LaRota, Miguel. (2011). Monitoreo de sanciones a adolescentes. Bogota. De justicia.

68 [dem

69 Decreto Distrital 420 de 2017 “Por medio del cual se crea el Comité de Coordinacién Distrital de
Responsabilidad Penal para Adolescentes y se dictan otras disposiciones”

0 Acuerdo Distrital 637 de 2016 "Por el cual se crean el Sector Administrativo de Seguridad, Convivencia y Justicia, la
SecretariaDistrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, se modifica parcialmente el Acuerdo Distrital 257 de 2006 y se
dictan otras disposiciones"
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los indices de criminalidad, mejorar la atencién de emergencias en la ciudad, y
brindar garantias para la proteccion integral de la poblacién vinculada. Dentro de las
medidas desarrolladas se encuentran: la ampliacion del parque automotor, y la
adquisicion de equipos de comunicacion y tecnoldgicos.

e Estrategia para la Prevencion de la Violencia Juvenil: En implementacion de la
politica publica Distrital para “fortalecer programas orientados al monitoreo del
comportamiento de la violencia y de la participacion de los y las jévenes en estos”,
en convenio con la SED, la SSCJ ha desarrollado una estrategia de prevenciéon de
la violencia juvenil, disefiada con base en los modelos Becoming a Man-BAM, la
cual tiene como obijetivo prevenir la vinculacién y reincidencia de adolescentes y
jovenes en conductas delictivas, a través de un modelo, adaptado al contexto local,
conformado por tres componentes: (i) terapias de aprendizaje cognitivo-conductual,
(ii) talleres de refuerzo al pensamiento l6gico matematico e (iii) intervenciones
psicosociales con familias.

Durante la primera fase de su ejecucion en el segundo semestre de 2017, se consolidé un
equipo multidisciplinar que adapté los protocolos de atencién e implementé las sesiones de
psicologia y matematicas con estudiantes de cinco |IED, vinculadas al programa “Volver a
la Escuela” de la SED, llegando a atender 355 estudiantes en el 2017, en las localidades
de Suba, Rafael Uribe Uribe y Kennedy. En el mismo periodo se desarrollaron terapias
psicoldgicas y se implementd el componente de matematicas, a través de sesiones de
refuerzo al pensamiento l6gico, para elevar los niveles de persistencia y tolerancia a la
frustracion. Asimismo, en el componente de intervencién a familias, se realizaron sesiones
para motivar la vinculacién de los padres o acudientes de los adolescentes y jévenes.

e Creacion del CCDRPA a través del Decreto Distrital 420 de 2017, el cual empezo a
sesionar en octubre del mismo afio. Para su operativizacion se han instalado siete
mesas técnicas de trabajo en las lineas estratégicas de Seguridad, Salud,
Prevencion, Justicia Restaurativa, Infraestructura, Educacion y Proyecto de Vida, y
Sistema de Informacién, que cuentan con planes de accién presentados y
aprobados por el Comité Distrital en enero de 2018.

e Programa Distrital de Justicia Juvenil Restaurativa - PDJJR - Principio de
Oportunidad con suspension de procedimiento a prueba. Creacion de la primera
casa en el Distrito y en el Pais, para la atencion de los adolescentes y jévenes en
conflicto con la ley, sus familias y las victimas en el marco de la justicia juvenil
restaurativa, donde se atiende a los adolescentes beneficiarios del principio de
oportunidad con suspensién de procedimiento a prueba, labor para cuyo
cumplimiento se implement6 una ruta juridica dentro del proceso de articulacion con
los operadores judiciales (FGN, ICBF, Defensoria del Pueblo, Consejo Superior de
la Judicatura-CSJ). En 2017, se cont6 con 46 casos en la ruta juridica del programa
y 165 atenciones a victima - ofensor en el PDJJR.

e Fortalecimiento al proceso de conciliacién: Dentro de la implementacion de la
conciliacion entre victimas y ofensores, como una de las lineas estratégicas de
intervencion del PDJJR, se estructurd una estrategia piloto con enfoque de justicia
restaurativa, con la participacion de la FGN, la SED y el Ministerio de Justicia y del
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Derecho- Minjusticia, en el marco de los delitos por lesiones personales en entornos
escolares.

e Programa Piloto en Entornos Escolares: En articulacion con el Minjusticia, la FGN y
la SED, en el marco de la Ley 1620 de 2013, ejecut6 el programa piloto de justicia
restaurativa en entornos escolares, seleccionando 30 expedientes de colegios
publicos y privados de 6 localidades, Bosa, Ciudad Bolivar, San Cristébal, Rafael
Uribe Uribe, Kennedy y Suba para adelantar practicas restaurativas que permitan
finalizar los procesos penales a través de la conciliacién con enfoque restaurativo.

Atencién a Poblaciéon Privada de la Libertad:

- Centro de Atencion Especializada-CAE Bosconia: En la vigencia 2017 se aterdieron
96 adolescentes y jovenes en la modalidad privativa de la libertad en el centro de atencion
especializado Bosconia para el cumplimiento de la sancién impuesta por la autoridad
judicial competente. De los cuales, 7 adolescentes se vincularon al curso de pre ICFES de
la Universidad de los Andes, 4 a procesos de educacion superior a través del “Proyecto
Suefio Oportunidades para Volar” liderado por el ICBF y 4 a la oferta de carreras técnicas
y tecnolégicas del SENA.

- Programa CBT: Se estructurd el programa de Terapia Cognitivo Conductual-CBT,
que atiende tres componentes: Terapia cognitivo conductual, familiar y 16gico matematico,
implementado en el CAE EI Redentor con 100 adolescentes y jovenes seleccionados para
atencion.

" Modelo Pedagdgico de Atencidn Diferencial y Restaurativo para Adolescentes
y Jovenes del SRPA con Sancion Privativa de la Libertad: Se construyé un modelo
pedagdgico de atencion diferencial y restaurativo para adolescentes y jovenes del SRPA
con sancién privativa de la libertad. El modelo esta compuesto por enfoques, componentes,
y fases que comienzan su desarrollo en el momento en que el adolescente o joven ingresa.
Los enfoques tienen como punto de partida el marco normativo internacional y nacional, y
el desarrollo de propuestas que buscan la atencion integral de los adolescentes y jovenes
en el SRPA. El modelo orienta la accion pedagdgica hacia los enfoques: i) diferencial, ii)
justicia restaurativa, iii) derechos, y accion sin dafio, iv) género y v) participacion. Los
componentes, siendo elementos trasversales en el proceso de atencidén estan basados en
el enfoque de derechos y promueven el trabajo en materia de: i) Espiritualidad y sentido de
vida, i) Actitudes, habilidades y capacidades, iii) Proyecto de vida, iv) Salud mental, sexual
y reproductiva, y v) Acompafiamiento psicosocial.

En este sentido, a continuacion se presentan los indicadores que dan cuenta del Sistema
de Responsabilidad Penal Adolescente.

2.4.18. Numero de adolescentes entre 14 y 17 afios infractores de la Ley Penal
vinculados al SRPA.

1 1bid SED
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De conformidad con el Cédigo para la Infancia y la Adolescencia, el ICBF en su calidad de
institucion competente de coordinar el Sistema Nacional de Bienestar Familiar-SNBF, esta
encargado de definir las directrices técnicas que las entidades deben cumplir para
garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, y asegurar su
restablecimiento, colaborando con los entes nacionales, departamentales, distritales y
municipales en la ejecucion de sus politicas publicas.”? De esta manera, en el marco del
SRPA el Instituto en coordinacién con la SSCJ debe orientar y coordinar las politicas,
planes, programas y proyectos dirigidos a la prevencion del delito en nifios, nifias y
adolescentes en el Distrito Capital,”® garantizando ademas la protecciéon integral de
aguellos que ya se encuentran vinculados al SRPA, disefiando los lineamientos para la
ejecucién de las sanciones que sean impuestas con base en el principio de fortalecimiento
a la familia, las cuales deben cumplirse en programas especializados del SNBF, asi como
prestando sus servicios para el logro de este objetivo al interior del proceso de justicia
restaurativa, a través de las Defensoria de Famila.”™

En el ejercicio de sus funciones, el ICBF registré que para el periodo comprendido entre el
2013 y el 2017, treinta y un mil doscientos ocho (31.208) adolescentes ingresaron al SRPA.

Grdfica 86 Histdrico de Ingresos de Adolescentes Infractores al SRPA
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Fuente: ICBF - Centro Especializado Puente Aranda CESPA- Regional Bogotj, Valija 2013-2017.

Con relacién al comportamiento del indicador, durante el 2013, 8.110 adolescentes, fueron
vinculados al SRPA, siendo este el afio que presentd mayor ingreso de los jovenes al SRPA.
Para el periodo 2014 — 2017, la cifra disminuy6 considerablemente, registrando asi, para el
aflo 2017 una disminucion del 46% de los jovenes que ingresaron al Sistema de
Responsabilidad Adolescente en comparacion con el afio 2013.

Grdfica 87 Numero de casos de adolescentes infractores, por sexo y afio
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Fuente: ICBF - Centro Especializado Puente Aranda CESPA- Regional Bogot4, Valija 2013-2017.

Al realizar el analisis por sexo y afio de ingreso, el 20% de los adolescentes infractores de
la ley penal, corresponden al sexo femenino y el 80% restante al sexo masculino.

Con relacion al ingreso de adolescentes de sexo femenino, para el afio 2013, mil doscientas
noventa y ocho (1298) adolescentes fueron vinculadas al SRPA. Para el periodo
comprendido entre el 2014 y 2017 existe una notable disminucién del nimero de casos,
registrando asi, para el afio 2017 una reduccién del 45% de las jovenes que ingresaron al
Sistema de Responsabilidad Adolescente en comparacion con el afio 2013.

Para el caso de los adolescentes de sexo masculino, vinculados al SRPA, entre los afios
2013 y 2014 existe un incremento de los nimeros de casos. A partir del 2015 se observa
una disminucion significativa de casos de adolescentes que ingresaron al SRPA.

Grdfica 88 Numero de casos de adolescentes infractores, por edad y afio
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Los adolescentes cuyas edades oscilan entre los 14 y 17 afios, son el rango de edad que
mayor ingreso se registra al SRPA durante los ultimos 5 afios, siendo relevante que existe
una notable disminucion para el afio 2017 (4423), con relacion al afio 2013 (7913).

2.4.19. Adolescentes entre 14 y 17 afios privados de libertad procesados conforme a
la Ley.

Para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2017,
ingresaron a SRPA con medida privativa de la libertad seis mil doscientos setenta y dos
(6272) adolescentes, cifra que ha disminuido considerablemente para el afio 2017 donde
se registro el menor nimero de adolescentes con medida privativa en los Gltimos cinco afios
(789), esto se debe a la ampliacion de la oferta de medidas no privativas de la libertad, que
han permitido que los adolescentes vinculados a SRPA, sean atendidos desde otras
modalidades.

El afio, en el cual se registr6 mayor nimero de adolescentes privados de la libertad,
corresponde al afio 2015, en el cual mil quinientos jovenes, ingresaron a SRPA con medida
privativa de libertad.

Grdfica 89 Adolescentes Con Medidas Privativas de la Libertad
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Fuente: ICBF - Centro Especializado Puente Aranda CESPA- Regional Bogot4, Valija 2013-2016,
Grupo Proteccion SRPA Regional Bogota.

2.4.20. Reincidencia del delito en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes

Para el periodo evaluado, ingresaron por reincidencia al SRPA, un total de siete mil
cuarenta (7040) adolescentes.
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Con relacion al nimero de casos que se registran por reincidencia del delito, se aprecia que
en el 2014 se present6 un aumento en 282 casos respecto al afio 2013 (1761), siendo el
2014 el afio donde mas ingresos por reincidencia se presentaron.

Durante los afios 2015 a 2017, se presentd una tendencia decreciente de ingresos por afio,
para el afio 2017 se registra menor numero de casos por reincidencia a SRPA (890).

Grdfica 90 Reincidencia del Delito SRPA
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Fuente: ICBF - Centro Especializado Puente Aranda CESPA- Regional Bogot4, Valija 2013-2017

El ICBF, durante el periodo comprendido entre 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de
2017, ha implementado estrategias encaminadas a mejorar la atencién y el servicio
prestado a los adolescentes y/o jovenes del SRPA, en articulacién con agentes del SNBF
y organismos internacionales.

A través de estas estrategias, se desarrollan actividades tendientes a fortalecer el sentido
restaurativo de las sanciones, logrando alianzas que aportan de manera significativa en la
construcciéon de los proyectos de vida de los adolescentes y joévenes del SRPA,
contribuyendo asi a su transformacién personal, la materializacién de nuevas oportunidades
y la plena garantia de sus derechos, entre las acciones mas relevantes se encuentran:

Garantia de acceso a deporte, recreacion, cultura y arte
e Vinculacién de los adolescentes en programas culturales en articulacion con el
Ministerio de Cultura.

e Realizacion de jornadas deportivas y recreativas, a través de convenio con el
Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
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Aprovechamiento del Tiempo Libre-COLDEPORTES, impactando asi en sus
hébitos y actitudes, como un instrumento para la recuperacion del tejido social.

e Apoyo en la generacion de estrategias productivas, a través de las cuales los
adolescentes vinculados al SRPA participan en actividades de comercializacién de
los productos tanto de madera, como de panaderia y reposteria que elaboran como
parte de su proceso.

Garantia de acceso a servicios de Educacién y Salud

e Promocion de acciones para el restablecimiento de derechos a la identidad, a través
de la gestién adelantada con la Registraduria Nacional del Estado Civil-RNEC.

¢ Vinculacibn de los jovenes al sistema educativo a través de estrategias
encaminadas no solo a garantizar la educacion béasica primaria o secundaria, sino
proporcionar la oportunidad de acceso a educacion superior en la modalidad
técnica, tecnolégica y profesional.

Con el objetivo de garantizar la proteccion integral en el marco de la Politica Publica de
Infancia y Adolescencia y la justicia restaurativa, la SDIS a través de los Centros Forjar
brinda atencion especializada a los adolescentes vinculados al SRPA y a sus familias, en
la fase de ejecucion de sanciones para el medio abierto, familiar y socio comunitario, con el
objetivo de atender sus necesidades, prevenir la reincidencia, fortalecer los procesos de
inclusién social y potenciar el desarrollo humano a partir del afianzamiento de capacidades
para la construccion de proyectos de vida basados en la cultura de la legalidad, el acceso
a oportunidades y el ejercicio de la ciudadania. En el ejercicio de sus competencias, las
SDIS ha adelantado las siguientes acciones:

" Implementacion de un Modelo de Atencién Especializada.

