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ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN BOGOTA POSITIVA

Informe de cumplimiento

La Administracion Distrital en cumplimiento de la Constitucion Politica Nacional, del Cédigo de
Infancia y Adolescencia - Ley 1098 de 2006, de lo establecido en el articulo 34 del Plan de
Desarrollo Bogotad Positiva, y de lo aprobado por el Concejo de Bogotd mediante Acuerdo 340 de
2008 presenta en este informe el estado de avance en el cumplimiento de los compromisos
definidos en la promocion, defensa, garantia y restablecimiento de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes en Bogotd, correspondiente a la vigencia 2008 y al primer trimestre de
2009 del Plan de Desarrollo “Bogotd Positiva: Para Vivir Mejor”.

La ciudad cuenta desde el afio 2004 con la Politica por la Calidad de Vida de Nifias, Nifios y
Adolescentes de Bogota. En ella se identifican las situaciones adversas que afectan a la infancia
y adolescencia, y se hace un planteamiento inicial de los retos, en términos de lineamientos de
accion, que se considera estratégico abordar a fin de transformar la calidad de vida de esta
poblacidn en funcidn de la promocién, defensa, garantia y restablecimiento de sus derechos.

Esta politica es la sintesis de una lectura minuciosa de la realidad que vive la poblacion infante y
adolescente en la ciudad, asi como de la obligacidon del Distrito, bajo un Estado Social de
Derecho y a la luz de un enfoque de derechos, de proponer un entramado coherente de
estrategias que posibiliten materializar escenarios 6ptimos de desarrollo para las nifias, nifos y
adolescentes. Se constituye asi en el marco de referencia principal de los programas y proyectos
gue disefia el gobierno distrital con destino a esta poblacidn, y en el horizonte de llegada que se
espera alcanzar.

Partiendo asi del reconocimiento de la importancia de las nifias, nifios y adolescentes como
sujetos activos y politicamente relevantes para una sociedad, la politica por la calidad de vida se
estructura en torno a tres ejes principales: Proteccién de la vida, Generacidon de escenarios
propicios para el desarrollo, y Condiciones para el ejercicio de la ciudadania.

Estos ejes estan desagregados en siete estrategias, a saber: acciones para el inicio de una vida
digna, acciones para la construccion de una ciudad segura, acciones para una seguridad
alimentaria; construccion de escenarios de relaciones propicias para el desarrollo, construccion
de un ambiente amigo, promocién de acceso a la escuela e inaceptabilidad de la explotacion
laboral; y acciones que promuevan el ejercicio de la ciudadania mediante modelos de
participacién en los procesos de toma de decisidn a nivel familiar, comunitario y en la ciudad.

Los desafios y estrategias identificadas son el insumo para la definicién de los ejes
estructurantes y programadticos de los compromisos y apuestas distritales frente a la poblacidn
infantil y adolescente para el presente cuatrienio, reunidas en la matriz del articulo 34 del Plan
de Desarrollo “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor”.
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Cuatro objetivos de politica son precisados en la matriz: Existencia, Desarrollo, Ciudadania y
Proteccion®. Alrededor de éstos se identifican unas situaciones consideradas como intolerables
gue afectan el ejercicio y garantia de derechos de nifias, nifios y adolescentes y que constituyen
la linea de base para la formulacidn de las metas que esta administracién ha asumido como el
propdsito de su gestion.

De igual manera, se plantean las acciones a través de las cuales se pretende superar dichos
escenarios y lograr el ejercicio de derechos de esta poblacién conforme a los principios de
universalidad, exigibilidad, indivisibilidad, progresividad y diversidad?; de acuerdo a la funcién
constitucional y juridica del Alcalde como garante de los derechos fundamentales en el
territorio.

Bajo este marco el presente informe da cuenta del avance realizado durante el 2008 y el primer
trimestre de 2009 en cada uno de los objetivos de politica sefialados en dos sentidos: el
primero, centrado en el analisis de la gestidn institucional de los proyectos; y el segundo, en el
ejercicio presupuestal y de asignacidn de recursos. Constituye asi una apuesta inicial que se ird
cualificando en la medida que se logre una retroalimentacion mas efectiva entre las diferentes
instancias que en la ciudad conocen y actlan sobre la poblacidn infantil y adolescente; lo que
implica que el gobierno distrital continuara trabajando en este aspecto a fin de comprender de
manera mas integral la situacion de las ninas, ninos y adolescentes en la ciudad, y de garantizar
plenamente el ejercicio de derechos de esta poblacion.

Por lo anterior, se destaca la labor de coordinacion que las entidades del Distrito realizan
diariamente para proveer de forma simultanea y coordinada los servicios con que se interviene
y atiende esta poblaciéon en los diferentes escenarios locales, comunitarios y familiares,
afirmando asi la indivisibilidad en la garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Igualmente, se llama la atencién sobre el hecho de que los objetivos politicos definidos en la
matriz del articulo 34 son un “mapa de ruta” que define un destino al que esta administraciéon
pretende llegar a través de etapas intermedias, en razén de la progresividad inherente al
proceso de restablecimiento y ejercicio de derechos.

! Clasificacion resultado de una adaptacién de la “Declaracion Universal de los Derechos Humanos” y de la “Convencidn
Internacional de los Derechos del Nifio”. En: Guia para alcaldes: Marco para las Politicas Publicas y Lineamientos para la
Planeacion del Desarrollo de la Infancia y la Adolescencia en el Municipio. Departamento Nacional de Planeacién, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de Educacién Nacional y Ministerio de la Proteccidn Social .p. 20.

% Universalidad: garantizar a todos cada derecho bajo el mismo mecanismo; Exigibilidad: reconocer que los derechos no pueden
ser quitados o condicionados y que el acceso a los mismos debe ser automatico y sin condiciones; Indivisibilidad: que no pueden
separarse porque el ejercicio de cada derecho implica a los demas; Progresividad: asumir que los recursos disponibles se
reparten entre todos y que en la medida en que haya mas recursos se aumenta el beneficio que todos reciben y Diversidad: que
en su provision se tienen en cuenta diferencias por sexo, edad, etnia, condicién socioeconémica, capacidades y discapacidades

personales.
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Asi, para los efectos pertinentes se precisa que los resultados de gestién aqui incorporados se
inscriben dentro de una légica de planeacién de mediano plazo, acorde con lo establecido en la
normatividad y jurisprudencia reguladora de dicho proceso, dentro de la cual se destaca lo
estipulado en la Constitucion Politica en el titulo Xll; en la Ley 152 de 1994; en el Decreto ley
1421 de 1993 [Articulo 14]; vy, en el Acuerdo 12 de 2000, Estatuto de Planeacién del Distrito
Capital.

De esta manera, el analisis aqui presentado busca explorar la consecucion de logros en términos
de la calidad de vida de las nifias, nifios y adolescentes a partir de las acciones institucionales
desarrolladas bajo la presente administracion distrital, y plantea la necesidad de evaluar en un
corto plazo los retos y dificultades acaecidos a lo largo del proceso de implementacidn, asi como
las modificaciones surgidas en los programas y proyectos, a la luz del caracter dinamico y de
permanente construccidn que supone la ejecucion de politicas publicas.
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Caracterizacion

La ciudad cuenta actualmente con cerca de 7.155.052 habitantes de los cuales el 31% son nifas,
nifios y adolescentes, es decir, 2.222.825 personas-. De este total, el 32% son infantes entre 0y
5 afios de edad, el 33% son nifias y nifos entre 6 y 11 afios y finalmente, el 35% restante
corresponde a las y los adolescentes que tienen entre 12 y 17 afios de edad. Por su parte, la
distribucion por sexo muestra la misma participacién tanto para mujeres como para hombres.”*

Grafica 1. Poblacion de ninas, nifios y adolescentes por grupos de edad respecto del total de la
poblacion bogotana
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién — Cartografia con base en datos DANE. Proyecciones de poblacién para Bogotd D.C., por
localidades, desagregadas por sexo y edades simples y grupos quinquenales de edad, 2009.

Grafica 2. Poblacion de niias, nifios y adolescentes desagregadas por sexo y edades simples
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® De acuerdo con las proyecciones de poblacidn por localidades, desagregadas por sexo y edades simples y grupos quinquenales
de edad, 2009. DANE — SDP publicadas el 1 de marzo de 2009.

*Se aclara que los datos presentados no desconocen los rangos de edad para los diferentes grupos etarios definidos, a saber: 0
a 5 primera infancia; 6 a 13 infanciay 14 a 17 adolescencia.
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion — Cartografia con base en datos DANE. Proyecciones de poblacién para Bogotd D.C., por
localidades, desagregadas por sexo y edades simples y grupos quinquenales de edad, 2009.

Con relacidn a la distribucidn de la poblacidn infante y adolescente por localidades, aquellas que
concentran la mayor proporcion con respecto al total de nifias, nifios y adolescentes del Distrito
Capital son en su orden Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar y Engativa. Asi mismo las que cuentan
con la menor presencia de nifias, nifios y adolescentes son Candelaria, Chapinero y Martires
como lo muestra la siguiente gréfica.

Grafica 3. Proyeccion de poblacion de nifias, nifios y adolescentes desagregadas por localidad

5.827 (0%)
34,168 (2%)

130.112 (6%)

CHAPINERD & MARTIRES "
24758 (1%) N I
. L9 |
13
BARRIOS 4" -@}\y PUENTE

ARANDA
68,715 (3%)

UNIDOS $
53.863 (2%) :@
SUBA

300,352 (14%) ENGATIVA KENNEDY

230.899 (10%) 314,487 (14%)

93,956 84%)

FONTIBON

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién — Cartografia con base en datos DANE. Proyecciones de poblacion para
Bogotad D.C., por localidades, desagregadas por sexo y edades simples y grupos quinquenales de edad, 2009.
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I. Analisis de Gestion

Objetivo de Politica:
Existencia

Todos Vivos
Es intolerable que las nifias, nifios y adolescentes mueran por causas prevenibles tanto por
enfermedades, por accidentes y/o cualquier tipo de violencias.

Atencién a la Mujer Gestante

El gobierno distrital ha ejecutado varias acciones dirigidas a la atencion integral de las mujeres gestantes
en los entornos institucionales distritales, asi como en los ambitos de la vida cotidiana de las mismas.
Entre las mas destacadas se encuentran:

- Formacion en y fortalecimiento de las cualidades ciudadanas de los profesionales, auxiliares y
técnicos involucrados en la atencidn a la mujer y la familia gestante.

- Mejoramiento en la calidad y calidez de las acciones de promocion y prevencion de la salud
materna.

- Asesoria a la mujer gestante para el desarrollo de su autonomia sexual y reproductiva
favoreciendo la toma voluntaria de la prueba para VIH en el marco de la estrategia “INTEGRA”
del Ministerio de Proteccién Social que realiza actividades de comunicacién, educacién y
sensibilizacién en sexo seguro y prevencion de Enfermedades de Transmisidon Sexual —ETS.

- Seguimiento a gestantes adolescentes, en posparto y lactantes a fin de potenciar la canalizacion
oportuna a los servicios de salud, el acceso al control prenatal, la adopcidn de un método
anticonceptivo y la articulacién con los servicios de apoyo social.

- Desarrollo de estrategias de informacidn, comunicacidn y educacion en salud materna perinatal
mediante la publicacién de derechos de la mujer gestante y de decalogos de compromisos de las
familias gestantes asi como guias practicas de manejo clinico para la atencion del neonato.

- Creacién de una estrategia de prevencion de accidentes domésticos que involucren nifias, nifios
y mujeres gestantes.

- Promocién de la demanda inducida a control prenatal de mujeres gestantes desde el primer
trimestre del embarazo.

- Caracterizacion de 144 IPS publicas para la atencién en salud matroperinatal en los cuales se
formularon planes de accion tendientes al mejoramiento de la calidad de la atencion en gineco
obstétrica en los hospitales publicos.

- Realizacidn de la semana de la salud de la mujeres bajo el slogan “las mujeres cuentan con salud
en Bogotd Positiva” con participacion de alrededor de 10.000 personas por localidad entre
mujeres y hombres en edad fértil, madres comunitarias, representantes de instituciones locales,
representantes de ONGS, educadores, profesionales de la salud y especialistas.

- Desarrollo de un sistema informatico perinatal en las 22 empresas sociales del Estado del
Distrito Capital, y de una propuesta de evaluadores externos de los servicios de atencion
materna e infantil asi como el aplicativo para realizar seguimiento.
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Mortalidad materna

Una muerte materna es el resultado final de una serie de factores determinantes que influyen en una
mujer de manera directa durante su etapa reproductiva. Dichos factores se relacionan con el contexto
politico, cultural, social, econdmico, ambiental y de respuesta estatal, destacdndose condicionantes de
ingreso, educativos, legales, ambientales, familiares, inherentes a su estado de salud, de acceso y de
calidad de los servicios de salud.

El riesgo de la mortalidad materna es influenciado tanto por las condiciones asociadas con el embarazo
mismo, como por la cantidad de veces que una mujer queda en embarazo ya que cada vez que una
mujer se embaraza, vuelve a correr los citados riesgos, y estos se acumulan a lo largo de su vida.

En Bogota la mortalidad materna ha venido presentando una tendencia decreciente durante los ultimos
diez afios alcanzando en 2008 una tasa de 37,0 por 1.000 nacidos vivos a partir de una linea de base de
45,8 en 2007, de acuerdo con las cifras preliminares registradas por el sistema de estadisticas vitales del
DANE. [Ver Gréfica 4]

Esta situacion es el producto de las intervenciones que vienen desarrollando tanto las entidades y los
actores del sector salud, como de los demds sectores de la administracién distrital, las cuales inciden
positivamente en la calidad de vida de las mujeres gestantes, a través de una mejora del entorno en el
que estas se encuentran.

Grafica 4. Mortalidad materna en Bogota D.C. 2007 - 2008

Ao 2007 AfRo 2008

Fuente: Certificados de defuncidn - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.

De igual manera, en los microterritorios donde se implementa el programa Salud a su Casa, el cual
beneficia al 42.2% de la poblacién en estratos 1y 2, y al 19% de la poblacién total de Bogotd con 14
equipos de soporte por localidad quienes han sido adscritos a equipos basicos de salud familiar y
comunitaria y puntos de atencién de las 14 Empresas Sociales del Estado que operan la estrategia en 19
localidades de las 20 del Distrito Capital, al realizar el examen en salud materna e infantil se encuentra
una tendencia inversa a la esperada, es decir decreciente.

Dicha tendencia podria llegar a ser la resultante de las intervenciones integrales y permanentes que
desde el sector salud se vienen realizando en los microterritorios y que en salud materna ha implicado
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un comportamiento favorable de la tasa de mortalidad materna en las vigencias 2005 a 2007, al pasar
de 41,4 por mil nacidos vivos a 33.1 por mil nacidos vivos [Ver Grafica 5].

Grafica 5. Casos y razon de mortalidad materna en Bogotd y en micro territorios Salud a su Casa
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Fuente: Certificados de defuncidn - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.
Base de datos Programa Salud a su Casa — SASC. Nota: Los datos del 2006 y 2007 son preliminares.

*La informacion de mortalidad evitable de la vigencia 2008 se encuentra en la actualidad en proceso de cruce de bases de
datos. En el informe de junio 30 de 2009 se entregara actualizada.

Las estrategias que han posibilitado esta tendencia fueron:

- Refuerzo de la cultura de promocién y prevencion en salud con énfasis en mujeres gestantes.

- Acompaiiamiento y seguimiento permanentes por parte de los profesionales de salud a mujeres
gestantes identificadas como alto riesgo biopsicosocial.

- Caracterizacion de 144 IPS publicas para la atencién en salud matroperinatal y se formularon
planes de accion tendientes al mejoramiento de la calidad de la atencién en gineco - obstétrica

- enlos hospitales publicos.

- Perfeccionamiento de la infraestructura hospitalaria del distrito y de la Red Adscrita de
Hospitales en la atencién a la gestante y recién nacidos.

- Bajo el proyecto de Desarrollo de Autonomia de Salud Sexual y Reproductiva del Plan de
Intervenciones Colectivas se promovié e incentivé la asesoria en enfermedades de transmisién
sexual y se realizé tamizaje en VIH a mujeres gestantes no aseguradas.

- Refuerzo en vigilancia y control a las IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de salud e
identificacion de factores de demora en la atencion debido a que la mayoria de mujeres
gestantes que mueren pertenecen al régimen contributivo.

- Aumento de la capacitacién a los profesionales de la salud que ofrecen atencion materna y
perinatal con el fin de ofrecer atencién integral, oportuna y de calidad.

- Asesoria y canalizacidon para la atencién de mujeres gestantes en los 351 microterritorios del
programa Salud a su Casa y en los colegios en dénde viene operando Salud al Colegio.
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- Desarrollo permanente de Comités de Vigilancia de la Mortalidad Evitable junto con el andlisis
del 100% de los casos de mortalidad materna presentados en el Distrito involucrando a todos los
prestadores de salud del sector publico y privado, y a la comunidad.

Mortalidad perinatal

Segln la SDS las muertes maternas y perinatales estan altamente relacionadas con la calidad de la
atencidn, y en especial en la detecciéon y manejo oportuno de factores de riesgo, en el manejo adecuado
del trabajo de parto y el parto, en la observacion calificada de la evolucién del posparto en la mujer, asi
como del seguimiento a la reanimacién por personal capacitado y la reduccion de la prematurez para el
caso del neonato. En este sentido el Distrito desarrollé acciones tendientes a atender esta problematica.

- ldentificacion de las mayores barreras de acceso y demoras en la atencién a las madres
gestantes en la Red Publica Distrital y formulacion de planes de mejoramiento orientados a
eliminar y/o reducir estos casos.

- Asesoria a 144 IPS publicas en atencién maternoperinatal, salud publica y salud sexual y
reproductiva.

Mortalidad Infantil

En 2008 el Distrito Capital registré una tasa de mortalidad infantil de 13,2 por cada mil nacidos vivos de
acuerdo con la informacion preliminar disponible en el Sistema de Estadisticas Vitales de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. [Ver Gréfica 6].

Las acciones desarrolladas para mitigar esta tasa fueron:

- Fortalecimiento de la formacién de los profesionales de la salud en salud materna e infantil a
través de la modificacidn de los curriculos y planes de estudio de las universidades.

- Disefio de un sistema de evaluacion y graduacién del riesgo de morir de nifias y nifios menores
de 1 afio con el fin de desarrollar las acciones necesarias para controlar los riesgos y acompaiar
su crecimiento, y definicion de un protocolo piloto de implementacién.

- Se llevo a cabo una propuesta de evaluacidn externa de los servicios de atencién materna e
infantil.

- Se realiz6é seguimiento y asesoria a 131 puntos de atencién de red adscrita con capacitacion a
1062 profesionales y 436 auxiliares de enfermeria.

- Promocién de la accidn intersectorial con SDIS en los jardines infantiles publicos y privados a
través de la implementacién de la Resolucion 1.001 de 2006. ]

- Firma de convenios con el ICBF para el trabajo y atencion integral de la poblacién infantil en
programas de prevencién y proteccion y capacitacion.

- Elaboracién de campaias de promocidon masiva de la salud y prevencion de la enfermedad en
menores de 1 afio.

- Creacién de la estrategia integral de atencién materno infantil Acciones Integrales para la
Prevencién de Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI, Instituciones Amigas de la Mujer
y de la Infancia - IAMI, e Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia IAFI - ERA.
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Grafica 6. Mortalidad Infantil 2007 — 2008
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Fuente: Certificados de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.

Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En Bogota D.C., durante la ultima década se presentd un descenso importante en la mortalidad por EDA
en menores de cinco afios hasta alcanzar en 2008 una tasa de 1 por cien mil menores de cinco afios
[Gréfica 7], luego de que en vigencias anteriores al afio 1995 se mantuviera en niveles superiores a 30
por 100.000 menores de cinco afios.

Grafica 7. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios en Bogota 2007 — 2008
Tasa por cien mil menores

Afio 2007 Afio 2008

Fuente: Certificados de defuncidn - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.

Los factores favorecedores de la reduccion de este evento en la ciudad son una mayor accesibilidad a los
servicios de salud, el aumento en las coberturas de los programas de promocion y prevencion, el mayor
aprendizaje del manejo de la patologia por parte de los ciudadanos, la identificacidn oportuna de los
signos de alarma y, en general, las intervenciones realizadas en la poblacién infantil. Asi mismo, las
mayores coberturas de los servicios de acueducto y de alcantarillado alcanzados en el Distrito, y el
consecuente incremento para mas familias en la disponibilidad del agua potable, inciden de manera
fundamental en la disminucién de esta patologia.
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De otra parte, el comportamiento de esta tasa en los microterritorios de Salud a su Casa es igualmente
destacable puesto que pasoé de 4,4 a 3,2 por 100.000 menores de cinco anos, reduciéndose nimero de
casos por este concepto de 2 a 1 de 2005 a 2007, mientras que en el mismo periodo el comportamiento
de la tasa en Bogotd paso de 2, 0 a 2,5. [Ver Grafica 8].

Grafica 8. Casos y razon de mortalidad por EDA en Bogota y en micro territorios Salud a su Casa
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[T CASOS SASC 1 2 1
—+_ TASABOGOTA 2,7

- TASASASC 2,1 4.4 3,2

Fuente: Certificados de defuncién - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.
Base de datos Programa Salud a su Casa — SASC. Nota: Los datos del 2006 y 2007 son preliminares.

*La informacién de mortalidad evitable de la vigencia 2008 se encuentra en la actualidad en proceso de cruce de bases

de datos. En el informe de junio 30 de 2009 se entregara actualizada.

Las acciones desarrolladas a nivel ciudad y en los microterritorios de Salud a su Casa entre 2008 y el
primer trimestre de 2009 para la mitigacion de la EDA fueron:

- Formacién a comunidades en modificacion de patrones de comportamiento y consumo
favorables a la salud a través de acciones de promocién y prevencion.

- Canalizacion y atencion oportuna a nifias y nifos dentro del sistema de seguridad social en salud
en los casos requeridos.

- Atencidn integral de nifias y nifios por parte de la SDS, la SDIS y la SED contemplando factores
estructurales como medio ambiente, servicios publicos, infraestructura vial y vivienda que
afectan la calidad de vida y la situacién de salud de los infantes.

- Padres mas y mejor formados en la identificacion de signos de alarma, manejo y cuidado de la
EDA en el hogar.

- Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica tipo centinela de morbimortalidad por EDA en la
ciudad.

- Aplicacién de la guia de evaluacion de la familia con nifios y nifias de 2 meses a 5 afios con el
cual se permite identificar conductas protectoras y factores de riesgo.
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Enfermedad Respiratoria Aguda - ERA

La neumonia es la complicacidn respiratoria que mayor incidencia tiene en la mortalidad de nifias y nifios
en la ciudad. En éste sentido, durante los ultimos afios la Secretaria Distrital de Salud ha hecho grandes
esfuerzos para reducir la mortalidad por ERA en la poblacién menor de cinco afios de la ciudad, con
resultados positivos en términos poblacionales. [Ver Grafica 9].

- Fortalecimiento de las redes de atencion a la familia mediante la estrategia IAMI, AIEPI, IAFI-ERA
en los diferentes dmbitos de vida cotidiana como son el familiar, escolar, laboral y comunitario.

- Atencidn en 100 Salas ERA® de la ciudad pertenecientes a la red publica y privada por parte de
2000 profesionales capacitados a diciembre de 2008.

- Incorporacién de las aseguradoras contributivas, subsidiadas y las instituciones prestadoras de
servicios de salud [IPS] de la red adscrita y no adscrita a la operacién de las estrategias de
prevencion de ERA.

- Refuerzo de la vacunacion contra la influenza y fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
tipo centinela de morbilidad por ERA en particular para casos de enfermedad semejante a
influenza e infeccién respiratoria aguda grave.

- Seguimiento domiciliario de nifios, nifias y adolescentes con ERA.

- Disefio e implementacidon de un plan de contingencia para la atencién de la pandemia de
influenza en la ciudad con apoyo de la red adscrita y no adscrita del cual hacen parte las alertas
epidemioldgicas frente a la circulaciéon de virus respiratorios que se pueden adquirir en la
comunidad y que pueden producir aumento de las hospitalizaciones como el caso del
adenovirus.

- Desarrollo de un sistema de monitoreo de la relacién de calidad del aire y salud en las
Localidades de Puente Aranda, Kennedy y Fontibdn con énfasis en nifias y niflos menores de 5
afios.

Grafica 9. Mortalidad por neumonia en menores de 5 afios 2.007-2.008
Tasa por cien mil menores

14,2

14

13,8
13.6
13,4

13,2
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12,6
12,4

Afo 2007 Afo 2008

Fuente: Certificados de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales —SDS.

® La SDS en informe entregado a la SDH y a la SDP el 25 de junio de 2009 precis6 que si bien en el 2007 se reportaron 110 salas
ERA, por problemas normativos varias instituciones debieron cerrar salas ERA de tipo funcional hasta cuando se logre un
proceso de afinamiento en su operacidn para que el grupo de Vigilancia y Control de la Oferta permita su funcionamiento.
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Muertes por Violencias Intencionales y No Intencionales

En otro rango se encuentran las muertes de nifias, nifios y adolescentes entre 0 y 17 afos de edad,
debidas a violencias intencionales (homicidio, suicidio) y no intencionales (accidentes domésticos y
accidentes de transito). El comportamiento de estos indicadores en el 2008 fue el siguiente:

Cuadro 1.
Muertes violentas de menores de 18 afios en Bogota 2008 segtin rango de edad y tipo de muerte
TIPO DE MUERTE
Rangos de Muertes Intencionales Muertes no Intencionales
Edad Homicidios Suicidios Accidentes de transito Accidentes domésticos TOTAL
F M T F M T F M T F M T

Oa4 2 12 14 0 0 0 2 4 6 5 16 21 41

5a9 0 1 1 0 0 0 2 8 10 0 3 3 14
10a 14 2 9 5 9 14 3 0 2 0 4 4 30
15a17 6 62 68 9 7 16 4 8 12 3 3 6 102
TOTAL 10 82 92 14 16 30 11 20 30 8 26 34 187

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, DRIP. Fecha de corte a las 8: 00 horas del 15 de febrero de
2009. Consulta y calculos: Centro de Estudio y Andlisis en Convivencia y Seguridad Ciudadana de la Secretaria de Gobierno.

De acuerdo con el anterior cuadro la mayor causa de muerte violenta entre los nifios, nifias y
adolescentes durante el 2008 fueron los homicidios, principalmente de hombres en el rango de 15 a 17
afos, seguida de los accidentes domésticos debido a sofocacién, quemaduras y caidas en altura segun el
orden de ocurrencia®, con mayor incidencia en el rango de 0 a 4 afios de edad, y en similar proporcidn
los suicidios y los accidentes de transito con 30 victimas por modalidad durante todo el afio.

Se evidencia una tendencia de género en las muertes violentas mostrando una mayor ocurrencia entre
los nifios y los adolescentes correspondientes al 77% del total, mientras que las nifias y las adolescentes
con victimas del 23% de las mismas. Las acciones desarrolladas por el gobierno distrital a fin de
disminuir este tipo de muertes son:

- Movilizacién de la ruta de de accion ante las violencias en 520 sedes dentro de la estrategia de
Salud al colegio con las siguientes actividades: formacién y capacitacion; activacion de
respuestas sociales coordinadas, regulares y sostenidas para garantizar el derecho a una vida
libre de violencias; acciones asistenciales, preventivas y pedagdgicas; dinamizacién del proceso
de conformacion, fortalecimiento y/o consolidacidn del equipo gestor de la ruta de abuso y
violencias.

- Construccion conjunta entre la SDIS y la SDS del protocolo de funcionamiento con criterios de
seguridad y salubridad de los Jardines Infantiles de la ciudad a fin de que en estos espacios se
prevengan los accidentes infantiles y las muertes no intencionales.

® Las principales causas de muertes accidentales o muertes domésticas sefialadas por el documento Condiciones de Seguridad
en Bogotd D.C Afio 2008 de la Veeduria Distrital son: Sofocacion 25,5%; quemadura 20,6%; caida en altura 17,6%; elemento
contundente 14,7%; sumersion 11,9%; y con el mismo porcentaje 2,9% el estrangulamiento, la inmersién y la intoxicacién. p. 37.
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- Disefio de un modelo de prevencién de accidentes en los espacios cotidianos de las nifias, nifios
y adolescentes que busca disminuir el impacto de las violencias no intencionales que los afectan.

- Inclusién en el Convenio de Primera Infancia’ de un componente denominado “Ciudad
Protectora y Prevencion de Violencias” que involucra como uno de sus productos el disefio y
validacion de una estrategia de ciudad segura para las nifias, nifios y adolescentes que
actualmente se encuentra en fase de pilotaje en dos UPZ de la ciudad.

- Definicidon de una estrategia de trabajo y formacién para maestras de los Jardines Infantiles en
prevencién y remisién de casos de violencias.

- Apoyo en primeros auxilios psicolégicos a nifias, nifios y adolescentes que presentan conducta
suicida (ideacion, intento y amenaza de suicidio) a través de la Linea 106.

Es intolerable que las nifias menores de 14 afios estén embarazadas.

Embarazo infantil y adolescente

La sexualidad y la reproduccidn estan intimamente ligadas a la calidad de vida tanto en el ambito de lo
individual como social y entraia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos por lo
tanto, los embarazos en adolescentes convocan la complejidad de los determinantes estructurales,
definidos desde lo econdmico, lo social y cultural; y por lo regular sus causas estan asociadas con estilos,
modos y condiciones de vida, muchos de los cuales se generan y reproducen al interior de la familia, de
la comunidad y en general, del componente y estructura de la sociedad de la que se es parte.

Uno de los agravantes del embarazo en adolescentes lo constituye el abuso sexual, que de acuerdo con
el Codigo Penal Colombiano lo constituyen todos los actos sexuales con nifias menores de 14 afios los
cuales son considerados un delito. Asi mismo, se considera que al menos una parte de la gestacion en
nifias y adolescentes estd asociada a relaciones asimétricas de poder en términos de edad, posicién
econdmica y politica, que se relacionan con la violencia sexual.

Asi, la tendencia de los indicadores de fecundidad y natalidad para el grupo de 10 a 14 aios refleja un
crecimiento de 1,64 a 1,83 en la tasa de fecundidad durante el periodo de 2007 a 2008 y un aumento de
515 a 573 en el numero de nacimientos [Ver Grafica 10]. No asi en el grupo de 15 a 19 afios que ha
registrado una disminucién pasando de 68,16 a 66,43 en la tasa de fecundidad y de 20.837 a 20.709 en
la de natalidad para el mismo periodo de tiempo. [Ver Grafica 11].

Con respecto a los controles prenatales las nifias entre 10 y 14 afios, que son la poblacion que afronta
mayores riesgos en el momento del embarazo, presentaron la menor tasa de asistencia al control
prenatal entre los grupos de mujeres en edad fértil, mientras que las mujeres gestantes entre 15 y 18
afios tuvieron una asistencia al control prenatal muy cercana al 50%® .