Para la atencion integral de adolescentes y jévenes en conflicto con la ley penal y sus
familias, los Centros Forjar cuentan con un modelo de atencion que para el afio 2017 se
proyectd implementar con 910 participantes vinculados al SRPA en sus tres unidades
operativas: Ciudad Bolivar (300 cupos), Suba (200 cupos), Rafael Uribe (200 cupos) y en
rotaciéon’ (210 cupos). Como resultado de la gestiéon se logré una cobertura mayor a la
esperada con un total general de 1566 adolescentes y jovenes, entre hombres (H), mujeres
(M) e intersexuales (I) atendidos, cumpliendo sanciones impuestas por el SRPA, como se
evidencia en el siguiente cuadro:

5 Los 210 cupos que se dejaron teniendo en cuenta la rotacion debido a que las sanciones tienen
limite legal de seis(6) meses y dos (2) afios para Prestacion de Servicios a la Comunidad y Libertad
Asistida/Vigilada, respectivamente y la medida de Apoyo a la Administracion de Justicia cuatro (4)
meses prorrogable por dos (2) meses mas.
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Tabla 96. Numero de adolescentes y jovenes atendidos en los Centros Forjar 2017

13Y 17 ANOS 18 Y 25 ANOS el
UNIDAD OP. Intersexu Hombre . Inte;sexu GENERAL
Ciudad
Bolivar 185 37 0 375 51 0 648
Rafael Uribe 256 55 1 200 26 0 538
Suba 94 22 1 237 26 0 380
0]

Secretaria Distrital de Integracién Social —SDIS. Fuente: Sistema de Informacién Misional SIRBE.
Reporte con corte a 31 de diciembre 2017 en el marco del plan de desarrollo BMT

= Remisiones del SRPA y atenciones en los Centros Forjar: A partir del trabajo de
articulacion adelantado a nivel inter institucional, se ha logrado posicionar el Centro Forjar
dentro del Sistema, incrementando el nimero de remisiones e ingresos, como se evidencia

en las siguientes tablas:

Tabla 97 Numero de Remisiones por modalidad efectuadas por parte de las Defensorias de
Familia y Juzgados de Conocimiento SRPA 2017

Ciudad Rafael Uribe
Modalidades de Atencién Bolivar Uribe Suba Total
Intervencion de apoyo en Conflicto
con la Ley — Restablecimiento de 83 110 84 277
Derechos
Intervencion de Apoyo Libertad
Asistida 123 111 66 300
Prestacion de Servicios a la 97 97
Comunidad 32 226
Total 303 318 182 803

Fuente. SDIS. Informes Cuantitativos Centros Forjar. 2017.

Tabla 98 Ingreso de adolescentes y jovenes a los Centros Forjar — Periodo enero - diciembre

2017.
CIUDAD
MODALIDADES DE ATENCION BOLIVAR RAFAEL SUBA TOTAL
URIBE URIBE
Intervencion de apoyo en Conflicto con la Ley
— Restablecimiento de Derechos 4 89 & 238
Intervencion de Apoyo Libertad Asistida 113 100 52 265
Prestacion de Servicios a la Comunidad 80 70 31 181
Total 267 259 158 684
Fuente: SDIS

Los 684 adolescentes y jovenes que efectivamente se vincularon al servicio contaron con
el acompafamiento y seguimiento correspondiente por parte de los profesionales del
Centro, quienes desde el modelo restaurativo propendieron por estrategias orientadas a la
responsabilidad, restauracion e inclusion social de los participantes.
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= Componente Psicosocial: Durante el afio 2017, se propendié por el fortalecimiento
del acompafiamiento psicosocial en los niveles individual, grupal, familiar y multifamiliar, asi
como en el acercamiento al contexto domiciliario. Es asi como se lograron efectuar 1884
acompafiamientos individuales. De igual manera, se registraron atenciones por bina
psicosocial a 1466 familias, y 1918 integrantes de familias participaron de Encuentros
Multifamiliares, espacios a través de los cuales se logro el fortalecimiento de la dinamica
familiar, las relaciones vinculares y la apropiacioén de herramientas para abordar de manera
asertiva las situaciones de conflicto de los adolescentes y jévenes.

Se identifican 2036 acompafiamientos psicosociales grupales, como espacios reflexivos en
los que se abordaron lineas tematicas mediante estrategias pedagogicas que buscaron
facilitar los procesos restaurativos, la resignificacion de la trayectoria de vida en relacion
con los conflictos con la ley penal, el fortalecimiento de auto esquemas, las interacciones
en los diferentes contextos relacionales, situaciones como el consumo de psicoactivos, las
violencias, la cultura de la legalidad y la no reincidencia, entre otros aspectos.

Asi mismo, se registran 701 visitas socio familiares a través de las cuales los equipos
psicosociales lograron el reconocimiento del contexto familiar y barrial al ingreso de los
participantes al servicio, el seguimiento durante la ejecucién de la medida o sancion, la
busqueda de no vinculados, el reenganche de participantes con inasistencia al servicio, asi
como atenciones en casa para el acompafiamiento individual y familiar, en aquellos casos
en los que por diversas razones los participantes no podian asistir al servicio (condiciones
de salud, riesgo en los territorios, ejecucién de una medida de detencién domiciliaria entre
otras).

= Componente Pedagdgico: En los Centros Forjar durante el afio 2017, se continuaron
fortaleciendo las estrategias y acciones conducentes a la materializacién de la finalidad
pedagdgica de las sanciones. Asimismo, en el marco del PARD, se desarrollaron
encuentros pedagogicos para el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania y su relacién
con el tema de la legalidad vs. la ilegalidad en un contexto de ciudad; llegando a atender a
1706 en estos escenarios. Ademas, se desarrollaron acciones para el reconocimiento de
escenarios, nuevos contextos y apropiacion del territorio, por medio de salidas pedagoégicas
de orden histérico, cultural, ladico y ambiental, de las cuales se beneficiaron (575)
adolescentes y jévenes.

= Eje Personal — Familiar: en este &mbito se lograron 1198 atenciones en orientacion
ocupacional — vocacional, como una accién relevante para facilitar la estructuraciéon del
proyecto de vida, mediante la identificacion de intereses, expectativas y necesidades que
permiten agenciar las elecciones ocupacionales.

= Salud: En cuanto a los avances de la gestion en salud, es importante precisar que a
través de la Linea de Referenciacién, se aposté por tres acciones estratégicas de acuerdo
con las necesidades identificadas: 1. La gestion para el aseguramiento mediante la cual se
logré la vinculacion efectiva de 132 participantes del servicio con EPS del régimen
subsidiado, Capital Salud y Unicajas principalmente, 2. las acciones para la Promocion y
Prevencion en Salud centradas en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
jornadas de vacunacion, orientacion en salud sexual y reproductiva, tamizajes y pruebas
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presuntivas para VIH e ITS’s, planificacion familiar y 3. jornadas de salud visual,
principalmente, lograndose la participacion de 813 adolescentes y jovenes en acciones para
las cuales se articulé con las sub redes de salud de la SDS. En el mismo sentido, se
adelantaron gestiones para la atencion en salud centrado en el apoyo para la asignacion
de citas y acompafiamientos para la atencibn en las areas de medicina general,
odontologia, psicologia clinica, psiquiatria, toxicologia, asi como se apoy6 y acompafié en
la atencidn por urgencias, logrando beneficiar a 156 adolescentes y jévenes de los Centros
Forjar, segun la demanda presentada.

= Implementacion en procesos de Formacién en Artes, Oficios y Deportes: Se logré
dar alcance no so6lo a los participantes del servicio sino a adolescentes y jévenes en post
egreso, como un aspecto importante para el acceso a oportunidades reales que incidan en
la prevencion de la reiteracion en el delito. En 2017, se identifica que se han efectuaron
3484 atenciones de formacion en artes y oficios, en el cual se dio inicio a las actividades
con participantes, lograndose la certificacion de 251 adolescentes, jovenes y familias del
primer periodo de formacion, en los oficios de marroquineria (40), maderas (58), expresion
artistica (82), joyeria (14), cesteria (12) cocina y reposteria (45). Como resultado de los
procesos de formacion, se logré la participacién en la Feria Expoartesanias en el mes de
diciembre de 2017, espacio que facilitd la visibilizacion y comercializacion de algunos
productos elaborados por los participantes. Asi mismo, se registran 1651 atenciones en
practicas deportivas y la participacion de 230 adolescentes y jévenes en salidas
pedagdgicas.

= Iniciativas productivas: En el marco del componente de Orientacién, Gestién y
Fortalecimiento para la Generacién de Ingresos, se han entregado (11) iniciativas
productivas y se avanza en la consolidacion de nuevas iniciativas, como una accion
importante en el fortalecimiento de la economia familiar, en las localidades de Ciudad
Bolivar, Rafael Uribe Uribe y Suba.

" Gestion de oportunidades: Se construy6 una Guia para la Gestién de Oportunidades
para los Adolescentes y sus familias durante la ejecucién de las medidas o sanciones y en
el Post Egreso, cuya elaboracion contd con la participacion de éstos, bajo la direccion de
un pedagogo y de los equipos interdisciplinarios de los Centros Forjar. La guia fue
socializada entre otros espacios en: 1. Instancias de politica, COLIA y Comités de Juventud
en las Localidades de Suba, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar; Unidad de Apoyo Técnico-
UAT de Ciudad Bolivar y Red del Buen Trato Rafael Uribe Uribe, y 2. En encuentros
multifamiliares, donde se hizo reconocimiento de las acciones referidas a los derechos de
identidad, salud, educacién, participacion, recreacion, cultura, deporte y acceso a
estrategias de generacion de ingresos, y se explord el reconocimiento de oportunidades
gue han tenido a través del proceso en los Centros Forjar, identificandose las necesidades
en el ejercicio de cada uno de los derechos.

En el marco del SRPA, en garantia del principio de proteccion integral, el IDIPRON,
adelanta gestiones encaminadas a la prevencién de la comision de conductas delictivas de
los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios, tanto en la calidad de victimas como de
victimarios, y a la vinculacion de éstos en las redes de delincuencia. Dentro de las acciones
adelantadas, en este sentido, podemos observar:
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o El reporte y acompafiamiento de PARD ante el ICBF.

e La orientacion, atencién y acompafiamiento en asuntos de indole juridico-legal a los
ninos, nifias y adolescentes y sus familias.

e La orientacion y el trdmite de documentacion de identidad, desde registros civiles
de nacimiento y tarjetas de identidad.

¢ Elseguimiento del proceso de egreso de acuerdo a los procedimientos establecidos,
a través del cual se busca la inclusion a su contexto social y familiar con la
promocion y el goce adecuado de sus derechos

Igualmente, se adelantan acciones estratégicas en materia de prevencion de la
delincuencia y la reincidencia cuando ya los adolescentes y jovenes se encuentra
vinculados al SRPA, apostandole al modelo de justicia restaurativa de responsabilizacion,
reparacion y reintegracion. Entre las medidas implementadas se encuentran:

a. Implementacion del modelo pedagdgico “El IDIPRON como una posibilidad de
vida”en los CAE del SRPA en la ciudad de Bogota

b. Reintegracion de adolescentes y jovenes en detencion (privados de la libertad)
en BOGOTA “Esto es Otra Vuelta”. Ofreciendo a los y las adolescentes y jovenes
privados de la libertad, posibilidades para su reintegracion y construccién de su
proyecto de vida después de haber cumplido con su sancién, por medio de
estrategias de orientacién académica y laboral.
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Tabla 99 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes atendidos a través de estrategias de prevencion
de la vinculacidn o prevencion en la reincidencia al SRPA en el 2017

Usaquén 12 2 12 2
Chapinero 1 1 3 1 4
Santa fe 3 1 31 14 34 15
San Crist6bal 1 12 2 13 4
Usme 4 26 5 30 5
Tunjuelito 3 3 0
Bosa 4 1 19 13 23 14
Kennedy 4 15 8 15 12
Fontibon 1 1 1 1
Engativa 0
Suba 4 1 8 1 12 2
Barrios Unidos 1 1
Teusaquillo 1 1 0
Los Martires 1 28 13 29 13
Antonio Narifio 0 0
Puente Aranda 1 3 10 3
La Candelaria 1 1 2 0
Rafael Uribe Uribe 1 1 28 13 29 14
Ciudad Bolivar 3 64 42 67 44
Sumapaz 0 0
DISTRITAL 1 1 29 13 30 14
TOTAL 24 14 292 134 316 148

Fuente: OAP IDIPRON
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Tabla 100 Numero de Nifios, Nifias y Adolescentes por grupo étnico atendidos a través de
estrategias de prevencion de la vinculacidn o prevencion en la reincidencia al SRPA en el 2017

Fuente: OAP IDIPRON

2.4.21. Familias con nifios, nifias y adolescentes Reasentadas.

Blanco 2 1 22 14
Indigena 1 3 3
Mestizo 1 50 24
Negro(a), mu_Iato(a), afro colombiano(a) o 0 5 3
afro descendiente

Palenquero(a) de sab basilio 0 1

No se identifica 21 12 212 89
TOTAL 24 15 292 133

El IDIGER, en el marco de la Ley 388 de 199775, con el fin de incorporar los predios a las
zonas de reserva para la proteccion del medio ambiente y los recursos hidricos, coadyuva
en la realizaciébn de los trdmites para la adquisicion predial de las areas objeto de
reasentamiento, conforme a las funciones establecidas en el articulo 3 del Decreto 173 de
201477; para lo cual realiza el acompafiamiento social, juridico y catastral de las familias
propietarias o poseedoras con las que se adelanta la enajenacion voluntaria del predio, de

ahi que la relacion entre predio y familia es de uno a uno.

El IDIGER durante los ultimos 5 afios ha realizado las siguientes acciones, el reporte de
indicadores se hace, para el periodo 2013 al primer semestre de 2016 por familias en
reasentamiento y desde el segundo semestre de 2016 al 31 de diciembre de 2017 por

predios adquiridos. (Ver cuadro).