La discrepancia en la asistencia a controles prenatales entre los dos grupos indicaria que por ser casos
de violencia sexual se evita que las menores de 14 afios asistan al control como una forma de evadir las

7 El Convenio de Primera Infancia esta suscrito entre la Secretaria Distrital de Integracidon Social y diecinueve contrapartes del
orden distrital, nacional, internacional y de la empresa privada.
8 Segun estadisticas del grupo de infancia y adolescencia de la Secretaria Distrital de Salud.
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posibles responsabilidades penales, mientras que para las adolescentes, en la medida en que la violencia
sexual no es la condicidon sine qua non para sus embarazos, el control prenatal se sigue con mayor
rigurosidad a pesar de que sea menor que en el resto de las mujeres en edad fértil.

Grafica 10. Nacimientos en nifias entre 10 y 14 aiios 2.007-2.008
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Fuente: 2007- Bases de datos de la SDS — Nacidos Vivos. Informacion preliminar. 2008 - Base DANE (enero a mayo); Junio
a Diciembre nacidos vivos SDS Informacion preliminar

Grafica 11. Nacimientos en nifias entre 15 y 19 aiios 2.007-2.008
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Fuente: 2007- Bases de datos de la SDS — Nacidos Vivos. Informacion preliminar. 2008 - Base DANE (enero a mayo); Junio
a Diciembre nacidos vivos SDS Informacion preliminar

Las estrategias desarrolladas por la administracion distrital para afrontar estas tendencias han sido:

En el marco de las competencias de la SDS
- Contratacion con los hospitales de la red publica de oferta y suministro de métodos
anticonceptivos (implante subdérmico, anticoncepcidén de emergencia y conddn) para mujeres y
parejas desde los 10 afios, previa asesoria en regulacion de la fecundidad realizada en la
institucién prestadora de servicios por profesional de la salud especializado en el tema y su
respectivo consentimiento informado auténomo”’.

® A raiz de la inclusién en el POS del implante subdérmico, la anticoncepcion de emergencia y el conddn por parte del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, se obliga a todas las EPS subsidiadas y contributivas a garantizar la disponibilidad de
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- Regulacion de la fecundidad a través del plan de beneficios para poblacién pobre no asegurada®®
que incluyd los nuevos métodos anticonceptivos POS (implante subdérmico de levonorgestrel
75 mg. y anticoncepcion de emergencia), y una modalidad de implante subdérmico con
molécula de tercera generacién etonogestrel [NO POS], para ser ofertados y contratados con
poblacién adolescente entre los 10 y 19 afios.

- Sensibilizacion a la poblacién en general y especialmente adolescente y joven para el
reconocimiento y ejercicio de sus Derechos Sexuales y Reproductivos —DSR responsablemente.

- Acciones orientadas al reconocimiento y transformacién de los imaginarios sociales juveniles
asociados a la vivencia de la sexualidad y la construccion de proyecto de vida buscando incidir
en la disminucidon de embarazos adolescentes.

- Vinculacion de actores de la comunidad educativa (estudiantes, docentes, padres y madres de
familia) a procesos de informacién y formacion en sexualidad con énfasis en prevencion del
embarazo adolescente, la vivencia del afecto y el conocimiento de los DSR.

- Seguimiento y vinculacién de adolescentes gestantes y en postparto de 15 a 17 afos en
programas de regulacion de la fecundidad y asesoria para prevenir un segundo embarazo.

- Creacién de una estrategia de servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes
asegurando asi una atencién con calidez e integralidad.

- Generacidon de espacios de participacion y discusidon para la sensibilizacion de padres,
profesores, cuidadoras/res, trabajadoras/res de la salud sobre las problematicas asociadas al
embarazo infantil y adolescente.

- Conformacidon de mesas locales intersectoriales de sexualidad y género que identificaron la
oferta de servicios intersectoriales en DSR para la poblacién adolescente y joven del Distrito.

- Elaboracién de una guia para el abordaje de las masculinidades en la escuela favoreciendo la
prevencion del embarazo en adolescentes desde la perspectiva del hombre.

- Desarrollo de la estrategia de apoyo interinstitucional para la restitucion de derechos en la
escuela que identifica, informa y atiende integralmente a las y los adolescentes gestantes y
lactantes a través de acciones de acompafiamiento con el propdsito de lograr una canalizacién
efectiva a los servicios de salud para la atencién de su gestacidn, la prevencién de un segundo
embarazo, la prevencion de la desercidn escolar, y la proteccién e inclusidn social reconociendo
su condicidon como sujetos de derechos.

En el marco de las competencias de la SED

- Fortalecimiento y dinamizacién del Proyecto Escolar de Sexualidad abordando la dimension
comunicativa, reproductiva, afectiva y ética, priorizando la garantia del ejercicio de la sexualidad
dentro del marco de derechos humanos.

- 5000 experiencias pedagdgicas e iniciativas en las IED fortaleciendo conocimientos, practicas y
actitudes relacionadas con la sexualidad a nifias, nifios, adolescentes y jovenes escolarizados.

- Instalacién de navegadores locales para identificar sefales de alerta de una gestacion
adolescente en 4 contextos: el cuerpo comunica, el comportamiento informa, la vida en el
colegio cuentay las relaciones familiares son vitales.

estos métodos anticonceptivos para sus adolescentes y jovenes afiliados, circunstancia que, en planificacion familiar, ubica a
todos los ciudadanos de Bogota D.C. en equidad de beneficio.

YEn cumplimiento al Acuerdo 191 de 2005 del Concejo de Bogota, el Acuerdo 380 de 2007 emanado del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y las Resoluciones 0769 y 1973 del Ministerio de la Proteccién Social.
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En el marco de las competencias de la SDIS

Dinamizacion de la ruta de accion frente a las violencias con énfasis en abuso sexual y
explotacion sexual canalizando los casos identificados para garantizar la atencion en salud (fisica
y mental), la proteccion y la restitucién de derechos.

Orientacidn psicoldgica, apoyo psicosocial y garantia de atencidn integral en salud, proteccién y
denuncia a menores victima de delitos sexuales que se comunican con la Linea 106.

Todos Saludables
Es intolerable que nifias, nifios y adolescentes se enfermen por causas identificables y
prevenibles, no reciban atencion oportuna, ni se priorice su atencion en las
instituciones de salud.

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

Frente a la afiliacidn prioritaria que deben tener nifias, nifos y adolescentes tanto en el sistema de salud
subsidiado como en el contributivo durante 2008 y 2009 la SDS ha realizado las siguientes acciones:

Ingreso durante 2008 al régimen subsidiado en salud de un total de 22.477 menores de 18 afios
de los niveles 1 y 2 del SISBEN, permitiendo el acceso a la salud a través de las empresas
promotoras de salud EPS.

Realizaciéon de procesos de libre eleccion de empresa promotora de salud del Régimen
Subsidiado [EPS-S] a cargo de la SDS para toda la poblacion de la ciudad, incluida la poblaciéon
menor de 18 afos en jornadas de afiliacién convocadas en diferentes localidades.

Se garantizé la continuidad con subsidios totales a 579.883 nifias, nifios y adolescentes; y de
subsidios parciales a 12.443 nifias, nifios y adolescentes, para un total de 592.326 menores de
18 afios afiliados al régimen subsidiado en Bogotda mediante la contratacién con las EPS tal y
como lo ordenan las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001 y 1122 de 2007 y demas normas y actos
administrativos reglamentarios de la materia.

Atencidon dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

Frente a la atencidn prioritaria que deben recibir nifias, nifios y adolescentes tanto en el sistema de salud
subsidiado como en el contributivo durante 2008 y 2009 la SDS ha realizado acciones destinadas a
mantener las coberturas de atencién para el 100% de la poblacidn infantil y adolescente afiliada
mediante:

Gratuidad en salud

En 2008 el Distrito Capital puso en marcha una de las principales metas en salud propuestas por
“Bogota Positiva”, la gratuidad en salud para niflos y niflas menores de 5 afios. En este sentido el
gobierno distrital realizo las siguientes acciones:
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- 34.538 atenciones de salud con gratuidad a menores de 5 afios™'. Las atenciones incluyen citas
médicas, acciones de promocidén y prevencion, tratamiento y rehabilitacion, medicamentos,
examenes de laboratorio entre otras.

- Bogotd primera ciudad del pais en brindar gratuidad total en salud a este grupo poblacional con
recursos propios.

Atencidn Prioritaria

- Atencién de 512.139 usuarios Unicos menores de 18 afios, clasificados en los niveles 1,2 y 3 de
SISBEN en la Red Adscrita y Red Complementaria.

- Atencién gratuita a 2.348.048 menores de 18 afios y en condicion de discapacidad severa
afiliados al régimen subsidiado en los niveles de SISBEN | y II.

- ldentificacidn y seleccion de nifas, nifios y adolescentes beneficiarios de subsidios clasificados
con niveles 1y 2 del SISBEN, y actualizacién permanente de la base de datos de sibenizados a
cargo de la Secretaria Distrital de Planeacidn - SDP.

- Recepcién y procesamiento de las novedades de identificacion remitidas por parte de la SDP a la
SDS.

Atencion en servicios especiales

- Cobertura de atencién en salud de servicios de alto costo® (VIH, terapia renal, cardiologia,
epilepsia, ortopedia, quemado, toxicologia) con atenciones en los servicios de medicina interna,
unidades de cuidados intermedios, consultas especializadas, servicios de otorrinolaringologia y
neurologia en la red publica para la poblacion menor de 18 aios afiliada al Régimen Subsidiado
de la Seguridad Social en Salud en un 100%.

- Garantia de la atencién altamente especializada en la red complementaria en servicios de
oncologia, subespecialidades pedidtricas, resonancia nuclear magnética, medicina nuclear,
ayudas diagnosticas especializadas, fototerapia, hematologia, y trasplantes (renal, cardiaco, de
medula dsea, hepatico).

- Contratacion de atencién mental institucionalizada de pacientes con retardo mental leve y
severo, y de unidades de cuidado intensivo, crénico y hospitalizacion de medicina interna dada la
insuficiencia de su disponibilidad en la red publica.

Procedimientos Administrativos

- Realizacion de adicion y prorroga de contratos a fin de asegurar la atencion de nifias, nifios y
adolescentes, con énfasis en aquellos con situacién de discapacidad, en las ESE e IPS de la red
subsidiada para los eventos No POSs.

- Revision de los paquetes de atencidn a personas en situacion de discapacidad en las ESE
Chapinero y SDS a fin de mejorar la calidad de la atencion.

- Actualizacién de la base de datos de afiliacion y la actualizacién de base de datos mediante
huella digital.

11

Desde el 16 de octubre de 2008.
12 . . ’ . . . . , . . .

Se destacan VIH, terapia renal, cardiologia, epilepsia, ortopedia, quemado, toxicologia, con atenciones en los servicios de
medicina interna, unidades de cuidados intermedios, consultas especializadas, servicios de otorrinolaringologia y neurologia

entre otros.
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Coberturas de vacunacion

La Administracion Distrital logré consolidar coberturas utiles de vacunacién para todos los bioldgicos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI gracias al esfuerzo realizado desde vigencias anteriores. En
este sentido, se entiende por coberturas utiles aquellas iguales o superiores al 95%, por bioldgico, que
cuentan con esquemas completos en cuanto a dosis. [Ver Cuadro 2]

Los resultados son el producto de la adopcion y sostenimiento de estrategias implementadas desde la
Secretaria Distrital de Salud con trascendencia y alcance para la ciudad en sus veinte localidades, con
participacion y con el concurso de actores y entidades del sector y con apoyo de la Secretaria Distrital de
Integracidn Social y el ICBF quienes garantizaron vacunacién completa en sus jardines infantiles, y con la
participacion de la comunidad. Al respecto se destacan las siguientes intervenciones:

- Realizacion de gestiones con el Ministerio de la Proteccidn Social encaminadas a garantizar la
disponibilidad oportuna del 100% de los bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones —
PAL.

- Continuidad en el desarrollo y en la operacion del sistema de informacién del PAI en linea, con
conexion para la red publica y privada.

- Cobertura de bioldgicos para el 100% de las y los nifias y nifios que nacen en la ciudad desde el 1
de octubre de 2008.

Cuadro 2.
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI 2005 — 2008 Bogota, D.C

2005 2006 2007 2008
BIOLOGICO
. % . % . % . %

Inmunizados . | Inmunizados . | Inmunizados .| Inmunizados .

cumpli. cumpli. cumpli. cumpli.
ANTIPOLIO 105.528 90,6 108.705 92,7 111.064 94,1 114.392 96,7
DPT 105.377 90,5 108.644 92,6 110.981 94,0 114.417 96,7
BCG 116.305 99,9 121.280 103,4 122.304 103,6 116.233 98,1
HEPATITIS B 105.379 90,5 108.733 92,7 111.157 94,2 114.329 96,7
HEMOPHILUS 105.394 90,5 108.806 92,8 111.086 94,1 114.417 96,7
TRIPLE VIRAL 109.025 92,6 110.710 94,8 110.882 94,3 114.817 97,6
HEPATITIS A 96.708 82,2 105.357 90,2 108.480 92,3 117.312 99,3

Fuente: SDS - Proyecciones DANE con base en CENSO 2005 — 1985 — 2020.
- Horarios extendidos con disposiciéon de jornadas distintas a la laboral de manera que madres,

padres y/o cuidadores accedan en horas de no oficina al servicio de vacunacion en los puntos
dispuestos para tal fin en las veinte localidades.
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- Fortalecimiento de la operacion regular en todos los puntos de vacunacion de la ciudad con
cobertura para las veinte localidades.

- Operaciéon permanente del sistema de informacién Call Center, para seguimiento y ubicacién de
cuidadores, madres y padres de recién nacidos, nifias y nifios que no hayan iniciado, y/o deban
completar 6 terminar su esquema de vacunacion.

- Formacion y sensibilizacién técnica al talento humano de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas PAl en el esquema regular de vacunacion PAl de
acuerdo a normatividad y protocolos vigentes.

- Jornadas de vacunacion extramural en las 20 localidades a través de vacunacién casa a casa,
vacunacion en instituciones de proteccion infantil, seguimiento a cohortes de recién nacidos,
vacunacion por concentracion en parques, centros comerciales y salones comunales.

- Jornadas de vacunacion en abril denominada jornada de vacunacion de la Américas con el lema
“Dia de ponerse al dia”, en julio durante todo el mes, en septiembre y en noviembre con el
propésito poner al dia el esquema regular de vacunacion.

- Desarrollo de estrategias de comunicacién masiva con pautas en comercial de television, cufias
radiales, avisos de prensa, material de apoyo, afiches, volantes, pendones, carteles para murales
y pendones para corredores de la ciudad, a fin de sensibilizar a padres y cuidadores sobre la
importancia de la vacunacién.