6 Ley 388 de 1997 “Por la cual se modifica la Ley 9 de 1989, y la Ley 2 de 1991 y se dictan otras disposiciones.”

" Decreto 173 de 2014 “Por medio del cual se dictan disposiciones en relacién con el Instituto Distrital de Gestién de Riesgos
y Cambio Climético - IDIGER, su naturaleza, funciones, érganos de direccién y administracion.”
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Grdfica 91 Familias con nifios, nifias y adolescentes reasentadas
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Fuente: La informacion reporta de 2013 a (1 Semestre) 2016, fue tomada de la meta reportada en el PDD Bogota Humana-
Reporte Oficial SEGPLAN. Meta: Promover que 4030 familias ubicadas en zonas de riesgo sean reasentadas en forma
definitiva. Y la informacién 2016 (2 semestre) -2017 fue tomada de la meta reportada en el PDD Bogota Mejor Para Todos-
Reporte Oficial SEGPLAN.

Para el afio 2017 se realiz6 la adquisicion de 100 viviendas, localizadas en zonas de alto
riesgo no mitigable por avenidas torrenciales, de las cuales 91 fueron adquiridas con
recursos Fondo Distrital para la Gestion de Riesgos y Cambio Climético - FONDIGER por
COP 11.940 My 9 fueron adquiridas con recursos IDIGER por COP 1.167 M. A continuacion
se discriminan las viviendas adquiridas por localidad:

Tabla 101 Viviendas adquiridas 2017

Rafael Uribe Uribe 2

Ciudad Bolivar 55
San Cristobal 32
Usme 11
Total general 100

2.4.22. Nimero de personas atendidas por incidentes, emergencias y desastres con
respuestaintegral y coordinada del 48SDGR-CC.

Una de las funciones del IDIGER es el de coordinar la asistencia técnica, humanitaria y
logistica para la atencion a la poblacion afectada, de manera directa o indirecta, por
incidentes, emergencias y/o desastres, que requieran la activacion del Sistema Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio Climéatico-SDGR-CC.
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Tabla 102 Numero de personas atendidos por el IDIGER.

NUumero de personas (nifios) atendidos por

incidentes, emergencias y desastres con| 7307 |5.605 |3.939 |6.384 |4.471
respuesta integral y coordinada del SDGR-CC

Fuente: Sistema de Informacién de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico- SIRE

La atencién de personas por incidentes, emergencias y desastres se reporta con la Meta
03 — Implementar y operar 1 Centro Distrital Logistico y de Reserva y la Central de
Informacion y Telecomunicaciones del IDIGER (CITEL). Centro Distrital Logistico y de
Reserva

Durante el periodo de enero a diciembre 31 de 2017, se entregaron ayudas humanitarias a
3.508 familias, 1.594 recibieron ayuda pecuniaria - AHCP - y 1.914 ayudas en especie -
AHE -.

Grdfica 92 Familias Beneficiadas con Ayuda Humanitaria de Cardcter Pecuniario - AHCP-2017
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Fuente: IDIGER — Gestién de Educacion.
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Grdfica 93 Familias Beneficiadas con Ayuda Humanitaria en Especie - AHE 2017
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Fuente: IDIGER - Gestién de Educacion

Las ayudas en especie corresponden a kits noche, kits limpieza, tejas, kits cocina, vidrios,
estufas, plastico, entre otros asi:

TIPO DE AYUDA ENE‘FEB‘MAR ABRIL‘MAYO JUNIO JULIO AGOS SEPT OCT NOV DIC TOTAL

Colchonetas 48 |58 |213 |1150 |952 95 27 34 28 54 198 45 | 2802
Frazadas 48 |58 |229 |1837 |1904 [190 54 68 56 108 | 196 |90 |4838
Almohadas 48 |58 |213 |1150 |952 95 27 34 28 54 198 45 | 2802
Kits limpieza 25 |15 [335 |33 685 99 92 10 13 18 33 19 |1377
Kits cocina 8 12 |24 350 47 9 8 8 6 11 10 11 | 504
Estufas 8 11 |9 6 16 5 7 6 5 9 9 11 | 102
Tejas de zinc 98 |83 |59 72 337 55 206 63 63 62 102 |121 | 1321
Sébanas 16 1149 [ 952 95 27 15 27 54 98 45 2478
Pijamas 50 |65 |71 35 28 65 27 33 24 54 |72 38 | 562
Camarotes 22 30 |67 22 17 45 11 19 16 28 22 25 324
Plastico negro (m2) 36 12 |45 94 272 12 1103 |32 60 55 7 162 | 1890
Plastico blanco (m2) 13 191 14 11 | 229
Vidrios 103 |33 136
Cercos de madera 3m 24 16 |4 21 39 24 37 11 18 32 6 29 | 261
TOTAL AYUDAS ENTREGADAS

Suma de FAMILIAS 30 |63 [358 |380 758 99 96 12 14 21 |43 40 [1914
Suma de PERSONAS 80 |186 |1192|1263 |2846 |448 338 48 54 83 143 129 | 6810
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Se reportan familias por que la ayuda va el nacleo familiar y es recibida por un adulto
responsable.

2.4.23. Formacion en seguridad vial a nifios, niflas y adolescentes.

La Secretaria Distrital de Movilidad ejecuta acciones y estrategias orientadas a la
prevenciébn de la siniestralidad de peatones, ciclistas, pasajeros, motociclistas y
conductores en la ciudad de Bogota, entre ellas, acciones pedagdgicas dirigidas a la
sensibilizacién de la ciudadania frente a la necesidad de adoptar habitos, actitudes y
comportamientos adecuados en via, promoviendo con ello la seguridad vial, la cultura
ciudadana, la sana convivencia y el buen aprovechamiento del espacio publico en Bogota.

El desarrollo de la estrategia pedagdgica (que tuvo énfasis en el componente
comportamental como fundamento para el desarrollo de acciones que permitan en el corto,
medio y largo plazo mejorar las condiciones de seguridad vial de todos los actores viales)
se basoO en los ejes transversales de educacion en seguridad vial que se relacionan a
continuacion:

+ Lavida como valor supremo

» El espacio publico y ciudadania

» La seguridad vial como un bien comun
« El sentido y apropiacién de la norma

Las acciones se desarrollaron con el objetivo de favorecer y garantizar el desarrollo integral
de los actores de la via, tanto a nivel de conocimientos sobre la hormativa, reglamentaciéon
y sefalizacion vial, como a nivel de hébitos, comportamientos, conductas, y valores
individuales y colectivos.

El siguiente cuadro relaciona el nimero de personas atendidas en los 5 afios anteriores:

Tabla 103 Personas atendidas en formacion de seguridad vial

ANO
INDICADOR 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Formacion de personas entemas | 151566 | 143735 [ 178104 | 127179 | 135730
de seguridad vial

Fuente: Secretaria de Movilidad 2017

Ahora bien, para el afio 2017, se realiz6 la atencion 52.302 nifios y nifias en varias
localidades de la siguiente manera:
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Tabla 104 Numero de nifios, nifias y adolescentes con procesos de formacion e informados en
temas de seguridad vial. Distribucién por Localidad 2017

FORMADOS INFORMADOS
LOCALIDAD NINOS NINOS
Antonio Narifio 2603 0
Barrios Unidos 2033 0
Bosa 1468 30
Candelaria 52 40
Chapinero 515
Ciudad Bolivar 5194
Engativa 1630
Fontib6n 2214 180
Kennedy 1579 0
Martires 3830 0
Puente Aranda 2460 38
Rafael Uribe 3444 0
San Cristébal 426 0
Santafé 1836 400
Suba 6663 0
Teusaquillo 472 0
Tunjuelito 4592 0
Usaquén 7020 0
Usme 3583 0
TOTAL GENERAL 51614 688

Fuente: Secretaria de Movilidad 2017
2.4.24. Revisién de vehiculos que prestan servicio de transporte especial escolar.

Con el objetivo de garantizar la seguridad de nifios, nifias, jovenes y adolescentes, la
Administracién Distrital, mediante el Acuerdo 281 de 200778, reglamentd la existencia de
operativos especiales sobre vehiculos de servicio publico especial, que presten sus
servicios bajo contrato de transporte escolar (Rutas Escolares).

A través del programa Ruta Pila, se desarrollaron operativos, para la verificacion del
cumplimiento normativo y condiciones de seguridad de las Rutas Escolares que presten
Sus servicios en Bogota, sea en planteles formativos, en empresas transportadoras o sobre
corredores viales de la ciudad.

El objetivo fue fomentar el cumplimiento de las normas de transito en los vehiculo de
servicio especial de transporte escolar, verificando en cada operativo el cumplimiento a los
requisitos establecidos para la debida prestacion sus servicios y promoviendo
desplazamientos bajo condiciones de seguridad; todo ello en virtud de las actividades para

8 Acuerdo 281 de 2007 "Por el cual se dictan normas de transito para la proteccién de nifios y jovenes en el Distrito
Capital”
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Secretaria Distrital de Movilidad en conjunto con la Policia Metropolitana de Transito.

Tabla 105 Resultado de los operativos del Programa Ruta Pila 2017

Metas POA

306

200

800

650

800

650

650

800

800

650

7000

Ejecucion:
Vehiculos
revisados.

338

210

799

618

1149

907

549

1012

656

1321

441 |69

8069

Cantidad de
6rdenes de
comparendos

59

51

136

93

133

192

125

1122

Cantidad de
vehiculos
inmovilizados

22

22

350

Cantidad de
operativos
ejecutados a 31
de diciembre
2017

10

33

190

8000

Fuente: Secretaria de Movilidad. 2017

De igual forma a continuacién se discrimina la informacién en los 5 afios anteriores donde

Grdfica 94 Numero de Vehiculos revisados - programa "RUTA PILA"
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273

7429

2016

8069

2017




]
'q}\ Z,

Obr

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Se evidencia el aumento en este indicador.
2.5. INDICADORES FINANCIEROS.
El gasto social en el distrito comprende a todos los programas, proyectos y servicios que
se encuentran dentro de cada sector o entidades, es asi como el presupuesto que se
presenta en las siguientes gréficas, hace referencia a toda la poblacién del distrito, usuaria

de uno o varios servicios ofrecidos, contenida asi la poblacion de nifios, nifias vy
adolescentes.

Grdfica 95 Presupuesto de Inversion Social 2015 a 2017.
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Fuente: SHD - Libro O - Presupuesto de cada vigencia
La inversion social entre el 2016 2017 a crecié un 12.13% para tales periodos, llegando a

los $ 12.865.356.302.000 de pesos, con lo cual se apuesta en una mayor de disponibilidad
de recursos para la poblacion que mas lo requiere.
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Tabla 106 Inversidon Social por Sector o Entidad 2013 - 2017

Sector / Entidad Inversion Inversion Inversion Inversion Inversion
Social 2013 Social 2014 Social 2015 Social 2016 Social 2017

Gobierno,

Seguridad y 8.3% 9.5% 7.6% 8.4% 6.2%

Convivencia

Seguridad,

Convivencia 'y 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.6%

Justicia

Hacienda 3.1% 2.1% 22.8% 22.7% 22.7%

Planeacion 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1%

Mujeres 0.0% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2%

Desarrollo

Econdémico, 1.4% 0.9% 0.6% 0.5% 0.5%

Industria y Turismo

Educacion 33.3% 28.5% 26.3% 25.3% 25.2%
Salud 23.7% 22.6% 17.9% 16.9% 17.3%
Integracion Social 8.6% 7.1% 8.4% 6.6% 7.8%
Cultura,

Recreacion y 2.4% 3.6% 3.6% 4.2% 4.1%
Deporte

Ambiente 0.9% 1.1% 0.9% 1.0% 1.1%
Movilidad 13.8% 20.1% 7.8% 12.2% 10.1%
Habitat 4.4% 4.2% 3.7% 1.9% 2.3%

Fuente: Secretaria de Hacienda Distrital

La creacidon de la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia que nace en esta
administracién para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de la Ciudad, para el 2017
tiene una participacion en inversion social del 2.6%. Los sectores o entidades que mas
tienen y han tenido participacion son Educacién, quien ocupa el primer puesto con un
25.2%, Hacienda con el 22.7% vy el sector salud con 17.3%, Por ultimo, La Secretaria de
Integracion Social tuvo una participacion de 7.8% y un aumento de 1.2% entre 2016 y 2017,
pero en toda el periodo analizado, este ha venido oscilando entre 8.6% en el 2013 y 6.6%
donde tuvo la menor participacion.
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CAPITULO 3. APUESTAS DEL PLAN DE DESARROLLO “BOGOTA
MEJOR PARA TODOS”

Implementacién de la Ruta Integral de Atenciones. Secretaria Distrital de Integracién
Social Infancia RIA desde la gestacién hasta la adolescencia.

La Ruta Integral de Atenciones en el Distrito Capital, se fundamentan en las disposiciones
normativas de caracter internacional, nacional y distrital que regulan la proteccion integral
asi como el goce de los derechos de las nifias y los nifios desde la gestacion a la
adolescencia.

En ese contexto, la Ley 12 de 1991 Por medio de la cual se aprueba la Convencion sobre
los derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas 1989; la
Constitucion Politica de Colombia, el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de
2006, el Decreto 520 de 2011 por medio del cual se adopta la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia de Bogota D.C. 2011-2021 y la Ley 1804 de 2016; conducen la gestion
intersectorial y definen el ejercicio de articulacion.

La Politica de Estado de Cero a Siempre, que entré en vigor a partir de la expedicién de la
Ley 1804 de 2016, tiene como objetivo sentar las bases conceptuales, técnicas y de gestion
para garantizar el desarrollo integral de la Primera Infancia.

La Politica de Infancia y Adolescencia de Bogota 2011-2021, propone tres ejes:

1. Nifos, nifias y Adolescentes en ciudadania plena.
2. Bogota construye ciudad con los nifios, nifias y adolescentes.
3. Gobernanza por la calidad de vida de la infancia y la adolescencia

A partir de estos ejes, se expresa la integralidad que la caracteriza y establece los objetivos
especificos, organiza conceptos, relaciones, acciones y decisiones que estan dirigidos a la
garantia y el ejercicio de los derechos de las nifias, los nifios y los adolescentes en el
contexto especifico del Distrito Capital.