De manera complementaria a lo estipulado para el PAI, en 2008 se incluyeron nuevos bioldgicos,
logrando un total de 358.335 dosis aplicadas. [Ver Cuadro 3]

Cuadro 3.
Bioldgicos complementarios al PAI 2008

Dosis aplicadas en

Dosis aplicadas en

Bioldgico
g 2008 2009

Garantizar 20.000 v'alcunas' anuales contra 18.647 dosis 33.951 dosis
neumococo para recién nacidos de SISBEN 1 Neumococo . .
v2 aplicadas aplicadas
Ir'1clu5|on de nuevos blgloglcos en el PAl de la ' 45,600 dosis 26.280 dosis
ciudad para la poblaciéon de 2 a 6 meses de Rotavirus . .

aplicadas aplicadas
edad.
Inclusion de nuevos bioldgicos en el PAl de la Hepatitis A 117.312 dosis 23.923 dosis
ciudad para la poblacidn de 12 a 23 meses. P aplicadas aplicadas
Inclusion de nuevos bioldgicos en el PAl de la 92.622 dosis

. L . Influenza .

ciudad para la poblacién infantil. aplicadas

Fuente: Datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud en Informe preliminar de avance en los compromisos de infancia y
adolescencia —Junio 2009.
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Acciones complementarias

Inclusion de nuevos bioldgicos como Hepatitis A, Rotavirus y Neumococo.

Contratacion de la aplicacién del neumococo™ en toda la red publica de hospitales y se realizé
capacitacion permanente a los equipos encargados de realizar la vacunacion a fin de mantener
la cadena de frio (ampliandola en las ESES de Chapinero y Usaquén) y condiciones éptimas del
bioldgico.

Cumplimiento del Acuerdo 366 de 2007 referente a la aplicacion de Neumococo a nifios con
peso menor a 2.500 gramos o nifios menores de 2 afios, 11 meses y 29 dias con patologia de
riesgo como asma, cardiopatias congénitas, hijos de mama VIH+, cdncer, asplenia, enfermedades
pulmonares obstructivas crénica, sindromes nefréticos, entre otros.

Erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles por la no presencia de eventos confirmados
en poliomielitis, sarampidn, rubéola, tétanos, difteria y fiebre amarilla.

Disminucion en morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

Disminucidn en casos de hepatitis A y parotiditis

Ausencia de eventos epidemioldgicos confirmados en los dos indicadores en anti polio y triple
viral.

Atencidn en salud visual, auditiva y bucal

Promocion de practicas favorables de salud oral por parte de la SDS en 180 IED y en 99 jardines
infantiles en las veinte localidades de la ciudad, priorizando las zonas mas vulnerables, dirigidas a
escolares de grado cero a quinto de primaria entre 5y 14 afios.

Construcciéon con apoyo de la SDIS de los lineamientos para la promocion de la salud oral en el
100% de los jardines distritales.

Divulgacién del Acuerdo 358 de 2009 entre las IED por parte de la SDS a fin de darle
cumplimiento a la realizacidon de exdmenes de optometria y audiometria a las y los estudiantes.

Atencion en salud mental

Prevencidn de consumo de psicoactivos

Identificacién de una estrategia de prevencion del consumo abusivo de sustancias psicoactivas
en 520 sedes de IED' en las cuales se realizaron intervenciones de actualizacién de las
necesidades y del plan de accién acorde a la poblacién beneficiaria.

Identificacion del estado de las acciones generadas por la institucion educativa,
acompafnamiento en la construccidn de la ruta de accion ante la identificacion de un caso de
consumo de sustancias psicoactivas.

Acciones para la promocién de ambientes y relaciones libres de sustancias toxicas.
Sensibilizacién y formacidn en prevencion integral del consumo de Sustancias Psicoactivas - SPA
a través de acciones de informaciéon como charlas, seminarios, conversatorios, eventos locales y
encuentros.

Construcciéon de alternativas de esparcimiento y uso del tiempo libre para jévenes que
disminuyan el consumo de SPA.

13 - N .2 . .2 . . . . .

El Ministerio de Proteccidn Social asumié dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAl la aplicacién del Neumococo
razén por la cual la SDS no debid invertir recursos en éste bioldgico.
14 P . s " .

Segun informacidn de la Secretaria Distrital de Salud.
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- Capacitacién y formacién a promotores y multiplicadores de la salud mental basados en la
estrategia empleada por la Linea 106.

Prevencion del suicidio

- Se realizé busqueda, canalizacién, valoracidn, seguimiento y monitoreo activo a los casos de
intento e ideacidn de suicidio en nifas, nifos y adolescentes

- Se llevaron a cabo procesos de sensibilizaciéon a grupos de docentes a los que se capacito en
conducta suicida para mejorar los procesos de identificacion y canalizacidn.

- Serealizé mantenimiento de las bases de datos en las IED.

- Se capacité y formé a promotores y multiplicadores de la salud mental basados en la estrategia
empleada por la Linea 106

Ninguno sin familia
Es intolerable que nifios, nifas y adolescentes en Bogotd se encuentren en condicion
de adaptabilidad o bajo medida de proteccion especial por tiempo prolongado
vulnerdndoles asi su derecho fundamental a una familia y al desarrollo integral.

Prevencién del abandono de nifas y nifios
- Acompainamiento técnico, asesoria y evaluacién a la estrategia de 40 instituciones de proteccion
y atencién especializada modalidad internado que estan bajo la rectoria del ICBF en el Distrito
para asegurar la garantia de derechos de nifias, nifios y adolescentes alli atendidos.
Atencidn a nifias y nifios habitantes de calle
- Atencidn a las nifas, nifos y adolescentes en situacion de habitabilidad en calle en centros de
modalidad institucionalizada interna y externa en los que se protege de manera integral sus
derechos y se procura reintegro a sus circulos familiares y sociales en la ciudad.

Apovyo a familias positivas

En desarrollo del programa Salud a su Casa

- A diciembre 31 de 2008 se cubrieron con la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS
319.975 nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios en el ambito familiar. [Ver Grafica 12].

- Atencidén a 423.179" familias ubicadas en zonas marginales de la ciudad, equivalentes a
1.389.120 individuos en 351 microterritorios de APS de los cuales 325 se mantuvieron y 26 se
incluyeron como nuevos.

- Canalizacién de 156.000 nifias, nifios y adolescentes a los servicios del sector salud, asi como a
otros servicios de los sectores de integracion social, educacidn, cultura, recreacion y deporte,
entre otros.

- En los microterritorios antiguos se mantuvieron las acciones de seguimiento, se llevaron a cabo
acciones de canalizacién de eventos prioritarios en salud publica, y se fortalecié el trabajo

B Del total de las familias cubiertas 32.909 ingresaron en 2008 y 390.270 se mantienen dentro de la estrategia.
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promocional de los equipos bdsicos mediante la construccién de materiales educativos que
estandarizaron los contenidos teméticos para la educacién de las familias™.

- En salud mental se llevaron a cabo intervenciones promocionales a 5.307 familias e intervencién
psicosocial a 19.543 familias con algln evento en salud mental.

- En los 26 microterritorios nuevos se realizaron jornadas de caracterizaciéon en las que se
identificaron las necesidades de individuos, familias, comunidades y entorno a fin de gestionar e
implementar respuestas integrales con el apoyo y participacién de la comunidad. Asi mismo se
viene gestionando la prestacion individual de servicios de salud segln el régimen de afiliacion de
la poblacion.

Grafica 12. Poblacion menor de 18 afos cubierta en Micro territorios del programa Salud a su Casa

2008
Poblacion Menor de 18 Afios Cubierta en Salud a Su Casa LOCAL'ZAC'ON DE MlCROTERRlTORlOS
Menores con
i Microterritorios Menores
Localidad actividades de
2008 caracterizados
seguimiento N
SUBA 70 74.312 57.120Q ¢
USME 24 43.013 23.074 )
CIUDAD BOLIVAR 35 66.125 33.291
BOSA 50 65.872 27.017
SAN CRISTOBAL 31 46.194 35.884
ENGATIVA 21 30.467 23.308
FONTIBON 13 21.03( 13.944
RAFAEL URIBE 34 44.004 38.845
KENNEDY 24 40.097 20.870
PUENTE ARANDA 3 3.168 1337 0 fe WEA
USAQUEN 11 20.478 13.282
SANTA FE 10| 13.045 8.465
TUNJUELITO 12 17.881 13.113
ALC MAYOR
DE BOGOTADC.
CHAPINERO 2 3.684 2.512 Sowelrs @M\Emtarmnms deAPS
Salud
[OJrocaupaoes
BARRIOS UNIDOS 1 961 577 DA BOUYR ESTRATIFICACION
CANDELARIA 2 2.224 1.494 <all ather values>
m. veoTh s ESTRATO

MARTIRES 4 5.304 3.771 POSITIVA :i:;‘s:;:,::?:‘“ ]

_ GOBIERNO DE LA CIUDAD LRy )
ANTONIO NARINO 2 1.973 1.737 Bk

B

SUMAPAZ 2 935 329 e .
TOTAL 351 500.77( 319.975 b

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. Direccidn de Salud Publica [Fecha de corte: Marzo de 2009].

16 . . . . ~ ™. e . . . ez

Poblaciones atendidas: mujeres gestantes, menores de cinco afios, nifias y nifios hospitalizados por ERA; con desnutricién; en
condicion de discapacidad; familias con riesgo psicosocial (maltrato infantil, abuso sexual, violencia intrafamiliar); con intentos
de suicidio y con problemas de vivienda.
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Ninguno Desnutrido
Es intolerable que en Bogotd haya nifios, nifias y adolescentes que carezcan de un
alimento diario que les impida su sano y armanico desarrollo para la vida.

En la actualidad Bogota cuenta con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional -
SISVAN el cual, mediante procedimientos organizados, recolecta, analiza, interpreta y divulga
informacion relacionada con el estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes de la ciudad,
informaciéon que permite la definir de lineas de intervencién en el tema, asi como lineamientos de
accion para la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional. Los segmentos etarios e
indicadores observados en el siguiente cuadro:

Cuadro 4.

Indicadores SISVAN para la clasificacion nutricional

Grupo de . Ny
P Indicadores Definicion
Edad
Mujeres Peso con respecto a la | Mide la ganancia de peso durante la gestacidn con respecto alatallayala
Gestantes | talla y la edad gestante | edad gestante.
Recién . . . 17
. Peso al nacer Indicador internacional que valora el peso al nacer™".
Nacido
Mide el Peso corporal con relacion a la talla. Permite determinar el déficit
Nifi Peso para la talla de peso respecto a la talla definido como desnutricion aguda o
"105 y enflaquecimiento.
niiias - - — - - -
Mide la velocidad de crecimiento en un periodo de tiempo. Permite
menores . . - .
de 10 Talla para la edad determinar el retraso en el crecimiento, definido como desnutricion
afios cronica.
Mide el peso corporal respecto a la edad. Permite determinar alteraciones
Peso para la edad o o
en el crecimiento ponderal o la desnutricion global.
Escolares IMC Mide el Peso corporal con relacion a la talla.
de10a
18 afios Talla para la edad Mide la velocidad de crecimiento en un periodo de tiempo.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Direccién de Salud Publica

Estado nutricional de las mujeres gestantes

El andlisis de la tendencia nutricional en las mujeres gestantes entre 2008 y 2009 confirma la
disminucidn que se viene presentando en los Ultimos afios en la prevalencia de mujeres gestantes con
bajo peso: 3,3% de 2006 a 2008. No obstante, se destaca también la disminucién de mujeres con peso
adecuado y el incremento que el sobrepeso y la obesidad gestacional han registrado con lo plantea el
reporte de gestantes vigiladas por la SDS en el que se encuentra que el 17,9% registra obesidad
gestacional, el 15,7% sobrepeso gestacional, el 37,5% se encuentra dentro de pardmetros nutricionales
normales y el 28,9% registra sobrepeso.

Y Clasificacién OMS: Bajo peso: Recién nacido con peso al nacer inferior a 2.500 gramos.
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Las acciones que desarrollan con esta poblacién tienen un impacto importante en el peso de los recién
nacidos, en consecuencia se han realizado las siguientes:

Suministro de cupos de apoyo alimentario por parte de la SDIS a mujeres gestantes y lactantes
con partos Unicos, partos multiples; y/o con bajo peso y con hijos con bajo peso.

Promocion del cuidado y asesoria alimentaria y nutricional a mujeres gestantes en las
Instituciones Amigas de la Familia Gestante y la Infancia [IAFI] y en la Atencién Integrada a
enfermedades prevalentes de la Infancia [AIEPI] de la SDS.

Prevencion y control de deficiencias de micronutrientes de las gestantes con suplementacion
con hierro, acido fdlico, calcio y vitamina A.

Implementacién de la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Proteccién Social en lo
referente a las guias de atencion materna y perinatal integral con énfasis en mujeres gestantes
con antecedentes de muerte perinatal y bajo peso al nacer.

Tasa de bajo peso al nacer

Entrega de suplementos nutricionales a nifos lactantes con micronutrientes tales como hierro,
calcio y acido fdlico.

Promocion de alimentacidon saludable y modificacion de habitos alimenticios de la familia
gestante y de la mujer durante la lactancia a través de los programas de acompafiamiento de las
IAMI e IAFI"® distritales,

Desarrollo de una estrategia de educacién, informacién y comunicacidon dirigida a actores
institucionales y comunitarios para la transformacién de practicas saludables en la alimentacion
y nutricion de la familia gestante.

Acciones de fomento a la regulacion de la fecundidad entre nifias y adolescentes en asocio con
el UFPA mediante la promocién de la anticoncepcidon temprana, y sensibilizacién sobre la
ampliacién de los periodos inter genésicos (tiempo entre parto y parto) a fin de disminuir el
numero de embarazos de riesgo dado el bajo nivel nutricional de la madre.

Garantia de inclusién y seguimiento a menores con indice de bajo peso al nacer a los programas
bebé canguro y crecimiento y desarrollo.

Implementacién de la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Proteccién Social en lo
referente a las guias de atencién materna y perinatal integral con énfasis en mujeres gestantes
con antecedentes de muerte perinatal y bajo peso al nacer.

Promocion de la demanda inducida de controles prenatales desde el primer trimestre de
gestacion.

Lactancia materna

Como producto de la labor adelantada desde la Secretaria de Salud, como parte de la implementacién
de la “Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota D.C. 2007-2015”, en la ciudad
se han realizado acciones encaminadas hacia la promocidn y proteccion de la lactancia materna a través
de las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia — IAMI, de manera que esta practica nutricional y

18 AIEPI- Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, IAMI- Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia, IAFI—-
Instituciones Amigas de la Familia Gestante y la Infancia.
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afectiva se pueda desarrollar de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida de las nifias y
nifios de la ciudad, cuando el promedio actual es de 3,6 meses™’.

Las acciones desarrolladas por la SDS para fomentar la lactancia materna fueron:

Identificacidn, canalizacion y seguimiento a adolescentes lactantes, formacion sobre lactancia
exclusiva minimo durante los primeros seis meses de vida; capacitacién sobre adopcién de
métodos anticonceptivos y asistencia social.

Capacitacidon a actores sociales en jardines, comedores comunitarios, hospitales publicos y
privados sobre promocion de la lactancia materna.

Desarrollo de una estrategia de comunicacién sobre reconocimiento y re significacion de
imaginarios sociales ligados a esta practica en el marco de la semana mundial de la lactancia
materna, y en cumplimiento del cddigo internacional de sucedaneos de la leche materna.
Promocidn y proteccidon de la lactancia materna mediante el fortalecimiento de la estrategia
Instituciones amigas de la mujer y la infancia [IAMI].

Y las implementadas por la SDIS en cumplimiento de la meta de lactancia materna:

Acreditacion de 11 Salas Amigas de la Familia Lactante — SAFL y reacreditacién de otras 11 a las
que se les verifica su sostenimiento y continuidad en la prestacién de un servicio de calidad.
Formacion de servidoras y servidores de los Jardines Infantiles Distritales asi como de maestras y
maestros de los mismos en proteccién y defensa de la lactancia materna.

Realizacién de acciones de difusién sobre la importancia de la lactancia materna.