Ademas, en coherencia con lo propuesto en El plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2016 -2020 “Bogota Mejor para
Todos”,que enfoca su objetivo en el desarrollo de las potencialidades de sus habitantes
para alcanzar la felicidad, ser mejores y vivir mejor; define una meta distrital de 232.687
nifias y nifios atendidos integralmente. Para lograr esta meta establecio la Ruta Integral de
Atenciones a la primera infancia — RIA como la herramienta mediante la cual se definen las
acciones y procesos que tienen incidencia en el desarrollo de los nifios y las nifias entre los
cero (0) y los seis (6) afios de edad, con el fin de asegurar la atencion integral, el goce
efectivo de sus derechos y la potenciacion de habilidades, destrezas, capacidades y
expresiones que configuran el desarrollo integral.

Por lo anterior, se formula el proyecto de Inversion 1096 “Desarrollo Integral desde la
gestacion hasta la adolescencia”, proyecto que se asocia al Pilar 1 “Igualdad de calidad de
vida” que busca la inclusién social mediante la ejecucion de programas orientados
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prioritariamente a la poblacion mas vulnerable y especialmente a la primera infancia, que
es una prioridad para la SDIS y la Ciudad y cuyo objetivo es “Contribuir al desarrollo integral
con enfoque diferencial de nifios, nifias y adolescentes de Bogota que se encuentren en
situacion de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos”; brindando una oferta de
servicios y estrategias flexibles de atencién integral con calidad y pertinencia desde el
enfoque diferencial y fortaleciendo el rol protector de padres, madres y cuidadores.

En el proyecto de inversion en referencia, se formulan las siguientes metas para el
cuatrienio:

o Disefiar e implementar una ruta integral de atenciones desde la gestacion hasta la
adolescencia.

e Disefiar e implementar una metodologia de monitoreo y seguimiento a la
corresponsabilidad de las familias y cuidadores.

¢ Disefiar e implementar una herramienta de informacién que permita el seguimiento
nifio a nifo.

e Atender integralmente en 61.241 cupos a nifios y nifias de 0 a 5 afios en ambitos
institucionales con enfoque diferencial.

e Atender integralmente 15.000 mujeres gestantes, nifias y nifios de 0 a 2 afios con
enfoque diferencial.

e Atender integralmente 43.000 nifios, nifias y adolescentes de 6 a 17 afios y 11
meses en riesgo o situacion de trabajo infantil, victimas y/o afectados por el conflicto
armado, o vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente en medio
abierto en el marco de la ruta integral de atenciones.

e Alcanzar 76.054 cupos de ambito institucional con estandares de calidad superiores
al 80%.

¢ Atender integralmente 17.530 nifias, nifios y adolescentes pertenecientes a grupos
poblacionales histéricamente segregados

Es asi como la Ruta Integral de Atenciones — RIA, en el marco de la Politica de Cero a
Siempre, la Politica de Infancia y Adolescencia de Bogota y del Plan de Desarrollo “Bogota
Mejor para Todos”, asegura la atencion integral de todos los nifios y nifias y adolescentes
desde la gestacion; garantizando mediante procesos Yy acciones intersectoriales,
intencionadas, relacionales y efectivas que se generan en cada entorno condiciones,
interacciones y oportunidades que posibilitan experiencias que potencian su autonomia, su
participacién con incidencia, y que redundan en su desarrollo integral, bienestar y felicidad,
en tanto contribuyen a la realizacién de sus derechos en pleno reconocimiento de sus
capacidades, habilidades, intereses y singularidades.

Para el cumplimiento de este objetivo, el distrito decidid6 avanzar hacia la formulacion e
implementacion de la RIA en dos momentos: El primero corresponde a la RIA de primera
infancia — RIAPI que reconocié la experiencia del Distrito organizando y definiendo la
atencion integral de manera prioritaria para los menores de 6 afios, siendo la primera Ruta
Integral de Atenciones construida de manera intersectorial. Seguidamente, se avanza en la
definicion de la RIA de Infancia y Adolescencia — RIAIA que dara cuenta de un proceso
continuo para la atencion de los nifios, nifias y adolescentes mayores a 6 afios y hasta los
18 afios.
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Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia

La Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAPI) comprende las acciones y
procesos que tienen incidencia en el desarrollo de los nifios y las nifias entre los cero (0) y
los seis (6) afios de edad, con el fin de asegurar la atencion integral, el goce efectivo de sus
derechos y la potenciacién de habilidades, destrezas, capacidades y expresiones que
configuran el desarrollo integral; comprendiendo que la familia, la sociedad y el Estado son
corresponsables para el pleno reconocimiento de nifias y nifios como sujetos de derechos,
protagonistas de su propio desarrollo y sujetos de especial proteccion constitucional.

En Bogota D.C., en concordancia con lo establecido en la Ley 1804 de 2016, titulo Il articulo
7: Gestion intersectorial para la atencién integral, se ha estructurado la Ruta Integral de
Atenciones respondiendo a un ejercicio de articulacion en el que mediante la Mesa
Intersectorial Distrital de Primera Infancia, mesa técnica adscrita al Comité Operativo
Distrital de Infancia y Adolescencia - CODIA, en la cual participan la Secretaria Distrital de
Salud (SDS), la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), la Secretaria de Educacion
del Distrito (SED), Secretaria de Cultura, Recreaciéon y Deporte (SCRD) e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — Regional Bogota (ICBF), y la asistencia técnica de la
Comision Intersectorial de Primera Infancia (CIPI); se han desarrollado todos los avances
de la RIAPI atendiendo a lo definido en la Ley.

El proceso de definicion de la RIAPI atiende a las fases establecidas en la misma ley articulo
8, a decir:

1. Identificacion:

La Mesa Intersectorial para la Primera Infancia inicié este momento con la definicion de la
oferta institucional distrital para la atencién a la primera infancia; es decir, cada entidad
identificaba desde sus planes, programas y proyectos las propuestas para la atencién
dispuesta para las nifias y los nifios menores a seis afios. Ademas, reconociendo las
caracteristicas y necesidades que presentaban las nifias y los nifios que atendian, asi como
las condiciones propias de su ejecucion. Lo anterior, permitié reconocer la arquitectura
institucional con la que contaba el distrito para atender a las nifias y los nifios, y proyectar
las acciones tendientes a la integralidad y a potenciar el desarrollo infantil.

2. Formulacion:

Con base en la informacion suministrada por la Comisién Intersectorial de Primera Infancia
(CIPI) sobre las atenciones establecidas a nivel nacional -cerca de ciento ochenta y tres
(183) atenciones y priorizadas ocho (8) para el cumplimiento y reporte nacional; se realiz6
un ejercicio de focalizacién de las atenciones que Bogota adelantaba hacia su cumplimiento
y sostenibilidad. Aunado al ejercicio de la identificacién de la oferta institucional, asi como
las necesidades y caracteristicas de las nifias y los nifios se inicié un proceso de seleccion
de las atenciones definitivas para Bogota.

Como resultado, se seleccionaron y definieron veintiocho (28) atenciones de la RIAPI, a
saber:

278



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Mujeres y hombres en edad fértii conocen sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos para su ejercicio responsable.

Mujeres y hombres en edad fértil deciden responsablemente ser madre y padre.

Mujeres y hombres, en ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, se
preparan fisica y emocionalmente para vivenciar la maternidad y la paternidad responsable.

Adolescentes y jovenes asumen sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos para
prevenir la maternidad y paternidad temprana.

Gestantes, nifios y nifias cuentan con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Familias gestantes participan en procesos de atencién y educacion alimentaria y nutricional,
para incidir positivamente en su condicidn de salud y nutricion.

Gestantes cuentan con controles prenatales para la deteccion oportuna de alteraciones y
activacién de rutas especializadas.

Gestantes y sus familias son atendidas y orientados para su cuidado y el de su bebé en
dialogo, reconocimiento y resignificacion desde sus précticas culturales.

Gestantes y sus recién nacidos participan de un nacimiento humanizado.

En el postparto a la mujer, el recién nacido y su familia se les garantiza atencion integral.

Mujeres post evento obstétrico tienen acceso a métodos anticonceptivos en el marco de sus
derechos sexuales y reproductivos

Recién nacidos cuentan con tamizajes para la deteccién oportuna de riesgos de su salud.

Nifias y nifios cuentan con registro civil de nacimiento.

Nifias y nifios con esquema de vacunacion completo acorde con su edad.

Nifias y niflos desde el nacimiento hasta los 6 meses alimentados con leche materna
exclusiva, y hasta los 2 afios 0 mas con leche materna y una adecuada alimentacion
complementaria.

Nifios y nifias cuentan con valoracion y seguimiento al crecimiento y al desarrollo integral.

Nifios y nifias participan en una modalidad de educacion inicial inclusiva y de calidad que
potencia su desarrollo integral.

Niflos y nifias con suministro alimentario y atencién oportuna cuando se identifique situacién
de riesgo nutricional.

Nifios y nifias con atencion integral de las enfermedades prevalentes en la primera infancia.
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20. Nifias y nifilos cuentan con las condiciones necesarias para el ejercicio de su derecho a la
participacion.

21. Nifios y nifias interactlian con cuidadores que garanticen el cuidado sensible y el buen trato.

22. Nifios y nifias cuentan con ambientes e interacciones que favorecen el desarrollo de su
autonomia.

23. Nifas y nifios participan en experiencias que favorecen la construccion de identidad y el
disfrute de la diversidad.

24. Gestantes, nifias y nifios tienen acceso a contenidos y materiales pertinentes y de calidad
para el potenciamiento de su desarrollo integral.

25. Gestantes, nifias, nifios y sus familias participan en experiencias e interacciones de calidad
donde disfrutan, aprecian, crean y se apropian de las artes.

26. Gestantes, nifias y nifios en primera infancia interactlan en entornos que los protegen
integralmente para el ejercicio pleno de sus derechos.

27. Gestantes, nifias y nifios cuentan con ambientes disefiados, adecuados y dotados para el
potenciamiento de su desarrollo, concebidos desde sus particularidades, historias de vida e
identidades culturales.

28. Familias, cuidadores y agentes institucionales, sociales y comunitarios participan en
procesos y/o acciones orientadas a favorecer la crianza, el cuidado y el rol de las familias
en el potenciamiento del desarrollo integral de las nifias y nifios.

Desde los Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion (2013), se advierten que “Si bien
el desarrollo ocurre a lo largo del ciclo vital, esta demostrado que existen momentos
particularmente sensibles que son ventanas de oportunidad para actuar en favor de la
salud, la nutricién, el crecimiento, desarrollo y bienestar de las nifias y los nifios, los cuales
deben ser considerados al identificar las acciones para emprender la atencion integral’.

Lo anterior indica, que la Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia en Bogota
D.C., esté estructurada en momentos del trascurrir vital (Gestacion, Nacimiento al primer
mes, Primer mes a los cinco afios, Gestacion a los cinco afios); momentos que ademas de
constituirse en el primer organizador de la Ruta, permiten acentuar no sélo en las
atenciones requeridas para el periodo critico de los primeros mil dias de vida, sino ademas,
en las atenciones que en su conjunto inciden en la potenciacion del desarrollo, a través de
procesos de interaccion y configuracion de condiciones propicias para el ejercicio pleno de
la ciudadania durante la primera infancia.

En ese sentido, es determinante realizar intervenciones orientadas a materializar las
atenciones para garantizar el desarrollo armonico e integral; aspecto que quedd explicito
en las veintiocho (28) fichas técnicas elaboradas en la Ruta Integral de Atenciones para la
Primera Infancia en Bogota.

Fundamentacién conceptual de las atenciones definidas en la RIAPI
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Con el fin de ofrecer orientaciones generales para la comprension e implementacion de la
RIAPI, la Mesa Distrital Intersectorial para la Primera Infancia actualmente se encuentra en
la revision y ajuste de un documento denominado “Orientaciones conceptuales y
metodoldgicas para la implementacién de la Ruta Integral de Atenciones a la Primera
Infancia en Bogota D.C.” el cual define las bases conceptuales, normativas, politicas y
técnicas y los mecanismos de articulacion entre las entidades oficiales del Distrito que
atienden integralmente a nifios y nifias de primera infancia de manera intersectorial.

Este documento recoge las discusiones y acuerdos logrados en el marco de la mesa
intersectorial en el cual participaron las Secretarias de: Salud; Cultura, recreacion y deporte;
Integracion social y Educacion; asi como el Instituto Colombiano de Bienestar familiar —
Regional Bogota.

Las Fichas Técnicas

Bogota asume la perspectiva de las atenciones consagrada en los fundamentos técnicos,
politicos y de gestion de la estrategia de atencion integral a la primera infancia de Cero A
Siempre y avanza en comprender que los derechos se garantizan a través de acciones
concretas y trazables dirigidas a las gestantes, las nifias, los nifios, sus familias y sus
cuidadores y por tanto todas las instituciones presentes en el territorio deben concertar los
minimos bésicos que las materializan.

Por lo anterior, se construyeron 28 fichas técnicas por cada una de las atenciones definidas
en la RIAPI, que relne las condiciones y acuerdos pactados intersectorialmente, para el
cumplimiento de cada atencién. El disefio de las fichas técnicas para cada una de las
atenciones comprende cuatro apartados, asi:

1. El marco de referencia que expone los conceptos fuerza que encuadran la atencién
y que estan explicitamente enunciados en el titulo.

2. Las acciones de corresponsabilidad sectorial indican lo minimo que debe recibir la
gestante, la nifia, el nifio, sus familias o cuidadores para garantizar que han recibido
la atencion propuesta; bajo esta l6gica, dichas acciones estan redactadas ubicando
en el centro a los nifios y nifias y no los ajustes institucionales necesarios para
implementacién de la RIAPI, en tanto estos se describen en la linea de accion de
gestion territorial.

3. Enuncia los criterios de verificacion entendidos como un mecanismo para
comprobar que una atencién se le entregé al nifio, la nifia o la gestante.

4. La bibliografia, donde se referencian los documentos utilizados para construir el
marco de referencia y otros documentos para ampliar los conceptos fuerza de la
atencion.

Para construir las versiones aprobadas de las fichas se desarrollé un proceso de produccion
y ajuste de los contenidos técnicos de las mismas, con las instituciones participantes en la
Mesa intersectorial para la primera infancia: Secretaria Distrital de Salud (SDS), Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS), Secretaria de Educacién Distrital (SED), Secretaria
de Cultura, Recreacion y Deporte (SCRD) e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
Regional Bogota (ICBF); en un primer momento cada institucion, de acuerdo a la pertinencia
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y experiencia misional, redactaron las primeras versiones; que posteriormente fueron
discutidas, ajustadas y validadas, concertando los horizontes conceptuales y de accién para
implementar en la atencion de la primera infancia en las localidades de Bogota.

Las veintiocho (28) fichas técnicas estan dirigidas, a los agentes institucionales, sociales y
comunitarios presentes en el Distrito y que desarrollan acciones en pro de la primera
infancia. Es preciso aclarar, que, si bien se reconoce que el Estado es el principal garante
de los derechos de las nifias y los nifios, se incluyen a los actores sociales y comunitarios,
invocando el principio de corresponsabilidad consagrado en el articulo 10 del codigo de la
infancia y la adolescencia Ley 1098 de 2006: “(...) se entiende por corresponsabilidad, la
concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio pleno de los
derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado son
corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion (...). No obstante lo anterior,
instituciones publicas o privadas obligadas a la prestacién de servicios sociales, no podran
invocar el principio de la corresponsabilidad para negar la atencion que demande la
satisfaccion de derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes”.

3. Implementacion

El proceso de implementacién de la RIAPI se viene adelantando en las veinte (20)
localidades de Bogota. El ejercicio inicié con la instalacion de Mesas Locales de la Ruta
Integral de Atenciones, en el marco de los Comités Operativo Locales de Infancia y
Adolescencia (COLIA)- con la participacion de un delegado de cada una de las entidades
citadas como corresponsables en la Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia y
en ese sentido, estan representadas: la Secretaria de Educacién del Distrito, la Secretaria
de Salud, la Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte, y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Regional Bogota.

Atendiendo al Articulo 8 numeral 3, de la Ley en mencion, se han adelantado las siguientes
acciones para la implementacion:

v/ Cuenta con un equipo territorial definido, responsable de la construccion, gestién y
evaluacion de la RIA: Cada Mesa Local cuenta con el plan de trabajo que guia la
gestion sobre RIA con procesos generales a desarrollar de manera articulada para
el objeto de comprender tanto la situacion de derechos de la primera infancia en los
territorios, como la oferta institucional de atencién a la primera infancia y la
valoracién de las atenciones a la luz de los atributos de Calidad referidos para la
atencion integral, en la Ley 1804 de 2016 Art. 4 literal d.

v" Cuenta con el diagnéstico de la situacion de derechos de los nifios y nifias en
primera infancia y ha diligenciado totalmente el formato de la RIAPI: El equipo de la
mesa local RIA generd la revision de la situacion del estado de realizacion de los
derechos de las gestantes, las nifias y nifios en primera infancia y analiza bajo la
perspectiva de las RIAPI, las atenciones y la oferta disponible en la localidad; esto
con la informacion enviada por el nivel distrital y los complementa con la informacién
disponible en las entidades de cada sector de la localidad. En un segundo momento,
se valoro el estado actual de cada atencién con el concurso de los agentes
institucionales que atienden a la primera infancia en la localidad.
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v' Ha establecido acciones prioritarias a partir del diagnostico de situacién y de la RIA:
a partir de los resultados de la valoracién de las atenciones se avanza en la
construccién de los Planes de Gestion para el Fortalecimiento de la Atencion Integral
(PGFAI) por cada localidad, con la intervencion activa de las Mesas RIA de la
localidad y la asistencia técnica de la Mesa Intersectorial para la Primera Infancia.
El plan de gestion se comprende entonces como un instrumento que ordena el
fortalecimiento de la atencién integral, en coherencia con la definicion de la RIAPI y
presenta el tipo de accion de mejora, sefialando niveles de responsabilidad del
cumplimiento de las acciones para avanzar en el fortalecimiento de atencion
integral, desde contexto local y de nivel central.

4. Seguimiento:

Con el fin de ordenar y articular la informacién que producen todos los sectores
responsables de estas acciones, en el afio 2017, se decidid suscribir el convenio
marco 8503 de 2017 (numeracién SDIS) entre las Secretarias de Integracion Social,
Educacion, Salud, Cultura, Recreacion y Deporte y el ICBF-Regional Bogota, para
el disefio del sistema de seguimiento —SSNN- cuyo objeto es “Aunar esfuerzos
técnicos, fisicos, administrativos y financieros entre las partes, para apoyar el
disefio, implementacion, puesta en marcha, soporte y sostenimiento, en el nivel
Distrital y Local, de una herramienta en su version piloto, para el seguimiento a las
atenciones integrales definidas en la Ruta Integral de Atenciones — RIA- de
gestantes, nifias y nifios en primera infancia, infancia y adolescencia”.

Este convenio marco permite la colaboracion arménica y decidida de las entidades
involucradas, para la creacion del Sistema de Informacion de Seguimiento Nifio a
Nifio, a partir del disefio, desarrollo, pruebas, implementacion y puesta en marcha
utilizando la plataforma tecnoldgica del sistema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) de la Secretaria Distrital de Salud. Lo anterior teniendo en
cuenta que en la plataforma PAI se registra desde hace nueve (9) afios la
informacion de seguimiento nominal de gestantes, nifias y nifilos en primera infancia,
infancia y adolescencia; lo cual facilita el acopio y procesamiento de la informacién
proveniente de los responsables de prestar todas las atenciones previstas en la RIA.

En este sentido, para cumplir con el objeto del convenio, el distrito cuenta el SSNN
que funciona como un repositorio integrado de informacién poblacional y territorial
gue genera alertas a las instituciones involucradas sobre atenciones que no han
sido garantizadas y medir permanentemente el avance en los programas de
atencion a la primera infancia. Este sistema considera parte de su alcance los
siguientes servicios:

e Busqueda y consulta de los sujetos de seguimiento (nifios, nifias, gestantes, entre
otros) y de las atenciones recibidas durante un periodo.
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e Carga de la informacién de las entidades y/o sectores que intervienen en el
convenio, relacionada con los sujetos y las atenciones.

e Generacion de alertas y notificaciones de monitoreo y seguimiento, a partir de la
informacién asociada a cada sujeto de seguimiento, segin sus atenciones ya sea
por sector, localidad, edad, entre otros.

¢ Consumo de servicios web para carga y/o actualizacién de datos, que provean este
tipo de servicios.

e Administracion, seguridad y auditoria

Como parte del proceso del disefio del sistema de seguimiento desde la Mesa
Intersectorial para la Primera Infancia se definieron los criterios de verificacion para
cada una de las veintiocho atenciones (28) identificando los minimos necesarios
gue debe recibir cada gestante, nifia y nifio.

Ruta Integral de Atenciones para la Infanciay la Adolescencia

La Ruta Integral de Atenciones para la Infancia y la Adolescencia — RIAIA retoma los
concepciones definidas para la RIAPI y comprende las acciones y procesos que tienen
incidencia en el desarrollo de las nifias, nifios y adolescentes desde los seis (6) afios hasta
los dieciocho (18) afios con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos y la
potenciacién de habilidades, destrezas, capacidades y expresiones que configuran su
desarrollo integral.

En concordancia con lo establecido en la Ley 1804 de 2016 y en la experiencia del Distrito
adquirida con el proceso de formulacién de la RIAPI, para la RIAIA se han desarrollado
acciones correspondientes a las dos primeras fases con sus respectivas acciones de la
siguiente manera:

1. Identificacion:

Inicialmente se identificaron las entidades que brindan atenciébn a la infancia y la
adolescencia corresponsable de la garantia las condiciones para el ejercicio pleno de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes. En el marco del CODIA, se convocd al equipo de
trabajo con la participacion de las siguientes entidades: Secretaria de Educacion del
Distrito, Secretaria de Ambiente, Secretaria del Habitat, Policia de Infancia y Adolescencia,
SENA Regional Bogota, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bogota,
Secretaria de Salud, Secretaria de Gobierno, Secretaria de la Mujer, Secretaria de
Seguridad, Convivencia y Justicia, Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte, Instituto
Distrital de las Artes (IDARTES), Instituto distrital de la participacién y accion comunal
(IDPAC), Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, IDIPRON; junto a la Secretaria Distrital
de Integracion Social se trabaja en el disefio de la Ruta Integral de Atenciones para la
infancia y la Adolescencia desde Noviembre de 2017 en adelante.

Para el afio 2018 se consolida la mesa de trabajo definiendo el plan de accién que a la
fecha se viene ejecutando con la participacion de las entidades mencionadas.

2. Formulacion:
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Se avanza en la identificacién de la oferta institucional disponible en el Distrito
Capital para la infancia y la adolescencia y a la luz de los ejes de la politica publica
de Infancia y Adolescencia del Distrito Capital, en el marco de la Mesa Intersectorial
se proponen las atenciones necesarias para el potenciamiento del desarrollo de los
nifios, las nifas y adolescentes. En tal sentido, se retoma el modelo de las fichas
técnicas de primera infancia y los diferentes sectores se encuentran en el proceso
de construccion del marco de referencia y las acciones de corresponsabilidad.

Asi a la fecha se han identificado catorce (14) atenciones. Es preciso indicar que
éstas se encuentran en construccion y sujetas a modificaciones:

Paralelamente y tomando como principal insumo el documento “Orientaciones
conceptuales y metodoldgicas para la implementacion de la Ruta Integral de
Atenciones a la Primera Infancia en Bogota D.C.” se ha identificado, de una parte,
los conceptos que se mantienen para orientar la atencion integral a la infancia y la
adolescencia y de otra, la necesidad de fortalecer los conceptos técnicos.
Adicionalmente se espera integrar el informe 2017 producido por la entidades que
conforman el sistema de monitoreo de condiciones de vida de infancia y
adolescencia (SMIA)
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CAPITULO 4. INSTANCIAS DE ANALISIS Y SEGUIMIENTO A LA
POLITICA PUBLICA DE INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA - BOGOTA
2011-2021.

Avances Plan de Accion del Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia —
CODIA.

El Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia - CODIA es la instancia de
coordinacion para la implementacién de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia. Esta
reglamentado mediante la Resolucion 1613 de 2011 en desarrollo a lo establecido en el
articulo 12 del Decreto 460 de 2008, que actualiza el Consejo Distrital de Politica Social -
CPS. Esta instancia se replica en sus funciones en el ambito local a través de los Comités
Operativos Locales de Infancia y Adolescencia — COLIA. Estos, bajo los pardmetros del
Decreto en mencién, congregan la arquitectura institucional publica y privada,
representantes de la comunidad que se encargan de la coordinacién y seguimiento a la
implementacion de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia distrital y local, aportando
criterios técnicos en territorio, que posibilitan la materializacion de acciones y la
construccién de la agenda social ante el Consejo Distrital y los Consejos Locales de Politica
Social — CLOPS.

La Resolucion 1613 de noviembre 15 de 2011, en el Articulo 5°, define las funciones del
CODIA, entre las cuales se encuentra la elaboracion anual de un plan de trabajo. Al
respecto, en sesion CODIA del mes de marzo de 2017, se presentd y aprobd el plan de
accion del CODIA, que fue elaborado en el marco del nodo CODIA, y que cuenta un eje
transversal: Gobernanza por la Calidad de la Infancia y la Adolescencia y con dos lineas
estratégicas.

A continuacion se relacionan los avances:

Linea Estratégica 1. Seguimiento a la implementacion de la politica: Sistema de monitoreo
y gestion del conocimiento. Cuenta con tres lineas de accion:

Andlisis cuantitativo, cualitativo a la realizacion de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes: Para el cumplimiento de lo definido en esta linea, desde la instancia se
coordind la elaboracion del Informe del Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida
de la Infancia y Adolescencia de Bogota, D.C., 2016, que, acorde con lo dispuesto en el
Acuerdo 238, se debe entregar durante el primer trimestre del afio al Concejo de Bogota.
De otra parte y de acuerdo con el Decreto 171 de 2013, se elaboré6 el informe Cualitativo
de Seguimiento al plan de accién de la Politica de Infancia y Adolescencia correspondiente
al periodo 2012 — 2016 armonizado con Plan de Desarrollo “Bogota Humana”.

De otra parte, en sesion CODIA del 31 de mayo, se socializ6 y aprobod, con los
representantes de sectores e instituciones integrantes de la instancia, la proyeccion del acto
administrativo que adopta la nueva Bateria de Indicadores para el seguimiento a la Politica
Publica de Infancia y Adolescencia y el Sistema Monitoreo de las condiciones de vida de la
Infancia y la Adolescencia en la Ciudad. El acto administrativo, que la adopta, es emitido
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por la Secretaria de Integracién social, quien es la responsable de la administraciéon del
Sistema.

De igual manera, en la sesion del CODIA del mes de noviembre, se inicié el proceso de
concertacion tendiente al levantamiento de la informacién requerida para la elaboracion del
informe de monitoreo de condiciones de vida de la infancia y adolescencia afio 2017, que
debe ser entregado al consejo de Bogota en marzo 2018.

Seguimiento al Plan accién de la Politica Publica de Infanciay Adolescencia:

Para el proceso de elaboracién y aprobacion del Plan de Accién de la Politica 2017-2020,
se realizaron las siguientes actividades en las sesiones CODIA:

Se retomaron los insumos consolidados en sesiones CODIA afo 2016, los cuales
fueron: (j) Armonizacion Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos” con la Politica
Publica de Infanciay Adolescencia — PPIA; (ji) Memorias de los dialogos intersectoriales
y transectoriales por Categorias de Derechos, Ejes y Componentes de la Politica; (jji)
y construccién concertada de apuestas de ciudad para la implementacion de la PPIA.

Posteriormente se identificaron, de manera intersectorial y transectorial, los programas
y proyectos de orden Distrital y Nacional, que aportan a la implementacién de la Politica
Publica de Infancia y Adolescencia para el cuatrienio 2016 — 2020. De igual manera, se
identificaron acciones que algunas organizaciones de la sociedad civil aportaron en
cumplimiento de la Politica Publica.

Obtenida esta informacion, se consolidé en la matriz establecida por la Secretaria de
Planeacion Distrital- Direccidén de Equidad y Politicas Poblacionales, teniendo en cuenta
las tres lineas estratégicas de Politica concertadas en la instancia, con sus objetivos,
metas e indicadores: Equiparacion de oportunidades y capacidades desde la gestacion
hasta la adolescencia para el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes con
la aplicacion y materializacién de los enfoques de derechos de la Proteccién Integral,
diferencial e inclusién social, poblacional y territorial; Movilizaciébn Social para la
transformacién de imaginarios que posicionen como criterio ordenador de las acciones
y comportamiento de la ciudadania, el interés superior y prevalencia de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes; y Fortalecimiento de las familias, sociedad y Estado
hacia la realizacion de acciones intencionadas, articuladas y diferenciales para la
proteccién integral de la infancia y la Adolescencia (gobernanza).