Tasas de desnutricion

Con respecto a las acciones que esta administracion ha desarrollado a fin de continuar disminuyendo los
indicadores de desnutricion de la ciudad, los cuales evalian el grado de acceso que nifias, nifios y
adolescentes estdn teniendo a una dieta suficiente y balanceada que les permita contar con los aportes
necesarios para su desarrollo se encuentran:

1. Desnutricién global

Se construyd, implementé y validdé la propuesta para la vigilancia distrital de la seguridad
alimentaria y nutricional en el marco de la politica publica de seguridad alimentaria y
nutricional.

Desarrollo de seguimientos epidemioldgicos en las veinte localidades en el marco del SISVAN del
Distrito Capital, a través de las 256 Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD activas que
recogen la informacién en los hospitales publicos y privados y de las 73 unidades centinela para
la vigilancia nutricional del escolar.

Se disefd e implementd el Plan de Intervencion Colectiva en Seguridad Alimentaria Escolar por
parte de las 14 ESE que acompafian a los 73 colegios centinela par la vigilancia nutricional para
poblacidon escolarizada de 5 a 18 afios de edad.

Realizaciéon de campafias de desparasitacion y suplementaciéon con micronutrientes (hierro y
vitamina A) en jardines e Instituciones Educativas Distritales — IED®.

¥ plan de Desarrollo Distrital “Bogota Positiva: Para Vivir Mejor”. Parte |, Titulo Ill. Metas de Ciudad y Proyectos. Meta:
“Aumentar a 6 meses el periodo de lactancia materna exclusiva”. Linea de base.
0a desparasitacién y suplementacion se contratd con las Empresas Sociales del Estado - ESE para toda la vigencia 2009.
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- Expansidon de la vigilancia nutricional de nifias y nifios menores de 10 anos y vigilancia
nutricional escolar en menores de 5 a 18 afios a través del programa salud al colegio con el
apoyo de las unidades y centros centinela de los colegios publicos y privados de la ciudad.

- Recoleccion y andlisis sistematico de informacidn sobre el estado nutricional de nifias, nifios y
adolescentes encaminado a prevenir desnutricidn e identificar oportunamente alteraciones del
bienestar nutricional.

2. Desnutricidn aguda
- 3200 nifias y nifios menores de 7 afios diagnosticados con desnutricién aguda vinculados a
control epidemiolégico en los hospitales publicos de la ciudad?.

Controles de peso y talla para evaluar el crecimiento

El seguimiento al peso y talla de nifias, nifios y adolescentes tiene un impacto directo en el estado de
salud de esta poblacién asi como en sus posibilidades de desarrollo. Por lo anterior la SDS, la SED y la
SDIS realizan acciones encaminadas a vigilar el comportamiento antropométrico entre las que se
cuentan:

- ldentificacién y caracterizacion de 137.788 menores de 5 afios con una cobertura acumulada en
crecimiento y desarrollo de 78%.

- Sensibilizacion y capacitacion del recurso humano de las UPGD en técnicas para toma correcta
de medidas antropométricas; uso de tablas de referencia de crecimiento y desarrollo;
interpretacion de indicadores antropométricos; y manejo técnico integral del SISVAN.

- Caracterizacion de nifias y nifios menores de 10 afios vigilados por el SISVAN

= El 74,7% presenta un adecuado peso para la talla, el 3,1% registra sobrepeso, el 1,2%
presenta obesidad, el 16,5% evidencia déficit de peso para la talla, es decir se encuentra en
riesgo de padecer de desnutricion aguda y el 4,5% presenta desnutricién aguda.

= Respecto del indicador talla para la edad, del 100% de los menores de 10 afios vigilados, el
62,1% presenta condiciones adecuadas, el 25,3% estd en riesgo de padecer de desnutricion
crénicay el 12,5% presenta desnutricidn crénica.

= El 25% esta en riesgo de desnutricién global, el 8,8% presenta sintomas de desnutricién
global y el 63,2% presenta peso adecuado para la edad

Escolares vigilados por las Unidades Centinela®

= El 85,1% registran adecuado peso para la talla, el 7,5% padece de sobrepeso, el 6,4% se
encuentra en riesgo y el 1% presenta déficit de peso para la talla.

= El 63% presenta condiciones adecuada de talla para la edad, el 28,7% esta en riesgo vy el
8,3% presenta retardo en el crecimiento.

Caracterizacion de nifias y nifios entre 10 y 17 afios vigilados por el SISVAN

! Estas acciones fueron desarrolladas en el marco del Proyecto 337 de Promocién de la Alimentacion Sana perteneciente al Plan
de Desarrollo Bogota sin Indiferencia.

2 Colegios publicos y privados en donde con periodicidad anual se realiza la valoracion nutricional del 100% de los nifios y nifias
para obtener el perfil nutricional de la poblacién escolar.
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= El 3,9% presenta déficit en el indice de masa corporal, el 83% registra niveles adecuados, en
tanto que el 13% presenta sobrepeso.

= El 11% registra retraso en crecimiento, el 30,6% se encuentra en riesgo y el 58,5% se
encuentra dentro de condiciones normales

Menores con acceso a refrigerios y comidas en instituciones educativas y formativas distritales

Suministro diario de un refrigerio y una comida caliente durante todo el afo escolar a ninas,
nifios y adolescentes logrando una cobertura de 533.506 refrigerios y 128.569 comidas calientes
en 2008 y de 425.464 refrigerios para 2009.

Suministro de alimentos a nifias, nifios y adolescentes en los comedores comunitarios de la
ciudad, y entrega de canastas complementarias de alimentos en el marco de la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito.

Entrega de almuerzos diarios a las nifias, nifios y adolescentes que son atendidos en los centros
de modalidad interna y externa del IDIPRON.

Disefio e implementacion del Plan de Intervencién Colectiva en Seguridad Alimentaria Escolar
por parte de las 14 ESE que acompafian a los 73 colegios centinela par la vigilancia nutricional
para poblacion escolarizada de 5 a 18 afios de edad.

Entrega de complementos nutricionales a ninas, nifios y adolescentes

Entrega por parte de la SDS de suplementacién con micronutrientes (hierro, acido félico y calcio)
en 402 instituciones educativas distritales (jardines, colegios y universidades) y realizacién de
jornadas de desparasitacion con el fin de mejorar el estado nutricional y capacidad de
aprendizaje de nifias, nifos y adolescentes.

Entrega de apoyos alimentarios diarios a nifias, nifios y adolescentes en los jardines, casas
vecinales, centros de integracidn familiar y cupos cofinanciados SDIS.

Entrega de bonos de fin de afio como complemento nutricional durante las vacaciones a las
nifias y nifios atendidos en los jardines infantiles y Centros Crecer.

Atencidén a nifas, nifos y adolescentes en comedores comunitarios distritales y formacion en los
mismos en participacién ciudadana y habitos de vida saludable.

Capacitacién en alimentacién sana

Promocidn de la alimentacién saludable a través de la implementacién del programa “Tu vales,
vive mejor, aliméntate saludablemente” orientado a la formacién de cuidadoras de nifias, nifios
y adolescentes en los 140 comedores comunitarios, asi como a los operadores de los mismos.
Formacion en alimentacion saludable e inocuidad en 140 comedores comunitarios mediantes
acciones educativas orientadas a los beneficiarios y los operadores.

Promocion de practicas alimentarias saludables en 520 Instituciones Educativas Distritales -IED
bajo el programa salud al colegio.

Formacion en habitos de vida saludables de alimentacién, actividad fisica y salud en los Jardines
Distritales.

Desarrollo de una estrategia de educaciéon, informaciéon y comunicacién dirigida a actores
institucionales y comunitarios para la transformacién de practicas saludables en alimentacion y
nutricién de la familia gestante.
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Informe de cumplimiento

Objetivo de Politica:
Desarrollo

Todos Estudiando
Es intolerable que en Bogotd algun nifio, niia o adolescente no esté vinculado al
sistema educativo 0 se encuentre trabajando en lugar de estudiar.

Acceso a preescolar vy jardines de educacion inicial

En el marco de las competencias de la SDIS

Atencidn integral en cuidado, nutricidn y educacidn inicial en el entorno familiar a nifias y nifios
menores de 5 afios de los niveles | y Il del SISBEN ¢ desplazados que habitan zonas urbanas
marginales realizada en espacios comunitarios.

Atencién a menores entre 0 y 5 afios en entorno institucional en jardines del Distrito bajo el
marco del Plan de Accidn Integral a la primera infancia —PAl en concordancia con los criterios
definidos por la politica nacional de primera infancia.

Creacién de nuevos cupos de educacion inicial mediante cofinanciacion de la Nacidén y en
articulacidon con el ICBF, y georeferenciacién de los cupos disponibles para ubicacién de los
sectores con baja atencién de nifios y nifias.

Padres y cuidadoras (res) formados en pautas de educacién inicial tales como crianza, lactancia
materna, desarrollo infantil y juegos.

Elaboracién de un lineamiento pedagdgico distrital preliminar que define los estandares técnicos
para la educacion inicial de nifias y nifios.

En el marco de las competencias de la SDS

Fortalecimiento de habilidades a formadoras y formadores en jardines infantiles, y redefinicion
de procesos estratégicos en las unidades de trabajo de las 20 localidades del D.C. con énfasis en
promocién del buen trato, discapacidad, seguridad alimentaria y nutricional, salud oral, medio
ambiente, desarrollo y salud infantil

Acompafiamiento y asesoria a 110 jardines distritales en promocion de la autonomia en la
primera infancia.

Se inicid el proceso de construccion de planes de respuesta integral entre las ESE y los jardines
infantiles, para mejorar las condiciones de desarrollo y aprendizaje de los nifios y nifias.
Participacion en un proceso intersectorial de construccion y consenso de los contenidos de
cuidado calificado de la Resolucién 1001 de 2006 que regula el funcionamiento de la educacion
inicial en el Distrito Capital y desarrollo de una propuesta de gestidn institucional dentro del
modelo para el bienestar de la infancia.

En el marco de las competencias de la SED

Entrega de 62.604 kits de Utiles escolares nifias y nifios en etapa de preescolar mediante
convenios en 2008.
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ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN BOGOTA POSITIVA

Informe de cumplimiento

Acceso a primaria y secundaria

Garantia de gratuidad de la educacion para 624.116 nifios y nifias mediante el desmonte gradual
de los derechos académicos y costos complementarios durante el 2008.

Creacién de cupos escolares en colegios privados en convenio con el Distrito y colegios por
concesion. 182.775 en 2008 y 180.815 en 2009.

Subsidios para el acceso — retencion escolar

Transporte diario gratuito a 38.013 escolares cuyo colegio queda lejos de su lugar de residencia.
(2008) Asi como entrega de 7993 subsidios de transporte a escolares de 92, 102 y 112 grado que
viven a mas de 2km de su colegio.

Entrega de subsidios condicionados a la asistencia de alumnas y alumnos niveles SISBEN 1 y2 con
excelencia académica. 11.731 en 2008.

Atencidn escolar diferencial

En el marco de las competencias de la SED

Realizaciéon de acciones de inclusion con perspectiva diferencial para poblacion infante y
adolescente en situacién de desplazamiento en 33 sedes escolares priorizadas a través del
acompainamiento a los docentes asi como promocion de sus derechos.

18.116 nifias, nifios y jévenes victimas del conflicto, en situacién de discapacidad y en extra edad
con acceso a la educacion garantizado durante 2008.

Se realizan seguimientos al desempefio escolar y estado de salud de las nifas, nifios y
adolescentes en situacion de discapacidad que asisten a las Instituciones Educativas Distritales.

En el marco de las competencias de la SDIS

Conformacién de equipos de apoyo interdisciplinarios®® para la atencién de nifias y nifios en
situacion de discapacidad en cuatro localidades piloto de la ciudad: Kennedy, Bosa, Ciudad
Bolivar y Engativa.

En el marco de la politica publica de discapacidad se trabajo en la promocién y restitucién de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes en situacion de discapacidad, sus familias,
cuidadoras y cuidadores.

En el marco de las competencias de la SDS

Identificacion de necesidades educativas especiales transitorias en 5.695 escolares en situacion
de discapacidad logrando la atencién efectiva del 40% de los mismos?”.

Deteccidon temprana de necesidades educativas especiales transitorias en escolares en 520
colegios promotores de calidad de vida y se genera el acompafiamiento para la promocién de la
inclusion escolar de los nifios y niflas con discapacidad en 153 colegios integradores y 160
jardines infantiles del D.C.

Movilizacion de 20 rutas de accion integral de atencidn a poblacion con necesidades educativas
especiales y creacion de planes de mejoramiento de las instituciones de salud e IED.

23 . 2 .2 . . . o s

Sicdlogo, Fonoaudidlogo, Trabajadora Social, Terapeuta Ocupacional y Fisioterapeuta.
24 . . . . . . . . . .

Son necesidades educativas especiales transitorias las relacionadas con dis-funciones sensoriales y emocionales que afectan
el rendimiento escolar e implican una rehabilitacidn fisica e institucional que involucra a la comunidad educativa y a los padres.
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Informe de cumplimiento

Se realizo el proceso de exigibilidad del derecho a la salud con nifios y nifias con necesidades
educativas especiales permanentes.

En 520 colegios del Distrito se continua con el proceso de monitoreo de la atencidn por parte de
las redes de servicio hacia la poblacién con necesidades educativas transitorias y permanentes y
se inicia el proceso de exigibilidad del derecho a la salud de nifios y nifias con discapacidad de
colegios en el D.C. por parte de las 14 Empresas Sociales del Estado.

En el marco de las competencias de la SDH

La Secretaria Distrital de Habitat, durante el proceso de acompafiamiento para el
reasentamiento de las 108 familias que habitaban en la Colombianita (corredor férreo de la
carrera 39 entre calles 19 y 13), asegurd la continuidad en el sistema educativo distrital de las
223 nifias, nifios y adolescentes que fueron objeto de esta intervencién garantizando asi su
derecho a la educacién.

Proyectos de mejora de calidad de la educacién

Implementacién de proyectos de transformacién pedagdgica para la calidad de la educacion.
965.977 escolares beneficiados en 2008 y 975.347 en 2009.

Formacidn escolar integral e integrada con el ambiente

Construccién de planes de educacidon ambiental acordes con las condiciones de cada IED en el
marco del programa “transformacién pedagdgica para la calidad”.

Elaboracidn participativa del diagnéstico ambiental de 424 Instituciones Educativas Distritales.
18 grupos y 1782 nifias, nifios y adolescentes beneficiados con las Aulas Pedagodgicas
Ambientales desarrolladas por la Secretaria Distrital de Ambiente a través del componente de
tiempo extraescolar de las instituciones educativas distritales. En dichas aulas se propicia la
construccién de saberes entre estudiantes y docentes orientados hacia el reconocimiento del
territorio y la gestion ambiental sostenible de los colegios en el marco de la ciudad y su
estructura ecoldgica principal, a través de la intervencidn en los espacios de vida cotidianos de
ésta poblacién como lo son el barrio, el parque y la localidad.

Realizacién por parte de la Secretaria Distrital de Ambiente de 916 actividades educativas
ambientales en las 20 localidades del distrito en las cuales se fomentd el reconocimiento,
entendimiento y acercamiento a la situacién ambiental de la ciudad.

Cobertura educacion inicial

Aumento de la tasa de cobertura en educacién inicial del 4,9% de 2007 a 2008 con relacién a la demanda
potencial y el nimero de cupos ofrecidos. No obstante, pese a los esfuerzos de la Administracion
Distrital en el mejoramiento de la calidad y el acceso a la educacién inicial la cobertura no alcanza a

cubrir mas del 30% de la demanda potencia

25
[~.

% Numero de cupos para 2008 = 38.905. Demanda potencial para 2008 = 160.182 nifas y nifios con base en la versién de la
encuesta SISBEN con corte a julio de ese mismo afio y certificada por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP en
diciembre de 2008 para niveles SISBEN 1y 2. Fuente: SDIS, Informe del Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida de la
Infancia y Adolescencia. Boletin 2004 — 2008, p. 25.
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Informe de cumplimiento

Cobertura educacién primaria y secundaria

Se observa un incremento sostenido de la tasa global de cobertura bruta cercana al 100% es decir, a la
meta de universalizacidon de la educacidn. Este es el resultado de los esfuerzos de la Secretaria de
Educacion en cuanto a construccion de nuevos colegios, reconstruccion y adecuacién de los existentes,
creacion de nuevos cupos a través de los colegios en convenio asi como mediante los colegios
administrados por concesion.

Sin embargo, al realizar el andlisis de cobertura por nivel educativo la situacién cambia, por ejemplo,
para preescolar, pese al incremento en la cobertura en 2008 cerca del 25% de la poblacidn de nifias y
nifios en edad para asistir a este nivel se encontraba fuera del sistema educativo. Lo mismo sucede para
media vocacional, donde casi el 15% de las y los adolescentes que podrian estar cursando este nivel no
lo hizo.

Todos jugando
Es intolerable que en Bogotd las nifias, nifios y adolescentes no cuenten con
ambientes sanos sequros y adecuados para recreacion que les permita el desarrollo
integral.

Infraestructura para el juego
- Modernizacion y adecuacion del planetario distrital para mejora de la calidad de las
proyecciones astrondmicas alli presentadas que acercan a las nifias, nifios y adolescentes a la
tecnologia. Desarrollo de talleres y foros de formacion en el tema.

Promocidn de la actividad fisica

- Consolidacidn de 73 escuelas de perfeccionamiento deportivo y 63 de iniciacién y especializacion
deportiva en las que participan nifias, nifios y adolescentes de la ciudad.

- Entrega de apoyos técnicos, sociales y cientificos a los deportistas de la ciudad incluidos en el
programa de alto rendimiento y entre los que se cuentan 256 nifias, nifios y adolescentes.

- Ejecucion del programa tiempo libre en sus componentes de actividad fisica y salud mental para
la prevencién del uso de SPA en nifias, nifios y adolescentes.

- Implementacién de programas de promocién de la actividad fisica entre jovenes en ambitos
diferentes a la vida cotidiana.

- Acompanamiento y sensibilizacion a 520 sedes IED por parte de la SDS para impulsar la creacion
de un programa de promocion de la actividad fisica que incluyd acciones para el desarrollo de
creatividad a través de estrategias ludico-pedagdgicas promovidas al interior del aula y fuera de
ella; acciones para el reconocimiento y aprovechamiento de espacios y prdactica de juegos
tradicionales; y encuentros directos con padres de familia y estudiantes orientados a la
sensibilizacidén y creacidn de la necesidad de establecer rutinas diarias de actividad fisica.

- Trabajo articulado entre la SDS y el IDRD para desarrollar acciones conjuntas en el Programa
“Muévete escolar”.
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Informe de cumplimiento

Cobertura de programas de recreacion y cultura

Desarrollo de actividades recreativas para la infancia y la juventud como Campamentos
Juveniles, Retro aventura, Recreo estaciones y Colegio al Parque.

Realizacién de jornadas de juego y esparcimiento en Compensar y Cafam (acciones solidarias)
dirigidas a nifias y nifios de las localidades mas pobres de la ciudad.

4300 nifas, nifios y adolescentes participantes de las Vacaciones Ecodivertidas del Jardin
Botanico “José Celestino Mutis” en las que se desarrollaron actividades ludico pedagdgicas
encaminadas a la integracién de esta poblacién con su entorno territorial y ambiental.

Todos capaces de manejar los afectos, las emociones y la sexualidad
Es intolerable que nifias, nifos o adolescentes no tengan acceso a informacion y
formacion que les posibilite su desarrollo integral y responsable frente a su
sexualidad.

Promocion de salud sexual y reproductiva responsable en adolescentes

En el marco de las competencias de la SDS

Desarrollo de programas que involucran la comunidad educativa: estudiantes, docentes y padres
— madres de familia en procesos de informacidon y formacién en sexualidad con énfasis en
prevencion del embarazo adolescente, la vivencia del afecto y el conocimiento de los Derechos
Sexuales y Reproductivos - DSR.

Construccién de planes de accién en 402 sedes IED desde el marco orientador de acciones
promocionales en salud, priorizando estrategias metodoldgicas como formacién de nifios y nifias
para la prevencion del abuso sexual, guia para el abordaje de las masculinidades, formacidn de
lideres en DSR y prevencion del embarazo adolescente.

Conformaciéon de mesas locales intersectoriales de sexualidad y género que identificaron la
oferta de servicios distritales en DSR para la poblacidn adolescente y joven de la ciudad.
Acciones orientadas al reconocimiento y transformacién de los imaginarios sociales juveniles
asociados a la vivencia de la sexualidad y la construccion de proyecto de vida buscando incidir
en la disminucién de embarazos adolescentes.

Creacidon de una estrategia de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
asegurando asi una atencién con calidez e integralidad.

Elaboracidon de una guia para el abordaje de las masculinidades en la escuela favoreciendo la
prevencion del embarazo en adolescentes desde la perspectiva del hombre.

Desarrollo de la estrategia de apoyo interinstitucional para la restitucion de derechos en la
escuela que identifica, informa y atiende integralmente a las y los adolescentes gestantes y
lactantes a través de acciones de acompafamiento con el propdsito de lograr una canalizacién
efectiva a los servicios de salud para la atencién de su gestacidn, la prevencién de un segundo
embarazo, la prevencion de la desercidn escolar, y la proteccién e inclusidn social reconociendo
su condicidn como sujetos de derechos.
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En el marco de las competencias de la SDIS y la SED

Realizacién 5000 jornadas pedagdgicas de sensibilizacion y distribucion de piezas comunicativas,
en 520 IED para el fortalecimiento de conocimientos, practicas y actitudes relacionadas con la
salud sexual y mental.

Elaboracién de boletines locales que fomentan el abordaje integral de la sexualidad en nifias,
nifios y adolescentes.

Construccion de una red educativa y local de orientadores en Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Objetivo de Politica:
Ciudadania

Todos participando en los espacios sociales

Elementos de formacién ciudadana en la educacion inicial primaria y secundaria

Creacién de un programa de formacion en derechos humanos y valores para la convivencia, la
interculturalidad y la equidad de género dirigido al 100% de la matricula oficial del Distrito.

Formacién en competencias ciudadanas (reglas sociales, juicios morales, ética, manejo de emociones)

Realizacidon de acciones promocionales de convivencia y derechos humanos en las IED.
Capacitacidn de cuidadoras y cuidadores de nifias y niflos en 110 jardines en promocién de la
autonomia durante la primera infancia.

Realizacién de jornadas de participacion en promocién, divulgacién, restitucién y garantia de
derechos con nifias y niflos acompanados de sus padres con apoyo del IDPAC y la SDIS.

Espacios de participacion de menores y adolescentes

Disefio de la metodologia y estructura para la creacion de 21 Consejos de Nifios y Nifias desde la
SDIS.

4000 nifas, nifios y adolescentes participantes de la fiesta de las nifias y los nifios en Bogota en
el marco de la cual se realizé un desfile metropolitano con comparsas, muestras artisticas y
espacios ludicos.

Nifas, nifos y adolescentes participantes en el proceso de formulacién del Plan de Desarrollo
Distrital “Bogotd Positiva, para vivir mejor” y de los respectivos Planes de Desarrollo de las 20
Localidades del Distrito. 2.057 nifias, nifios y adolescentes entre 6 y 17 afos de edad,
congregadas-os en 20 encuentros; 3.535 nifias y nifios entre 4 y 5 afios, consultadas-os en sus
jardines infantiles; y mas de 50.000 menores de 18 afios utilizaron el atrapasuefios virtual
disponible en el Planeta Quiereme bien®® para imaginar una ciudad mejor y proponerla en los
planes de desarrollo.

26 . . . . . . . . e I I
Espacio interactivo virtual ubicado en el portal de internet de la ciudad destinado especificamente a nifas, nifios y
adolescentes.
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- 338 suefios locales y 25 suefios distritales entregados al Alcalde Mayor, a los Alcaldes Locales, al
Gabinete Distrital, entre otros, los cuales fueron incluidos como anexo en el Plan de Desarrollo
de la Ciudad.

- Desde el ambito comunitario se ha promovido la participacién cualificada de los y las
adolescentes en los concejos locales de juventud y favoreciendo el disefio e implementacién de
iniciativas juveniles orientadas a mejorar su salud y calidad de vida.

Espacios de expresidn cultural y reconocimiento de nifas, nifos y adolescentes

- Apoyo a iniciativas de emprendimiento, produccion y promocién cultural de las y los jovenes del
distrito relacionadas con derechos humanos, convivencia, género, gestién ambiental y
resolucion de conflictos entre otros.

- Participacién de 70 nifias, nifios y adolescentes en las mesas locales de discusion y difusion de la
politica publica distrital de cultura.

- 1000 nifas y nifios entre 6 y 13 afios beneficiados con proyectos de concertados vinculados al
patrimonio cultural de la ciudad.

- Desarrollo de actividades didacticas para nifias, nifios y adolescentes desde la Orquesta
Filarmdnica de Bogota en las localidades y parques metropolitanos entre las que se cuentan
conciertos didacticos, talleres y ensayos abiertos, video conciertos y programas como danzarte y
escenificarte que vinculan a esta poblacion con el arte y la musica.

- Montaje de un concurso dancistico con categoria infantil de danza urbana y danza de mundo
orientado a sensibilizar a esta poblacion con la musica.

- Realizacion de eventos culturales y oferta permanente de programacion artistica dirigida a la
infancia y la adolescencia en los espacios culturales distritales como la Fundacidon Gilberto
Alazate Avendafio en la que se ofrece periddicamente cine, danza, teatro, musica, titeres y
talleres.

- Implementacién del proyecto de formacion de animadores en literatura infantil orientado a
fomentar el habito de lectura en nifas, nifios y adolescentes a través de actividades ludicas.

- Disponibilidad permanente de libros en las biblioestaciones de TrasnMilenio.

- 1010 nifas, nifios y adolescentes participantes de eco talleres en el Jardin Botanico que
permiten la sensibilizacién y formacién ambiental de esta poblacién y promocién de una
conciencia de cuidado del entorno.

- Desarrollo de actividades ludicas para nifias, nifios y adolescentes que fomentan el conocimiento
de la estructura ecoldgica de la ciudad en sus componentes floristico, paisajistico y acuifero; éste
ultimo de manera particular a través del Concierto del Agua.

Objetivo de Politica:
Proteccion

Ninguno sometido a maltrato o abuso
Es intolerable que cualquier nifia, nifio o adolescente de la ciudad se encuentre en
una condicion evidente de la vulneracion de derechos y no se ejerza su restitucion
inmediata y posterior garantia.
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Prevencidn y atencién de las violencias y maltratos infantiles?’

Afianzamiento de los procesos de deteccién, canalizacion y prevencion de los casos de
violencias, y desarrollo de acciones asistenciales, preventivas y pedagdgicas con énfasis en los
mecanismos de notificacién y denuncia.

Realizacién de intervenciones en 402 IED a través de la estrategia salud al colegio para la
formacién de las y los estudiantes frente al maltrato, el abuso, la desnutricion y el trabajo
infantil.

Articulacién entre la SDS y el Ministerio de la Proteccidn Social para la ejecucién del Convenio
por el Buen Trato

Fortalecimiento de capacidades de 362 jardineras en desarrollo infantil y buen trato.

Formacion de 500 maestras en violencias contra la nifiez, derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, ciudad segura y prevencién de violencias.

Desarrollo de un programa de atencidn integral para menores en situacion de discapacidad con
medida de proteccion legal.

Implementacién de una estrategia comunicativa orientada a ampliar el radio de accidn de la
Linea 106 a los espacios de la vida cotidiana de las nifias, nifios y adolescentes de manera que
sea otro elemento de prevencion de violencias y maltratos infantiles en dichos espacios.
Fortalecimiento intersectorial para la promocion y garantia de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes en situacién de amenaza o vulnerabilidad frente a la violencia intrafamiliar y
sexual.

Desarrollo de mecanismos agiles de recepcidn de denuncias y de respuesta institucional

Dentro de las acciones dirigidas a brindar orientacion a las nifias, nifios y adolescentes de la
ciudad el fortalecimiento de la atencién ahora 24 horas de la Linea Amiga 106 ha permitido
durante 2008 y en lo que lleva corrido de 2009 ofrecer atencidn psicoldgica a esta poblacion, asi
como intervencidn interinstitucional en los casos de presunta violencia intrafamiliar 6 violencia
infantil que se detectan a través de los medios de recepcion de la linea, a saber, chat, teléfono,
buzén.

Definicién de los lineamientos y linea de base para la realizacién del seguimiento a casos de
violencia intrafamiliar y presunto delito sexual que involucre a nifias, nifios y adolescentes.
Atencion durante 2008 de nifias y nifos en albergues temporales de proteccion como
acompafiantes de madres maltratadas y/o abusadas sexualmente. Acceso a atencidn terapéutica
a grupos familiares y amparo de nifias y nifios con medidas de proteccion legal.

Recepcidn de denuncias por violencia intrafamiliar y presunto delito sexual a través de los
Centros de Atencidn Integral a Victimas de Delitos Sexuales — CAIVDS y los Centros de Atencion
Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar - CAVIF en los que se realiza la identificacién de
casos nuevos y antiguos, y se realiza la orientacion y referenciacion de los casos.

Atencion diferencial de menores en condicion de fragilidad

Focalizacion de la atencidén en nifias, nifos y adolescentes en condicidon de vulneracion de sus
derechos®® en jornadas pedagdgicas, ludicas, artisticas, deportivas y sicoldgicas, y desarrollo de
procesos de sensibilizacidn y cuidado con sus familias.

27 \ s . . .z . P . .. . .
Violencias referidas a abuso y explotacién sexual, violencia intrafamiliar y conducta suicida; y maltrato infantil.
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- Formacion de educadores y rectores de instituciones en proteccién de menores en condicion de
vulneraciéon de derechos.

- Atencidn a nifias, nifios y adolescentes en situacidén de discapacidad en compaiiia de sus familias
en Centros de Integracién Familiar en los que se interviene psicosocialmente a la familia a fin de
reintegrarla, empoderarla y generar un ambiente sano y de proteccidn para estos menores.

- Atencién de nifias, niflos y adolescentes en condicion de discapacidad en los centros Crecer del
Distrito en donde se les ofrecen terapias y actividades pedagdgicas, individuales y familiares asi
como especial proteccion en aquellos casos en los que se detecten retrasos en su desarrollo.

- Proteccion de la vida de 736 nifias, niflos y adolescentes mediante los procesos de
reasentamiento realizados por la SDH durante 2008 a 876 hogares que se encontraban
localizados en zona de alto riesgo no mitigable.

Ninguno en una actividad perjudicial
Es intolerable que nifias, ninos o adolescentes sean sometidos a alguna prdctica de
explotacion laboral.