En sesion CODIA del mes de marzo, se realiz6 la socializaciéon de la versién preliminar
de Plan de Accién de la Politica, recogiendo los aportes brindados por los diferentes
sectores e instituciones de orden Distrital, Nacional y Sociedad Civil, a partir de
encuentros programados con los respectivos delegados y con el liderazgo de la
Secretaria de Integracion Social, como secretaria técnica de la instancia y la
metodologia concertada entre SDIS y Planeacion Distrital como responsable del
seguimiento de la misma. Posteriormente, la Secretaria de Planeacion, mediante la
Circular 006 de abril 11 de 2017, presento la guia para el seguimiento a la politica a
través de la “Matriz de Plan de Accion y Seguimiento”, instrumento que fue diligenciado
por los sectores instituciones y organizaciones que desarrollan acciones para el

287



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

reconocimiento, garantia, prevencion y restablecimiento de derechos de las nifias, nifios
y adolescentes.

El Decreto 171 de 2013 “unifica el plazo para la formulacion o ajuste de los Planes de Accién
de las Politicas Publicas Poblacionales y los Planes de Accién Integrales de Acciones
Afirmativas de Bogota, D.C”, estableciendo como plazo maximo para su adopcion el 30 de
abril del afio siguiente al que haya sido expedido el Plan de Desarrollo Distrital. Es
importante recalcar que este decreto determina que en estos planes de accion se deben
articular y armonizar “los objetivos y/o lineas de accion de la Politica Publica, los ejes,
programas y proyectos del Plan de Desarrollo Distrital vigente, y contemplar adicionalmente
las actividades a desarrollar en el cuatrienio, linea base, metas, indicadores, recursos,
responsables y un sistema unificado de seguimiento, monitoreo y evaluacion.” De acuerdo
a lo anterior, en sesion CODIA del dia 28 del mes de abril, se realiz6 validacion y aprobacion
del Plan de Accion de la Politica, formulado intersectorialmente. Este Plan de Accién se
entrega de manera oficial a la Secretaria distrital de Planeacion.

Durante los meses de agosto y septiembre, se realizaron encuentros con cada uno de los
sectores e instituciones para realizar los ajustes y validacién de las acciones, indicadores,
formulas de célculo y metas anualizadas, acorde a las observaciones solicitadas por la
Secretaria Distrital de Planeacion. Es asi como a la fecha se cuenta con un plan de accién
de politica donde diez sectores de la administracion distrital, tres entidades del orden
nacional y una organizacion de la sociedad civil plasmaron 94 acciones a favor de la infancia
y la adolescencia y se comprometen a suministrar la informacion con la periodicidad
requerida para su seguimiento.

Ruta Integral de Atenciones (RIA) para la infanciay adolescencia

La Ruta Integral de Atenciones se comprende como una herramienta que contribuye a
ordenar la gestion en el territorio, de manera articulada y consecuente con la situaciéon de
derechos de los nifios y las niflas en sus respectivos contextos.

Dando cumplimiento a lo acordado en la mesa técnica constituida para la Ruta, se trabajé
un producto articulado entre los equipos de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia y
de la Ruta Integral de Atenciones, en una primera fase sélo para primera infancia y
posteriormente incluyendo la infancia y la adolescencia.

En este sentido, desde el Equipo de Seguimiento a la Implementacién de la Politica de la
Secretaria de Integracién Social, se realizd asistencia técnica a la elaboracion del
documento de conceptualizacion de la primera infancia, en el marco de la construccién de
la RIA.

En el proceso de identificacion, formulacion, implementacion y seguimiento de la Ruta, se
definieron, como primer escenario de socializacién de avances y actividades necesarias
para su implementaciéon en lo local, los Comités Operativos Locales de Infancia y
Adolescencia — COLIA, realizando acompafiamiento desde lo distrital y definiendo en cada
uno de ellos conformacion e instalacion de las Mesas RIA, en donde se inscribe como una
mesa técnica del Comité. Ademas, se avanzo en la conformacion de los equipos locales,
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en la elaboracién y aprobacion del plan de accién de la mesa, asi como en el cronograma,
la caracterizacion y el plan de fortalecimiento. Estas mesas se desarrollaron de acuerdo a
las dindmicas locales, en los nodos COLIA o en las mismas fechas de sesién COLIA o en
la conformacion de Mesas técnicas de RIA.

Conformaron estas mesas los delegados de los cincos (5) sectores del Distrito: Salud SDS
— Subredes respectivas; Educacion - SED, Integracion Social — SDIS (Referente de
Infancia, Creciendo en familia y Creciendo en familia en la ruralidad), Cultura recreacion y
deporte - SCRD, con la participacion de profesional de IDARTES y en algunas localidades
del IDRD vy del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Bogota. Este espacio
sesiond por cuatro meses una vez al mes y logré: la ejecucion de los 20 Planes de trabajo
acordados para los 4 meses, la elaboracion de los 20 panoramas locales de primera infancia
y la recopilacion de la caracterizacion de las 28 Atenciones en cada uno de los servicios
presentes en lo local y la concertacién de los 20 Planes de Gestién para el Fortalecimiento
de la Atencion Integral — PGFAL.

Linea Estratégica 2. Movilizacién y Participacién Social. Cuenta con dos lineas de accion:

Vinculacion de los nifios, nifias y adolescentes en las acciones deliberatorias y de
toma de decisiones frente a la PPIA:

En lo que respecta a los procesos de Participacion de nifios, nifias y adolescentes, se ha
avanzado en la articulacion con los diferentes sectores que hacen parte en las localidades
del Comité Operativo Local de Infancia y Adolescencia (COLIA), a partir de la inclusion de
acciones para la promocién de la participacién en los planes de accion de la instancia. Se
han adelantado acciones para la dinamizacion de los Consejos Consultivos de nifios, nifias
y adolescentes en las localidades, en un trabajo articulado entre las Direcciones Locales de
Educacion, el ICBF Regional Bogota, organizaciones sociales y servicios de la Secretaria
Distrital de Integracion Social. Asi mismo, se ha contado con un espacio de interlocucion
con el Concejo de Bogota para la promocién de la participacién de los nifios, nifias y
adolescentes representantes del Consejo Distrital en este escenario.

Con el proposito de fortalecer las acciones de movilizacion social y dar conocer el plan de
accion de la Politica orientadas a las realizaciones de la politica publica para la promocion
del ejercicio de derechos de nifios, nifias y adolescentes, el CODIA, respondiendo a lo
definido en el plan de trabajo de la instancia en lo relacionado con la corresponsabilidad
de los actores que tienen compromisos con la infancia y la adolescencia en la ciudad, realizé
en junio un encuentro con 180 nifios, nifas y adolescentes de la ciudad. Estos nifios, nifias
y adolescentes eran procedentes de los Consejos Locales de Nifios y Nifias, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Aldeas SOS, World Visién, Fundacién Creciendo
Unidos. Esta actividad les permitio dar inicio a un ejercicio de veeduria de las acciones que
permitan el goce efectivo de sus derechos.

En el marco del encuentro distrital de CLOPS, en el mes de diciembre se realizé una sesién

donde se proyecto la elaboracion de una agenda conjunta para la conformacion de una red
distrital de consejeros.
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Agenciamiento y posicionamiento de la Politica Pablica de Infancia y Adolescencia:
Durante el afio, se han realizado actividades de sensibilizacion y divulgacion de la PPIA con
funcionarios y funcionarias, referentes de politicas y servicios, coordinadores de jardines y
maestros, trabajadores de Organizaciones No Gubernamentales- ONG y comunidad en
general, incluyendo nifos, niflas y adolescentes. Desde el nivel distrital se realizaron
jornadas con entidades del orden nacional y dentro de la SDIS con funcionarios y
funcionarias tanto de distintas dependencias, de los niveles profesional, técnico y
administrativo.

Avances Plan de Accion COLIA:

La asistencia técnica y acompafiamiento a los Comités Operativos Locales de Infancia y
Adolescencia - COLIA, durante el afio 2017, inici6 con la revisién, ajustes y concertacion de
los planes de accidn de esta instancia, armonizandolos con las lineas de accién del CODIA.
Esta asistencia fue realizada por parte de las profesionales del equipo de Politica Publica
de Infancia y Adolescencia de la Subdireccion para la Infancia a las profesionales delegadas
por el Subdirector (a) Local para la Dinamizacién de los COLIA o COLIAF.

En este sentido, se consolidaron 19 Comités operativos locales, que cuentan con la
participacién de la institucionalidad y de la sociedad civil. Igualmente, se aprobaron sus
planes de accidn para el afio 2017, armonizados con el plan de accién del Comité Distrital
de Infancia y Adolescencia —CODIA. Se incluyeron las acciones para el avance de la mesas
técnicas locales de prevencion y erradicacion del trabajo infantil, de participacion Infantil en
el contexto de los Consejos Locales de Nifios, Nifias y Adolescentes; asi como una accion
relacionada con la RIA, dirigida a la socializacion, elaboracién y seguimiento al plan de
implementacion de la ruta en lo local.

En sintesis, en los COLIA se consolidé un documento de panorama situacional que da
cuenta de las condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes en cada localidad. Se
formularon los planes de accién local de politica, a partir del trabajo articulado entre los
sectores e instituciones participantes, aportando acciones que en los territorios dan cuenta
de la implementacion de la politica publica.

De igual forma, en las instancia COLIAS, se lograron el posicionamiento y el agenciamiento
de jornadas de sensibilizacién en la Politica Publica de Infancia y Adolescencia, a partir de
la realizacion de las sesiones de los COLIA y COLIAF, taller de sensibilizacion en politica,
asi como en los CLOPS de Infancia y otros espacios a solicitud de entidades y
organizaciones participantes de la instancia que solicitaron dichas jornadas.

A continuacion se relacionan los avances por cada COLIA y COLIAF:

COLIA Usaquén: Elaboracion del plan de accién del COLIA de acuerdo a la estructura
propuesta desde el CODIA; socializacion de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia
y de la ley 1804. Ademas de los portafolios de servicios de salud, ICBF, SDIS, Cultura,
IDEPAC; Planeacion y ejecucion de la jornada de prevencion del trabajo infantil;
Socializacion en la UAT de la panoramica local, del plan de accion y de la necesidad de
tener en cuenta la planeacion de un CLOPS de infancia; Elaboracion del plan de accion de
Politica teniendo en cuenta el andlisis situacional y socializacién del plan de accion en el
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COLIA donde fue aprobado; y Conformacion de la Mesa técnica de la RIA articulada con el
nodo coordinador del COLIA.

El COLIA funcioné completamente articulado con las instituciones, realizando las
coordinaciones necesarias para dar cumplimiento a las acciones que como COLIA se deben
tener en cuenta. Se dio cumplimiento al plan de acciéon y acompafiamiento a las acciones
propuesta en la localidad: Realizacion del CLOPS de Infancia, actualizacién de la
panoramica local, acompafiamiento al Consejo de nifios y nifias, articulacion a las acciones
de la Mesa PETI y socializacion de los avances en cada una de la sesiones del COLIA,
socializacion de la oferta institucional, elaboracion del andlisis situacional y del mapeo social
y construccién del pronunciamiento local.

COLIA Chapinero: Se conté con el Plan de Accion de la instancia; se realizé la
armonizacion de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con el Plan de Desarrollo
Local y se actualiz6 la Panoramica Local de la Infancia y Adolescencia. También se
adelanto el Plan de Accion local de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con el
concurso de todos los sectores que participan en el Comité. Este proceso estuvo antecedido
y alimentado por un mapeo social que identifico las problematicas mas relevantes en la
localidad, para luego realizar un analisis situacional de dichas situaciones.

Asi mismo, se concertd la agenda local para el inicio de la implementacién de la Ruta
Integral de Atenciones, que funcion6 de manera paralela con los actores claves de la
primera infancia en la localidad. De otra parte, de manera permanente, se socializé el
accionar de la Mesa Interlocal de Trabajo Infantil y la evolucién del Consejo Consultivo de
Nifios y nifias. Finalmente, en el mes de diciembre, se realiz6 un Consejo Local de Politica
Social, sobre Ruta Integral de Atenciones.

COLIA Santa Fé y La Candelaria: elabord el plan de trabajo de la instancia afio 2017, que
incluye lineas de accion en coherencia con las del CODIA, logrando el fortalecimiento de la
participacion institucional y de sociedad civil. Se brindaron elementos técnicos asi como
informacién para consolidar el documento de panorama situacional que da cuenta de las
condiciones de vida de nifios, nifias y adolescentes de cada localidad. Se cont6 con los
Planes de Accién de politica de cada una de las dos localidades, aprobados y validados por
los diferentes sectores, instituciones y sociedad civil participante de la instancia asi como
de comunidad. Previo a ello, se realizaron ejercicios de cartografia social donde se recogi6
informacion relacionada con priorizacion de problematicas, oferta y acciones
complementarias en relacion con la politica de infancia y adolescencia.

La estrategia RIA hace parte de la tercera linea de accion del plan de accion y se cumplieron
todos los cinco productos definidos. Asi, se agencié el tema RIA en la instancia,
concertando la socializacidon de sus avances en las sesiones COLIA, se conform6 la Mesa
local, previa presentacion de esta estrategia tanto en el Nodo como en la sesién del COLIA
y la realizacion de andlisis diversos sobre la conveniencia de las diferentes opciones, se
contribuy6 en las dindmicas que condujeron al logré del acuerdo frente a la instancia de
trabajo para la RIA, definiéndose realizarlo en el nodo. Cuenta con el plan de trabajo en la
agenda local.
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COLIA San Cristobal: Se logro el fortalecimiento de la participacién institucional vy
comunitaria en la instancia, la formulacién del Plan de Accion Operativo de manera
participativa y concertada con las instituciones, asi como la armonizacion de la Politica
Publica, el Plan de Desarrollo Distrital y el Plan de Desarrollo local.

Se cuenta con el Plan de accién local de la politica publica de infancia y adolescencia
aprobado y se proyectaron temas Yy territorios priorizados que se han trabajado en la
articulacién con la UAT. De igual manera, se avanz6 en la socializacion de la Ruta Integral
de Atenciones y se definié la mesa como un espacio independiente cuyos avances se
socializaron en las sesiones COLIA.