Prevencidén de la explotacién infantil sexual y econdmica
En relacién a la explotacion laboral y sexual infantil se desarrollaron diferentes actividades tendientes a
disminuir el impacto de esta situacion a saber:

En el marco de las competencias de la SDS

- Construccion de planes de accién en las veinte localidades del Distrito para el desarrollo de
acciones tendientes a promover la salud mental y la prevencién de explotacion laboral infantil en
condiciones no dignas y conformacién de 18 mesas locales para la prevencidn y erradicacion del
trabajo infantil.

- ldentificacién, caracterizacion y canalizacion para la atencidn en programas y servicios de salud y
otros sectores de 3.485 nifios y nifias trabajadores escolarizados y desescolarizados menores de
quince anos en el 2008 y 1.038 hasta 31 de marzo de 2009.

- Fortalecimiento de las mesas locales para la prevencién y erradicacién del trabajo infantil en la
cual participan referentes de las Secretarias Distritales de Integracién Social, Salud y Educacion y
profesionales de los centros zonales del ICBF.

- Construccién de planes de accién en 402 sedes IED formacién de niflos y nifias para la
prevencién del abuso sexual en el marco de salud al colegio.

- Caracterizacion de las condiciones de salud y trabajo de las nifias y los nifios y canalizacién de
éstos a programas y servicios de salud y a otros sectores.

En el marco de las competencias de la SDIS

28 . . s . . . . . . . .
Se entiende por condicién de vulneracion de derechos las situaciones que involucren menores e impliquen: violencia por
desplazamiento, desmovilizacidn, explotacion laboral, explotacidn sexual comercial, abuso sexual, maltrato fisico, psicolégico.
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Intervencién multidisciplinaria a menores en los Centros Amar® (nutricién, apoyo escolar,
psicologia, georeferenciacion en salud y educacién) y formacion terapéutica de sus familias en
derechos, ciudadania, pautas de crianza saludable y prevencién de violencias infantiles.
Desarrollo de la estrategia intersectorial SDIS — SED “Aprendiendo a Amarlas” de prevencién del
abuso sexual infantil.

580 nifias, nifios y adolescentes hijos de recicladores vinculados a programas de erradicacion del
trabajo infantil, asi como 800 participantes en el programa de vacaciones recreativas.
Organizacién de actividades con los nucleos familiares recicladores en actividades de manejo del
tiempo libre, refuerzo escolar, diagndstico de problemas de aprendizaje a fin de remitir a cada
nifia, nifio y adolescente a la red de atenciéon distrital competente para el restablecimiento y
proteccién de sus derechos.

En el marco de las competencias de la SED

Campaniias de sensibilizacion frente a la prevencion del trabajo infantil dentro y fuera de la
escuela y en los escenarios locales y elaboracién de una agenda concertada.

Deteccidon de ambientes riesgosos para nifias, nifios y adolescentes

Desde el proyecto salud al colegio acompafiamiento en la elaboracion de los planes de salud,
emergencias y desastres de las IED.

Formacion y capacitacion de la comunidad educativa en para la construccién de ambientes
protectores de nifias, niflos y adolescentes.

Atencién de adolescentes pandilleros mediante su vinculacién a procesos de educacién formal,
no formal y talleres ocupacionales para su rehabilitacidn terapéutica.

Adquisicion de equipos de computo y accesorios para la dotacidon de la policia de infancia y
adolescencia encargada de su proteccién en ambientes potencialmente riesgosos.

Desarrollo de una campaiia de divulgacién y prevencién del uso de la pdlvora con nifias, nifios y
adolescente a fin de garantizar ambientes seguros en época de festividades.

Regulacidn del trabajo informal adolescente

Concertacién con empleadores y acudientes para la desvinculacion é la generaciéon de
condiciones de trabajo protegido para jovenes entre 15y 18 afios.

Identificacidn, caracterizacién y canalizacidon de 1096 jovenes trabajadores entre 15 y 18 afios en
2008 y 283 en 2009%° para el seguimiento a sus condiciones de trabajo.

Realizacién de un diagndstico de las condiciones de salud y trabajo de los jévenes identificados.
Desarrollo, durante 2008, del proyecto de erradicacion del trabajo infantil con 580 nifias y nifios
hijas e hijos de recicladores.

Atencidn especializada a menores infractores

El actual Cdédigo de Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006, enfatiza que las nifas, nifios y
adolescentes son sujetos de derechos y deberes, y por tanto existe la necesidad de que respondan por el

 Dada la movilidad de los menores en estos centros se atienden en promedio 2,7 menores por cada cupo durante todo el afio.
%0 790 escolarizados y 296 desescolarizados para 2008 y para 2009 211 escolarizados y 72 desescolarizados.
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dano infringido a otras personas, a través de medidas de caracter formativo, educador, diferencial y
protector en donde se involucra a la familia y a la sociedad

Para tal efecto, el nuevo cédigo crea un sistema especializado de responsabilidad penal para que
adolescentes infractores sean investigados-as y juzgados-as por autoridades judiciales competentes y
especializadas, encargadas de garantizar el ejercicio de sus derechos y el debido proceso.

A fin de contribuir a la comprensiéon del fendmeno de las conflictividades, violencias y delincuencias que
tienen como protagonistas a las y los adolescentes, el Centro de Estudio y Andlisis en Convivencia y
Seguridad Ciudadana - CEACSC de la Secretaria Distrital de Gobierno lleva a cabo la labor de seguimiento
al Sistema Penal para Adolescentes implementado a partir del 15 de marzo de 2007.

Segun los datos suministrados por el ICBF desde la entrada en vigencia de éste en dicha fecha y hasta el
28 de febrero de 2009 se han registrado un total de 6.849 entradas al Sistema, de este nimero 6.488
son adolescentes en edades entre 14 y 17 afios®, quienes segin la Ley en el articulo 139 son
susceptibles de ser judicializados®*. Este nimero equivale al 1.3% de los adolescentes del Distrito Capital
entre las mismas edades. Del nimero que reporta el ICBF (6.488) la mayoria de ellos han ingresado por
el delito de hurto (57,4%), porte o trafico de estupefacientes el 16,7%, lesiones personales (6,2%), trafico
y/o porte ilegal de armas (5,1%).

Al mismo tiempo la policia de Infancia y Adolescencia reporta para el mismo periodo un total de 6.292
nifios y adolescentes entre los 10 y los 17 afios capturados por diversos delitos, sin embargo de este
numero sélo aquellos que se encuentran en edades de los 14 a 17 afios suman un total 6.240. En su
mayoria los adolescentes que ingresan al Sistema son de sexo masculino (86%) y el 14% femenino. Asi
mismo, en su mayoria se encuentran en edades entre los 16 y 17 afios sumando el 73% de los casos®.

Estos resultados muestran la importancia de variables como la edad y el sexo en la manifestacion de este
comportamiento; en consecuencia, la necesidad de plantear programas de intervencién diferenciados
con perspectiva de género y edad que puedan generar un impacto relevante en esta poblacion para la
prevencion y/o disminucion de la delincuencia adolescente.

Consciente de la situacion descrita anteriormente, el gobierno distrital ha implementado las siguientes
acciones:
- Conformacidén de una mesa distrital de coordinacién, conformada por las entidades del gobierno
distrital y el ICBF.

31 En este célculo se exceptuaron los registros por pequefias causas que sumaron 361 casos mientras estuvo en vigencia la Ley
1103 de 2008.

2ibro I1. Titulo I. Capitulo I. Articulo 139: “El sistema de responsabilidad penal para adolescentes es el conjunto de principios,
normas, procedimientos, autoridades judiciales especializadas y entes administrativos que rigen o intervienen en la investiga-
cién y juzgamiento de delitos cometidos por personas que tengan entre catorce (14) y dieciocho (18) afios al momento de
cometer el hecho punible”.

3Dpatos sujetos a variacion con posterioridad a la fecha de corte 28/02/09 por procesos de actualizacién de las cifras. Fuente:
Seguimiento al Sistema de Responsabilidad para Adolescentes, Centro de Estudio y Analisis en Convivencia y Seguridad
Ciudadana — CEASC, Secretaria Distrital de Gobierno.
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- Construccion de una ruta de atencidon y un plan de acciéon para la atencidn integral de los
adolescentes vinculados al sistema de responsabilidad penal. Estos instrumentos parten de la
respuesta institucional existente y avanza en el disefio de ofertas diferenciales para esta
poblacion.

Contar con una politica publica

En el marco de la institucionalizacion de la politica publica de infancia y adolescencia
se llevaron a cabo las siguientes acciones:

- Revision y andlisis de la situacion actual de la politica publica de infancia y adolescencia en lo
referente a su implementacién.

- Generacion de espacios sectoriales, intersectoriales y comunitarios de seguimiento a la
implementacion de la politica de infancia y adolescencia.

- Elaboracidn intersectorial del Plan de Accién de la Politica Publica de Juventud en el que se
contemplan acciones dirigidas a las y los adolescentes de la ciudad.

B O G oT A
FPOSITIVA

GOBIERNO DE LA CIUDAD



ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN BOGOTA POSITIVA

Informe de cumplimiento

II. Analisis Presupuestal

En este aparte se presenta la explicacion de las razones en las modificaciones de las cifras y
proyectos de cada sector de acuerdo con los informes que cada entidad ha remitido a la
Secretaria Distrital de Hacienda y que constituyen la justificacién de su gestion presupuestal.

Al final de esta seccion se remite al lector al anexo de las matrices de presupuesto para un
analisis mas detallado.

Cuadro 4.

Consolidado de la Ejecucidn Presupuestal por Sector

Atencién de la infancia y la adolescencia (cifras en millones $)

.. Inversion EJECUCION
Inversion
rovectada proyectada Presupuesto | Presupuesto | EJECUCION 2009
SECTOR pz oc;ls So1p | 2008-2012 2009 2009 2008 (Primer
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL Trimestre)
Educacion 8,656,490 8,680,993 1,550,799 1,614,636 1,585,485 367,451
Integracion | ) 3¢ 23 1,035,223 263,526 270,224 213,629 108,611
Social
Salud 814,962 1,391,459 135,093 414,752 227,985 32,232
Cultura,
Recreacion 108,584 141,703 20,726 27,655 14,961 1,242
y Deporte
Habitat 55,805 55,805 1,000 1,000 349 0
Gobierno 21,201 16,954 2,863 2,862 1,563 1,032
Ambiente 3,738 4,944 958 1,925 432 641
Organismos 1,637 1,637 300 300 0 0
de Control
TOTAL
10,697,640 11,328,718 1,975,265 2,333,354 2,044,403 511,209
GENERAL

Respecto a los recursos se puede observar, en términos generales, lo siguiente:

BOG
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El presupuesto total definido inicialmente en el Plan de Desarrollo presenta un crecimiento del
5.62 %, respecto al actual explicado principalmente por el incremento de los recursos
programados en el sector salud, mientras que para el presupuesto establecido sobre la vigencia
2009 dicha variacion es del 18.08%, en el cual inciden principalmente las modificaciones de los
sectores salud y educacién

Asi mismo, el presupuesto actual establecido para la vigencia 2009 presenta un incremento del
16.16% en comparacion con los recursos ejecutados el afio anterior. Finalmente, la ejecucién
realizada durante el primer trimestre del 2009 corresponde al 21.90 % del presupuesto
programado para la vigencia. En la siguiente gréfica se muestra la distribucién de la ejecucién
por sector. [Ver Grafica 13]

Grafica 13. Participacion Porcentual de la Ejecucidon Presupuestal por Sector 2009

Sector: Habitat Sector: Gobierno

Sector: Cultura, 0.00% 0.20%

Recreacién y Deporte
0.18%

Sector: Ambiente
0.13%

Sector: Salud
Integracion Social 6.31%
21.25%

Sector: Organismos
de Control
0.00%

Educacion
71.88%

EJECUCION 2009
(Primer Trimestre)
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A continuacién se presenta el comportamiento de los sectores que explican los resultados
mencionados anteriormente.

I. Sector Educacion

1. Este sector tiene presupuestado actualmente una inversion total en Plan de Desarrollo de
$8.680.933 millones, presentando una variacion del 0.28% respecto a la programacion
inicial.

2. Para la vigencia 2009 el presupuesto actual es $1.614.636 millones, mostrando una
variacidon de 4.12 %. Respecto a la programacion inicial.

3. La variacién del presupuesto 2009 frente a los recursos ejecutados por la vigencia 2008 es
de 1.84%.

4. Finalmente la inversion ejecutada, durante el primer trimestre del afio 2009 es de $367.451

millones, que representa el 22.76% respecto al presupuesto actual de dicha vigencia.

Observaciones particulares efectuadas por la Secretaria de Educacion Distrital sobre la
inversion proyectada:

A continuacion se sefialan las principales modificaciones de la Secretaria Distrital de Educacion:

Programa Bogotd bien alimentada, proyecto Alimentacion escolar:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
795.527 773.874 119.450 135.917

El presupuesto para la vigencia 2009 fue discriminado en los 2 proyectos: refrigerios y
comidas calientes, ascendiendo en conjunto a $139.265 millones, las metas fueron ajustadas
de acuerdo al comportamiento 2008 y su incremento segun la tasa de variacién de la
matricula, por lo tanto los beneficiarios aumentaron a 562.074.

Programa acceso y permanencia a la educacion para todas y todos, proyecto gratuidad
educativa, una ganancia para todos:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
220.000 306.074 50.954 35.319
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Se ajusta el presupuesto programado para el periodo 2008-2012 para el cumplimiento del
programa de gratuidad.

Las metas presentadas en la informacion inicial se revisaron teniendo en cuenta que la
matricula total no sobrepasa 1.020.000 de estudiantes, los infantes y adolescentes
corresponden al 95% aproximado del total y no todos han podido ser beneficiarios con
gratuidad total, luego la meta presentaba errores en sus cdlculos. En este sentido para el
2009, los recursos disminuyen dado que los beneficiarios también.

Se discriminé el programa en los proyectos de gratuidad total y Utiles escolares, ya que el
universo de aplicacidn para cada uno de estos programas es diferente.

Programa acceso y permanencia a la educacion para todas y todos, proyecto gratuidad
educativa, apoyo a estudiantes para ir al colegio:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
239.579 230.620 36.548,4 44.680

Se desagregd el presupuesto por proyectos, ya que para cada uno de ellos existe una meta
plan de desarrollo, pese a que los recursos estan proyectados en un solo rubro.

El total de beneficiarios fue discriminado por proyecto.
Programa acceso y permanencia a la educacion para todas y todos, proyecto gratuidad
educativa, todos y todas en el colegio. Meta: Atender 183.514 estudiantes en colegios en

concesion o en convenio

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
986.440 195.608

Se desagrego la meta plan en proyectos ya que es posible hacer un seguimiento especifico a
cada uno de ellos.

La programacion de la inversién para el periodo 2008-2012 corresponde al presupuesto
remitido por la SHD.
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= Programa Educacion de calidad y pertenencia para vivir mejor, proyecto Transformacion
pedagdgica para la calidad de la educacion:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
103.414 107.986 10.378 9.655

Se incrementaron los recursos para el 2008-2012 ya que los valores iniciales correspondian al
anteproyecto de presupuesto aprobado para este programa.

La programacion para 2009 bajé dado que se realizaron ajustes en la proyeccién de matricula
y por ende en la poblacién infante - adolescente también disminuyd.

= Programa construccion de paz y reconciliacion, proyecto derechos humanos, convivencia,
democracia, participacion, interculturalidad y equidad de género en el colegio:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
7.000 7.000 1.672 2.295

Aumentaron los recursos programados para la vigencia 2009 debido a que fueron
reajustados los calculos teniendo en cuenta los costos unitarios del programa y el numero de
infantes y adolescentes registrados en la matricula.