COLIA Usme: Elaboracion del plan de accién de la instancia afio 2017, en concordancia
con las tres lineas definidas en el plan de accién CODIA; Articulacion transectorial para la
realizacion de las actividades en el marco del mes de la nifiez y conmemoracién del dia
internacional para la erradicacion del trabajo infantil; Armonizacién del Plan de Desarrollo
Local con la PPIA. Se cuenta con un documento de panoramica situacional de infancia y
adolescencia, asi como un portafolio de servicios en la localidad. Se cuenta con el plan de
accion local de PPIA para el cuatrienio, aprobado por la instancia y validado en la UAT. En
su formulacion, se desarrollaron todas las fases del proceso que incluyé dos sesiones para
la cartografia social con comunidad e instituciones, asi como encuentros de trabajo con los
sectores para la identificacion de acciones que aportan a la implementacion de la PPIA en
lo local. Se articulé la Ruta Integral de Atenciones para la primera infancia al Comité,
quedando incorporada como una mesa técnica de este.

Se realizaron tres talleres de sensibilizacién de politica, donde participaron en total 153
maestras y profesionales psicosociales de las organizaciones sociales, que operan los
Centros de Desarrollo Infantil Institucional del ICBF en la localidad.

Se fortalecio la participacion de la sociedad civil en el Comité, se aportd para la realizacion
de tres CLOPS de infancia, uno de ellos en territorio rural.

COLIA Tunjuelito: Entre los avances reportados durante el afio por el Comité Operativo
Local de Infancia y Adolescencia en la localidad se tiene la consolidacion del plan de trabajo
de la instancia, formulado en coherencia con las lineas estratégicas del plan de accion del
CODIA. Acorde a los productos contemplados en dicho plan, se elabor6é un documento de
panorama situacional de las condiciones de vida de nifios, nifias y adolescentes,
consolidado a partir de la linea técnica brindada desde el acompafiamiento técnico del
equipo de politica. De otra parte, se realizaron acciones de movilizacién social, que
responden a dicha linea en el contexto de las actividades de trabajo infantil. En sesion
COLIA, se concert6 la conformacion de la mesa RIA como mesa adscrita al Comité.

También se adelanté el Plan de Accién local de la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia, formulado de manera intersectorial. Para su formulacion se realizaron
ejercicios de cartografia social donde se recogi6 informacién relacionada con priorizacion
de probleméticas, oferta y acciones complementarias en relacion con la politica de infancia.
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Se presento la oferta institucional de sectores e instituciones que trabajan en la localidad el
tema de infancia y adolescencia, aportando en la implementacion de la politica publica a
través de los diferentes programas, proyectos y estrategias que desarrollan en el territorio.

De otra parte, de manera permanente, se socializaron los avances del Consejo Consultivo
de nifios, nifias y adolescentes de la localidad, asi como la concertacion de los sectores e
instituciones que en la localidad realizan acciones en relacion con la prevencion y
erradicacion del trabajo infantil.

COLIA Bosa: Durante el afilo se avanzd en la consolidacion del plan de trabajo de la
instancia afio 2017, que incluyé tres lineas de accion en coherencia con las lineas del
CODIA, logrando el fortalecimiento de la participacion institucional y de sociedad civil. Con
el acompafiamiento técnico del equipo de politica, se brindaron elementos técnicos asi
como informacién para consolidar el documento de panorama situacional que da cuenta de
las condiciones de vida de nifios, nifias y adolescentes de la localidad.

Se agencio el tema de la Ruta Integral de Atenciones - RIA en la instancia, concertando la
conformacion de la Mesa técnica de la RIAPI que, durante cuatro meses, sesiond en el
espacio de Nodo COLIA. Como resultado de la mesa se logr6 la formulacion de plan de
accion, panorama situacional de primera infancia, organizacién de los resultados de los
ejercicios de caracterizacion de las 28 atenciones y planes de gestion para el fortalecimiento
de la atencion integral - PGFAT.

Se socializ6 la oferta institucional de sectores e instituciones que trabajan en la localidad el
tema de infancia y adolescencia, aportando en la implementacion de la politica publica a
través de los diferentes programas, proyectos y estrategias que desarrollan en el territorio.

Se posicion6 el Consejo Consultivo Local de nifios, nifias y adolescentes, a partir de la
participacion en los diferentes CLOPS y actividades concertadas con la Alcaldia Local. De
otra parte se socializaron los avances en las sesiones COLIA.

COLIA Kennedy: Se avanzé en la elaboracion y aprobacion plan 2017; Armonizacién de
la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con el Plan de Desarrollo "Bogota Mejor para
Todos"; Avance en la consolidacién de un documento técnico de analisis situacional y
panorama local de las condiciones de vida de nifios, nifias y adolescentes; Construccion y
aprobacién del plan de accion local de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con
participacién de la comunidad; Acompafiamiento técnico a diferentes espacios locales como
UATs ampliadas en el marco de la consolidaciéon del plan de accion local de la Politica y el
posicionamiento de la misma y sensibilizacién frente a la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia en el marco de dos Comités Rectores de la Subdireccién Local.

Se logré el fortalecimiento de la participacion de las diferentes entidades con presencia en
la localidad y se cuenta con un portafolio de servicios. Adicional a esto, conformé la mesa
técnica de la Ruta Integral de Atenciones - RIA para la primera infancia.

COLIA Fontib6én: Se avanzé en elaboracion del Plan de accidn de la instancia, en donde
se recoge el analisis del panorama local frente a la garantia de derechos de los nifios, nifias
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y adolescentes, priorizando tematicas; asi como la articulacién con el Plan de accién del
CODIAYy la articulacién con el Plan de accién de la Unidad de Apoyo Técnico de la localidad.
Se mantuvo articulacion y participacion activa en la UAT, realizando didlogo permanente
con las demas politicas poblacionales. La elaboracion del panorama local y el analisis
situacional fueron insumos para la formulacién y aprobacion del Plan de Accion local de la
Politica de infancia. También se realiz6 el seguimiento al plan de accion de la instancia con
su respectiva proyeccion a diciembre de 2017.

Como balance, se dio cumplimiento el plan de accidén del afio 2017 del comité operativo
local de infancia y adolescencia local. Uno de los aspectos a resaltar es la articulacion
interinstitucional que se logrdé gracias a la permanente socializacion de los servicios
sociales de las diferentes entidades. Asi mismo, se fortalecio la realizacién de acciones de
movilizacién social y territorializacién de la politica, asi como la articulacion con las politicas
para las familias y la de juventud. Se realizé de manera permanente un trabajo conjunto
con la estrategia de abordaje territorial.

COLIA Engativa: Durante el afio se avanzé en la consolidacion del plan de trabajo de la
instancia afio 2017, que incluyé tres lineas de accion en coherencia con las lineas del
CODIA, se avanz6 en la realizacion de documentos técnicos de panorama y andlisis
situacional, la implementacién de la Ruta Integral de Atenciones - RIA para la primera
infancia, ejercicios de cartografia social con instituciones y la poblacién infantil y el Plan de
Accion Local de la Politica Publica. Se cuenta con el plan de accion local de PPIA para el
cuatrienio, aprobado por la instancia.

COLIA Suba: Durante el afio el Comité Local de Infancia y Adolescencia de la localidad de
Suba avanz6 en la consolidacion del Plan de Accion de la instancia, en la armonizacion de
la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con el Plan de Desarrollo Local y en la
elaboracion de la Panordmica Local de la Infancia y Adolescencia, que se convirtid en
insumo en el alistamiento para el Ruta Integral de Atenciones.

También se elaboré y valido el Plan de Accién local de la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia con el concurso de todos los sectores que participan en el Comité. Este
proceso estuvo antecedido y alimentado por un mapeo social que identificé la problematicas
mas relevantes en la localidad, para luego realizar un analisis situacional de dichas
situaciones.

Asi mismo, se concertd la agenda local para el inicié6 de la implementacién de la Ruta
Integral de Atenciones, que funcion6 como un Nodo coordinador con las participacion de
los actores claves del primera infancia en la localidad. Adicionalmente, de manera
permanente, se socializé el accionar de la Mesa Interlocal de Trabajo Infantil y la evolucion
del Consejo Consultivo de Nifios y nifias y la oferta local institucional publica y privada.
Realizacién del Consejo Local de Politica Social, sobre la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia liderado por nifios de los servicios sociales de integracion social.

COLIA Barrios Unidos y Teusaquillo: Durante el afio 2017, el COLIA funcion6

completamente articulado con las instituciones, realizando las coordinaciones necesarias
para dar cumplimiento a las acciones que como COLIA se deben tener en cuenta. Se
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elabor6 y dio cumplimiento al plan de accion de la instancia de acuerdo a la estructura
propuesta desde el CODIA y acompafiamiento a las acciones propuesta en la localidad.

De igual manera, se socializo la Politica Publica de Infancia y Adolescencia, la ley 1804, asi
como los portafolios de servicios de salud, ICBF, SDIS, IDRD, IDEPAC. En el mes de abril
se celebro el dia del nifio.

Se elabord un analisis situacional y un mapeo social, que aportaron para la elaboracion del
plan de accion de Politica y que fue socializado en el COLIA, donde fue aprobado. De igual
manera se llevd a cabo la construccion del pronunciamiento local.

De otra parte, se realiz6 el CLOPS de infancia, con énfasis en el tema de participacion
donde se socializaron los avances en la materia. Se dio acompafiamiento al Consejo de
nifos y nifias y se participd en la conformacion de la Mesa técnica de la RIA.

Para la localidad de Teusaquillo con el sector Habitat, se avanzé en la actualizacion del
mapeo social identificando los puntos, poligono y corredores donde ocurren las
problematicas.

COLIA Los Martires: Se elabor6 y desarrollé el plan de trabajo de la instancia afio 2017,
gue incluye lineas de accién en coherencia con las del CODIA, logrando el fortalecimiento
de la participacion institucional y de sociedad civil. Se cuenta con un panorama local de
infancia y adolescencia, retroalimentado por los sectores e instituciones participantes. Se
cuenta con plan de accién local de politica aprobado y validado por los diferentes sectores,
instituciones y sociedad civil participante de la instancia asi como de comunidad. Previo a
ello, se realizaron ejercicios de cartografia social donde se recogié informacién relacionada
con priorizacion de probleméticas, oferta y acciones complementarias en relaciéon con la
politica de infancia y de familia.

Se logro constituir la Mesa Local de la RIA, con participantes de los cinco sectores y que
sesiona de manera independiente.

Se acompafio la realizacion del Consejo Local de Politica Social - CLOPS, orientado a la
Politica de Infancia y Adolescencia, en el que se presentaron los propésitos y avances de
la RIA a la ciudadania de la Localidad, con metodologias disefiadas y trabajadas por parte
de cada uno de los sectores involucrados en la estrategia, solicitando a la vez sus aportes
para la misma.

Se dio cumplimiento a lo programado: la organizacién y el ejercicio realizado desde la
Secretaria Técnica de la instancia, contribuy6 con este ejercicio. Los avances del Consejo
de nifios y nifias, estan en el abordaje de diversos temas relacionados con la etapa que
viven y la identificacion de la percepcion que tienen sobre la construccion de familia, el
estudio, la salud.

COLIA Antonio Narifio: se destacan los siguientes avances: Evaluacion plan de accion del
COLIA 2016, elaboracion y aprobacion plan 2017; Armonizacion de la Politica Pablica de
Infancia y Adolescencia con el Plan de Desarrollo "Bogota Mejor para Todos"; realizacion
del Consejo Local de Politica Social - CLOPS orientado a la Politica de Infancia y
Adolescencia. Vinculacién a diferentes escenarios locales como la Unidad de Apoyo
Técnico - UAT, en torno al agenciamiento y posicionamiento de la Politica; Consolidacion
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de un documento técnico de andlisis situacional y panorama local de las condiciones de
vida de nifios, nifias y adolescentes; Construccion y aprobacién del plan de accién local de
la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con participacion de la comunidad.
Socializacion, armonizacion y contextualizacion con la Ruta Integral de Atenciones — RIA.

COLIA Puente Aranda: se destacan los siguientes avances: elaboracién y aprobacion plan
de accidén de la instancia en coherencia con las lineas del plan CODIA; Armonizacion de la
Politica Publica de Infancia y Adolescencia con el Plan de Desarrollo Local; Consolidacion
de un documento técnico de analisis situacional y panorama situacional de las condiciones
de vida de nifios, niflas y adolescentes; Ejercicio de cartografia social realizado a través de
la articulacién COLIA y Consejo Consultivo de Nifios, Nifias y Adolescentes; construccion y
aprobacion del plan de accion local de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia con
participacion de la comunidad. Socializacién, armonizacion y contextualizacion con la Ruta
Integral de Atenciones — RIA.

COLIA Rafael Uribe Uribe: Se dio la reactivacion de la instancia desde el mes de marzo,
logrando actualizacion del directorio institucional y de oferta de servicios. Se elabord y
aprobd el Plan de Accién de la instancia afio 2017, en armonia con el Plan de accién del
CODIA al cual se le dio cumplimiento, en cuenta la evaluacion y los ajustes realizados en
el mes de julio. Se consolidé la metodologia desarrollada para el CLOPS de infancia,
adolescencia y juventud, previa revision y aprobacién por UAT. Se elabord el documento
que da cuenta del panorama y andlisis situacional de la localidad, asi como de la aprobacion
del Plan de Accion local de Politica de infancia. Uno de los aspectos a resaltar es la
articulacién interinstitucional que se logré gracias a la permanente socializacién de los
servicios sociales de las diferentes entidades.

COLIAF Ciudad Bolivar: Durante el afio el Comité Operativo Local de Infancia,
Adolescencia y Familia de la localidad de Ciudad de Bolivar avanz6 en la consolidacién del
plan de trabajo de la instancia donde se articulé con las lineas de estratégicas del plan de
accion del CODIA, se incorporaron acciones en el marco de la politica publica para las
familias. Se consolid6 un documento de documento de panorama situacional de las
condiciones de vida de nifios, nifias y adolescentes, a partir de la linea técnica brindada
desde el acompafiamiento técnico del equipo de politica. En ello se resalt6 el accionar de
los sectores e instituciones especificamente en temas de infancia y adolescencia. De otra
parte, se realizaron acciones de movilizacién social, que responden a dicha linea en el
contexto de las actividades de trabajo infantil, y para el fortalecimiento del consejo de nifios
y nifias.

De igual manera, para el mes de agosto en sesion COLIA se concert6 la conformacion de
la mesa RIA, como una mesa adscrita al Comité Local. Es de resaltar que, previo a dicha
instalacion de la mesa, se realizaron en dos sesiones del COLIAF para sensibilizar y dar a
conocer la RIA como una herramienta para la garantia de derechos de nifios, nifias y
adolescentes. Como logros de dicha mesa se resalta la formulacién del plan de trabajo de
la mesa, diligenciamiento de los instrumentos de caracterizacion, elaboracion y validacion
del panorama situacional para primea infancia y la caracterizacion de los servicios sociales
de la localidad.
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También se cuenta con Plan de Accion local de la Politicas Publicas de Infancia y para las
Familias formulado de manera intersectorial. Para su consolidacion se realizaron ejercicios
de cartografia social desde el COLIAF y el area rural con la participacion de habitantes de
Mochuelo Alto y Quiba, donde se recogié informacién relacionada con priorizacién de
problematicas, oferta y acciones complementarias en relaciéon con la politica de infancia y
adolescencia, a través de mesas de trabajo con cada uno de los sectores para recibir y
socializar ofertas institucionales y servicios sociales que permitan dar cuenta de la
implementacién de politica.

De manera permanente se socializdé en el COLIAF los avances del Consejo Consultivo de
nifios, nifas y adolescentes de la localidad, en articulacién con los Consejeros del ICBF. Se
identificaron los sectores e instituciones que en la localidad realizan acciones en relacion
con la prevencion y erradicacion del trabajo infantil y se generé un proceso importante de
participacién y articulacion de las estrategias movil y atrapasuefos.

Adicionalmente en la linea de movilizacion social y articulacién intra e interinstitucional, se
generaron espacios y escenarios de participacién para los adolescentes vinculados al
servicio de atencidon integral Centros Forjar Oportunidad de Cambio. Se realizaron
actividades en el pro de la recreacién y sano esparcimiento de la infancia y adolescencia.

COLIA Sumapaz: Elaboracion del plan de accidn de la instancia afio 2017, en concordancia
con las tres lineas definidas para el plan de accion del CODIA; Articulacion transectorial
para la realizacion de las actividades en el marco del mes de la nifiez y conmemoracion del
dia internacional para la erradicacién del trabajo infantil; Difusién en medios locales de
informacién sobre la problematica de trabajo infantil; Armonizacién del Plan de Desarrollo
Local con la PPIA mediante el desarrollo de talleres especificos para este fin.

Se cuenta con un documento preliminar de la panoramica de la infancia y la adolescencia,
con el plan de accién de PPIA para el cuatrienio, aprobado por la instancia y validado en la
UAT para la formulacién. Se desarrollaron todas las fases del proceso, dentro del cual se
realizaron dos sesiones de trabajo para la cartografia social, con comunidad e instituciones,
jornadas de trabajo con los sectores para llegar a un andlisis situacional donde se plasmé
la identificacion de acciones que aportan a la implementacién de la PPIA en lo local. De
igual manera, los insumos obtenidos en los talleres de armonizacién fueron tenidos en
cuenta para la elaboracion del plan de accién local de Politica de Infancia.

Se participé en la definicién de la metodologia y acompafiamiento en la realizaciéon de los
CLOPS de infancia realizados en los territorios de Nazareth y San Juan y en la elaboracién
del portafolio de servicios en la localidad que aporta informacién de primera infancia
necesaria para el proceso de implementacion de la RIA. En este sentido, se socializ6 la ruta
integral de atenciones para la primera infancia, se presento6 el cronograma, se conforma el
equipo local para su implementacion y se socializaron los avances en la agenda
establecida.

Se fortalecio la articulacion intersectorial con el esfuerzo de construccion de una agenda
local articulada. De igual manera, se cuenta con plan de accion local de politica, que debe
ser ajustado segun las directrices emanadas de Planeacion Distrital. De otra parte, se
realizé una sesion del comité en territorio y una sesion conjunta con el Consejo Consultivo
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de nifios y la Alcaldesa donde se recogieron aportes para el andlisis situacional desde la
presentacion de las propuestas de accion de los nifios y nifias del Consejo.

De igual manera se gener6 compromiso, participacion y articulacion de la mesa RIAPI en
los procesos del COLIA y articulacion del Comité al proceso de construccion del lineamiento
para el abordaje en atencion a los nifios, nifias y adolescentes en situacion de trabajo infantil
rural.

Mesas Tematicas

La resolucion 1613 de 2011, en los articulos 10 y 11, establece que “se conformaran Mesas
Técnicas de Trabajo - 0 se adoptardn mesas ya creadas-, que servirAin como equipos
satélite a través de las cuales se profundizara en procesos de analisis especificos y serviran
como medio de articulacion interinstitucional y comunitaria para la generacion o aplicacion
de estrategias de intervencién”. En este sentido, se han desarrollado la Mesa Distrital de
Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil Ampliado —PETIA y la Mesa de Identidad de
Género y Orientaciones Sexuales desde la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia —
IGOS.

a). Mesa Distrital para la Prevencién y el Trabajo Infantil

La Mesa Distrital para la Prevencion y erradicacion del Trabajo Infantil Ampliado establece
acuerdos y acciones que buscan, de manera intersectorial, avanzar en la meta de la
erradicacion progresiva del Trabajo Infantii Ampliado, movilizar y articular acciones
tendientes al restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en esta situacion de vulneracion.

Desde el 2016, la Mesa Distrital para la Prevencion y Erradicacion de Trabajo Infantil
Ampliado establecié 3 compromisos firmados por los delegados de los Sectores que han
participado regularmente, los cuales se han venido cumpliendo paulatinamente, en especial
frente a la articulacién entre sectores y organizaciones participantes para posicionar la
problematica de trabajo infantil en Bogota y que hacen parte del Plan de accion de la
instancia. Estos compromisos se refieren a:

« Definir conjuntamente con los sectores los lineamentos técnicos, operativos y de gestion
para unificar criterios y definicién de roles institucionales, respecto a la meta distrital de
prevenir y erradicar progresivamente el trabajo infantil ampliado.

+ Disefiar e implementar una estrategia de articulacion intersectorial, que permita
optimizar las acciones distritales en relacion con esta situacion de vulneracion en sus
diversas formas y desde un enfoque diferencial y de desarrollo de capacidades de los
ninos, ninas, adolescentes y sus familias.

+ Construir e implementar un mecanismo armonizado de informacion, identificacion,

monitoreo y evaluacion, que permita un mejoramiento continuo de los procesos de
prevencién, atencién y movilizacidon contra la situacion de Trabajo Infantil.

298



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Para el 2017, la Mesa Distrital PETIA realizé varias acciones para dar alcance a estos
compromisos. En especial, se realizaron actividades de sensibilizacion de manera conjunta
0 desde los compromisos sectoriales de las entidades participantes, para aportar en la
disminucion progresiva del trabajo infantil en Bogota. Entre ellas:

+ Camparnas de sensibilizacidon con el lema “No le Voy al Trabajo Infantil”.

» Acciones articuladas para la Conmemoracion del Dia Mundial contra el Trabajo Infantil,
identificando los territorios considerados nichos de trabajo infantil e interviniendo con
actividades para la sensibilizaciéon de la poblacién adulta respecto a la prevencion y
erradicacion del trabajo infantil y adelantando actividades para la promocién de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes a través de la oferta artistica, cultural, literaria,
recreativa y deportiva en las localidades y en la ciudad en general.

« Enelmarco de la Mesa, se realizé el muro de compromisos y sentires respecto al trabajo
infantil, realizado en las Plazas del 20 de julio, con la participacién de la ciudadania en
general, comerciantes y los nifios y nifias que acompafian a sus padres al lugar de
trabajo, al interior y exterior de la plaza de mercado.

+ Se avanzo en la realizacion de cruces en las bases de datos de la poblacién atendida
por Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud y Secretaria de Integracion social, con
el fin de articular proceso de atencion y canalizacion de los servicios y avanzar en la
identificacion de los territorios con nichos de trabajo infantil, que no han sido adn
atendidos o presentan una escasa oferta institucional.

« Se establecieron tres mesas técnicas para la unificacion de criterios en aspectos que
requieren ser revisados para la definicion de orientaciones técnicas en las localidades,
frente a Trabajo Infantil: la Mesa de enfoque diferencial, enfatizando en los temas de
trabajo infantil rural y étnico; la Mesa de indicadores y la Mesa para el apoyo y
orientacion técnica a las Mesas Inter-locales.

+ Lavinculacion de la UAESP, desde junio de 2017, ha permitido la identificacion de nifos,
nifnas y adolescentes cuyas familias tienen como medio de subsistencia las actividades
asociadas al reciclaje, y se espera, desde la intersectorialdad, contribuir en la garantia
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, identificados en actividades de
reciclaje, fortaleciendo la corresponsabilidad de las familias en su desvinculacion.

Entre los retos contemplados desde la Mesa estan:

» Avanzar en la construccion de una Ruta de atencion para la garantia de derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, identificados en situacion o riesgo de trabajo infantil.

+ Disefio de estrategias de atencion con enfoque diferencial para la identificacion y
referenciacion de la poblacion en situacion de mendicidad y para la construccién de
orientaciones técnicas para la atencién a nifios, nifias y adolescentes en situacion de
trabajo infantil de las zonas rurales y de grupos étnicos (poblacién indigena).

» Fortalecimiento de la Mesa Distrital de Prevencién y Erradicacion del trabajo Infantil
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Ampliado con la vinculacién de nuevos actores.
» Fortalecimiento de la corresponsabilidad de las familias.

» Fortalecimiento de la Estrategia Mévil con 30 nuevos equipos Territoriales y Estrategia
EMPI con 22 equipos mas.

» Seguimiento a los compromisos de identificacion en las cadenas de produccion de NNA
en situacion del Trabajo Infantil Ampliado con el sector empresarial. La mesa tiene
representacion, como aliado estratégico, en la Red Global contra el trabajo infantil, que
tiene como uno de sus propdsitos garantizar la no inclusion del trabajo infantil al interior
de las empresas afiliadas a la Red.

b). Mesa de Identidad de Género y Orientaciones Sexuales desde la Primera Infancia,
Infancia 'y Adolescencia.

La Mesa de ldentidad de Género y Orientacién Sexual — IGOS da respuesta al eje No. uno
(1) Nifios, nifias y adolescentes en “ciudadania plena” y al componente cuatro (4) de la
Politica Publica de Infancia y Adolescencia “igualdad de oportunidades para vivir la
identidad de género para nifios y nifias para la primer infancia”, donde participan el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- Direccion Nacional y Regional Bogota y las Secretarias
Distritales de Integracién Social, Planeacion, Educacién, Salud, Gobierno y el Instituto
Distrital de la Proteccion de la Nifiez-IDIPRON.

Para el 2017 se desarrollaron 15 encuentros, en donde se entregaron recomendaciones al
documento de lineamiento de implementacion de enfoque diferencial por orientacion sexual,
identidad de género y estados intersexuales para la atencién a nifias, nifios y adolescentes
victimas de explotacién sexual comercial.

En el marco del Dia Internacional de la Nifia, se desarrollaron procesos de formacion y
cualificacion de agentes educativos corresponsables de la proteccion integral de la primera
infancia, infancia y adolescencia desde el enfoque de derechos diferencial, en relacion con
las identidades de género y orientacion sexual, identificacion y acompafiamiento a infantes
intersexuales. Desde la Secretaria Distrital de Gobierno se disefid e implementd la
metodologia Género-con-Ciencia, a través de una jornada de mediacién formativa dirigida
a 20 estudiantes de basica primaria (grados 4to y 5to) de manera simultanea en ocho (8)
colegios. La actividad promocioné el reconocimiento de los derechos de las nifias a través
de una estrategia pedagogica que modul6é conceptos cientificos para la comprension de la
vivencia de los derechos de las nifias desde una perspectiva de género.

Asi mismo, se desarroll6 una metodologia con personas de los sectores sociales LGBTI,
donde se identificaron retos institucionales desde el enfoque diferencial en relacion con
orientaciones sexuales e identidades de género, las cuales son prioridad y alcance de la
ciudad. A continuacién se describen los retos identificados:

La Familia como entorno protector. Desarrollar estrategias de acompafamiento a las

familias de nifias, nifios y adolescentes para el reconocimiento y respeto de los derechos
humanos, ante situaciones de construccion de orientaciones sexuales e identidades de
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género, privilegiando entornos protectores desde el amor y la comprension en aras de
disminuir situaciones de maltrato y discriminacion.

La Educacién asumiendo la diversidad de nifias y nifios. Agentes educativos y
culturales fortalecidos para reconocer y garantizar los derechos de la nifiez y la
adolescencia desde el enfoque diferencial en relacion con orientaciones sexuales e
identidades de género, con herramientas para la escucha activa, dispuestos a reaprender
y a construir relaciones de respeto con las nifias, nifio y adolescentes, capaces de
transformar imaginarios que legitiman las violencias en razén a construccion de identidades.

Salud con calidad, acogedora, incluyente. La salud como un derecho integral, con
dignidad y libre de violencias, con profesionales idoneos para responder a los retos en la
atencion diferencial, respetuosos de los procesos de identidad de género y orientaciones
sexuales.

Ciudad protectora. Una ciudad que protege a nifias, nifios y adolescentes de diferentes
tipos de violencias basadas en la construccion de sexo, identidades de género y
orientaciones sexuales, generando lazos de confianza y superando las barreras para la
garantia integral de derechos.

Cultura y comunicacion. Préacticas culturales y comunicativas incluyentes libres de
lenguajes sexistas que instrumentalizan el cuerpo, reproduciendo estereotipos de género.

Finalmente, desde la Mesa se concluyé la importancia de continuar estableciendo acciones
en clave de politica Publica para el fortalecimiento de entornos protectores, acogedores,
sensibles y seguros, que promuevan los procesos de exploracién, busqueda y construccion
auténoma de la identidad de género y la orientacion sexual en la primera infancia, infancia
y adolescencia; como un imperativo ético imprescindible de la percepcién de nifias, nifios y
adolescentes como agentes politicos de derechos.
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