Programa Bogotd Sana -Toda la vida integralmente protegidos, proyecto Mejoramiento de
la infraestructura educativa, Educacion de calidad y pertinencia, Acceso y permanencia a la

educacion:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
6.628.083 6.261.674 2.130.987 1.190.521

Este componente incluye la inversidn directa e indirecta, necesaria para garantizar la
prestacidn del servicio educativo y por ende la atencién de infantes y adolescentes, incluye
la inversidn de los proyectos 4232 - 178 - 559 - 563 - 7195 - 200 - 651 y 557.

Los componentes de la canasta se fijan con base en los factores que inciden
significativamente en la prestacidn y administracion del servicio, estos ademds de responder
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a las normas, garantizan de manera importante el acceso, permanencia y desempefio de los
nifios y jovenes en el sistema educativo.

II. Sector Integracion Social

1. Este sector tiene presupuestado actualmente una inversion total en Plan de Desarrollo de
$1.035.223 millones, por lo cual no presenta ninguna variacion respecto a la programacion
inicial.

2. Para la vigencia 2009 el presupuesto actual es $270.224 millones, mostrando una variacién
de 2.54 %, con respecto a la programacion inicial

3. Lavariaciéon del presupuesto 2009 frente a los recursos ejecutados en la vigencia 2008, es de
26.49%.

4. Finalmente la inversion ejecutada, durante el primer trimestre del afio 2009 es de $108.611
millones, que representa el 40.19% respecto al presupuesto programado.

Observaciones particulares efectuadas por la Secretaria Distrital de Integracidn Social sobre la
inversion proyectada:

A continuacidn se realizan las precisiones respecto a las metas que sufrieron alguna
modificacidn en términos de presupuesto o magnitud.

En el proyecto familias positivas en la meta: “Realizar el 100% de seguimiento a los casos
denunciados de maltrato infantil, delitos sexuales contra nifos, nifias y adolescentes remitidos
por las Comisarias de Familia a las entidades competentes del sistema judicial (Fiscalia General
de la Nacién) para investigacidn penal” se hizo una redistribucion de los recursos programados
para la vigencia 2009; en razén a que en la programacion se efectud la asignacion del
presupuesto correspondiente a la operacion de las comisarias de familia; la cual debia
ser contemplada en las metas “Atender 814 denuncias de delitos sexuales”; “Atender 61,162
demandas por violencia intrafamiliar en Comisarias de Familia”. Es asi como se realiza un ajuste
en el presupuesto para estas dos metas, sin afectar lo programado total por el proyecto.

En el proyecto infancia y adolescencia feliz y protegida integralmente se replantea la magnitud
de algunas metas de acuerdo a la ejecucién de 2008 y los recursos asignados y gestionados por la
entidad, asi:

- “Lograr 1305 Cupos/afio Para la atencion de nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 17
afos en condicién de discapacidad a través de los centros Crecer”, se contempla una
ampliacién de cobertura con el fin de priorizar la atencidn de nifios, nifias y adolescentes
en condicién de discapacidad en el distrito. Asi mismo, se programa la poblacién de
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acuerdo al indice de rotacién que presenta esta modalidad de atencidn, que para el
2008 fue de 1.2.

“Atender integralmente 6.454 Nifas, nifios y adolescentes menores de 15 afios que se
encuentren en condiciones de vulneracién de derechos o victimas de la violencia como
situaciones de desplazamiento, desmovilizacidén, explotacion laboral, explotacion sexual,
maltrato infantil”. El aumento de la poblacion a atender en esta meta corresponde a la
reprogramacion del plan de accidn, de acuerdo al cumplimiento de metas del 2008, es
asi como la meta se incrementa en 1.644 niios y nifias para el 2009. De otra parte, la
estrategia planteada para la atencién de esta poblacidn y de acuerdo al tipo de servicio,
se establece que el grupo poblacional al que va dirigida la atencidn son nifios, nifias y
adolescentes entre 6 y 17 afos de edad en situacién de vulneracién de derechos.

“Formar a 3,500 nifios, nifias y adolescentes entre 10 y 14 aiios en desarrollo humano,
proyecto de vida y derechos sexuales y reproductivos para contribuir a la prevencidn del
Abuso Sexual Infantil”. En el convenio de Primera infancia suscrito con 19 entidades del
orden nacional, distrital, publico y privado, se apropiaron recursos para brindar la
capacitacion a 3.500 nifos y nifias entre 10 y 14 afios y lograr asi mayores acciones de
prevencion en los temas propuestos. La modificacidon en la redacciéon de la meta se
realiza con el fin de dar cumplimiento al propdsito de la Administraciéon Distrital de
reducir el 100% de embarazos en adolescentes entre 10 y 14 aios, que es considerado
intolerable, de acuerdo a la Politica por la Calidad de Vida de los Nifios, Nifias y
Adolescentes.

“Reacreditar 126 Salas amigas de la familia lactante. En los jardines infantiles publicos y
privados que atienden nifios y niflas menores de 2 anos”. Esta meta se replantea de
acuerdo a la evaluaciéon realizada a las 141 salas amigas en operacién, las cuales de
acuerdo al manual de procedimientos establecido, deben ser reacreditadas cada 2 afios
para continuar con su operacion, es asi que para el 2009, cumplen con esta condicién
126 Salas amigas de la Familia Lactante.

“Con la ejecucion del convenio con el Ministerio de Educacion Nacional se supera la
meta programada en el Plan de Desarrollo por tanto para el 2009 se plantea Alcanzar
47.901 Cupos Gratuitos en educacién inicial en entorno institucional y 2.400 nifios y
nifias en entorno familiar en primera infancia, logrando una cobertura en Educacién
inicial de 50.301 cupos”. La meta fue programada para el 2009 sin hacer la
diferenciacidn de las modalidades de atencidn de acuerdo al Convenio con el Ministerio
de Educacion.
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“Formar 50.455 Padres madres o cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios, en
temas relacionados con la atencién integral de la primera infancia y educacién inicial
(crianza, lactancia materna, desarrollo infantil, juegos)”. El aumento en la cobertura
corresponde a la meta no cumplida en el 2008 y que se encuentra en ejecucion.

“Suministrar 48.356 apoyos alimentarios a la poblacion en inseguridad alimentaria y
nutricional”; “Entregar 47.901 bonos de apoyo alimentario fin de afio a nifios-as y
adolescentes atendidos en Jardines Infantiles y Centros Crecer”. Se ajustaron las metas
programadas para la entrega de suministro de alimentos para nifas, nifios y
adolescentes en educacion inicial de acuerdo a las coberturas de Jardines infantiles en la
modalidad entorno institucional. De otra parte, la entrega de bonos es proporcional a la
cobertura de los Jardines, razén por la cual disminuye su proporcidn.

“1. Construir y dotar 4 Jardines Infantiles 2. Realizar a 5 equipamientos de ICBF
reforzamiento estructural y remodelacidn. 3. Realizar a 12 equipamientos de primera
infancia de la SDIS Reforzamiento estructural y remodelacidon. 4. Realizar obras de
mantenimiento preventivo y correctivo a 226 equipamientos de atencidn a infancia y
adolescencia. 5. Prestar servicios de vigilancia en 226 equipamientos de atencién a nifios
— as. 6. Prestar servicios de Aseo, cafeteria y preparacion de alimentos en 96
equipamientos de atencidn a nifios — as”. Se aumenta el presupuesto en 10 mil millones
de acuerdo a la asignacion presupuestal efectuada por el CONPES 115, cuya destinacion
es la atencion de la Primera Infancia. Asi mismo, se hace la reprogramacion de la
inversidon de acuerdo a los requerimientos establecidos por el ICBF para la adecuacién y
reforzamiento estructural de Jardines Infantiles. Se hace la programacién de los recursos
destinados a vigilancia y aseo para la operacion de los jardines infantiles de la Secretaria.
La poblacién aumenta de acuerdo a las coberturas de los Jardines infantiles que se estan
interviniendo, modalidades casas vecinales, Jardines SDIS y Jardines Sociales.

“Generar 1.700 verificaciones de cumplimiento del acuerdo 138 de 2004 y al acuerdo
302 de 2008. Definir 400 planes de mejoramiento para el cumplimiento del acuerdo 138
de 2004. Disefnar en un 50%, un sistema de calidad para garantizar la prestacién de los
servicios sociales, de acuerdo a las necesidades y expectativas de los usuarios, teniendo
en cuenta los lineamientos técnicos desarrollados en el componente de fortalecimiento.
Disefiar 50% restante del 100% del lineamiento para la caracterizacion de servicios
sociales publicos y privados por localidad que nos permita seleccionar los servicios
sociales objeto del proyecto”. En atencién a la reprogramacion de recursos por el ajuste
efectuado a las metas incluidas en el informe y que no correspondian a IDIPRON se
programa un aumento en los recursos destinados al cumplimiento de los estandares
para la operacion de jardines publicos y privados, y poder asi mejorar la calidad en el
servicio de educacion inicial en el Distrito.
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III. Sector Salud

1. Este sector tiene presupuestado actualmente una inversion total en Plan de Desarrollo de
$1.391.459 millones, presentando una variacion del 70.74% respecto a la programacion
inicial.

2. Para la vigencia 2009 el presupuesto actual es $414.752 millones, mostrando una variacién
de 207.01 %. Respecto a la programacion inicial.

3. La variacién del presupuesto 2009 frente a los recursos ejecutados por la vigencia 2008 es
de 81.92%.

4. Finalmente la inversion ejecutada, durante el primer trimestre del afio 2009 es de $32.232
millones, que representan el 7.77% respecto al presupuesto actual de dicha vigencia.

Observaciones particulares efectuadas por la Secretaria Distrital de Salud sobre la inversion
proyectada:

A continuacidn se presentan los programas que presentaron los mayores crecimientos:

= Programa Bogotd Sana, proyecto Salud al Colegio:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
75.755 143.470 18.683 26.618

= Programa Bogotd Sana, proyecto Comunidades saludables:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
1.298 10.349 325 1.745

= Programa Garantia del aseguramiento y atencion en salud, proyecto Atencion de poblacion

vinculada:
En millones de $
PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
227.045 74.328
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= Programa Garantia del aseguramiento y atencion en salud, proyecto Gratuidad en salud:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
15.599 1.230

= Respecto al Programa Bogotd sana, proyecto Fortalecimiento de la gestidn distrital en salud
publica:
En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
5.238 1.041

= Respecto al Programa Salud para la vida digna, con recursos de los proyecto s 337, 384 y

385:
En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
109.728 99.579

Las modificaciones mencionadas se explican por cuanto en las intervenciones en el grupo de
infancia adolescencia, se incorporaron las cifras revisadas sobre aseguramiento en el régimen
subsidiado de salud, atencién de poblacién vinculada y atencién gratuita de poblacién menor de
cinco afios. Asi mismo, las cifras financieras se ajustaron de manera acorde con la programacion
y seguimiento del Plan Territorial de Salud y con el Plan de Desarrollo de la Ciudad Bogota
Positiva: Para Vivir Mejor.

En el informe de seguimiento a marzo 31 de 2008, se revisaron y ajustaron en su programacién
los Proyectos de Inversién: 618, 620, 621, 623, 624, 625, 626, 627, 628, 629 y 630, de manera
acorde con la programacion 2008-2012 de todas y cada una de las acciones a realizar para este
grupo poblacional, las cuales en el momento de realizar la programacion inicial estaban
disponibles para el total de |la poblacion de Bogota D.C. y no por grupo etario. De igual forma se
incorporaron estimativos para los proyectos 337, 384 y 385 correspondientes al Plan de
Desarrollo Bogota Sin Indiferencia, enero 01 a mayo 31 de 2008.

La variacién del presupuesto 2009 frente a los recursos ejecutados por la vigencia 2008 obedece
a que en el primer semestre de 2008, el sistema de programacion y de seguimiento de las
inversiones del Fondo Financiero Distrital de Salud, se estructurd con alcance para toda la
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poblacién de la ciudad, no disponiendo en alto grado de detalle de la desagregacién especifica
de actividades para este ciclo vital.

Finalmente la inversidn ejecutada, durante el primer trimestre del afio 2009 se explica por el
hecho de que la contratacion de una parte importante de la prestacién de servicios de salud en
cuanto a acciones individuales y colectivas y de aseguramiento, se llevd a cabo en agosto de
2008, con cubrimiento para un periodo de seis meses. Esta situacidn se hace evidente, entre
otros, en la ejecucidon que presentan los proyectos 618 Promocion y Afiliacién al Régimen
Subsidiado y Contributivo; 621 Gratuidad en Salud; 628 Infancia y Adolescencia Feliz y
Protegida; 629 Fortalecimiento de la Gestién Distrital en Salud Publica y 627 Comunidades
Saludables.

IV. Sector Cultura, Recreacion y Deporte

1. Este sector tiene presupuestado actualmente una inversion total en Plan de Desarrollo de
$141.703millones, presentando una variacién del 30.5% respecto a la programacion inicial,
la cual se explica principalmente por el incremento de recursos programados en el Programa

Bogota viva, proyecto Activate Bogota

2. Para la vigencia 2009 el presupuesto programado asciende a las suma de $27.655 millones,
mostrando una variacion de 33.43 %, respecto de la programacioén inicial

3. La variacién del presupuesto 2009 frente a los recursos ejecutados por la vigencia 2008 es
de 84.85%.

4. Finalmente la inversidn ejecutada, durante el primer trimestre del afio 2009 es de $1.242
millones, que representan el 4.49% respecto al presupuesto estimado.

Observaciones particulares efectuadas por la Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y

Deporte, sobre la inversion proyectada:

A continuacion se sefialan los programas que presentaron la mayor variacién:

= Programa Bogotad viva, proyecto Activate Bogotd:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
39.337 71.388 6.119 14.372
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= Programa Bogotd Viva, proyecto Arte Vivo:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
11.793 23.367 2.621 3.135

= Programa Bogotd Viva, proyecto Bogotd Intercultural:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
13.360 1.260 2.405 442

= Programa Bogotd Sociedad de Conocimiento, proyecto Infraestructura para la ciencia, la
tecnologia y la innovacion:

En millones de $

PLAN DE DESARROLLO PRESUPUESTO 2009
INICIAL ACTUAL INICIAL ACTUAL
17.100 22.507 5.400 6.476

Los cambios que se realizaron para el total de la vigencia del Plan de Desarrollo Bogota Positiva
Para Vivir Mejor y el afio 2009, y son las correcciones naturales que surgen ante el
mejoramiento de la informacién disponible (conocimiento de los cronogramas de
contrataciones o resultados de los procesos de convocatorias, entre otros factores), la
depuracién de metas que se comprobd que no tenian mayor impacto en el tema de infancia y
adolescencia, asi como la inclusién de nuevas que han permitido reportar beneficiarios.

También hace la diferencia el mejoramiento en la metodologia de célculo de los recursos a
invertir y el nUmero de personas que beneficiaran. Debe tenerse en cuenta que varias de las
metas reportadas estan dirigidas a la poblacidon en general, sin unos requerimientos especificos
en materia de edad (como es el caso de la Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte). Por
estas mismas razones es que no se pueden descartar futuros cambios.

En términos absolutos, los montos de la inversién en atencién a la infancia y adolescencia han
aumentado en el sector debido a las cifras reportadas por el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte, que tienen su soporte en las cifras del Plan de Accidn y los proyectos de inversion de la
entidad actualizados a marzo de 2009.
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Atencién de la infancia y la adolescen
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009
. Presupuesto programado
Inversién proyectadal P . . : . Namero de . Namero de
Programa plan de| Proyectoplande | ... ian de gesarrolio 2008-2012 (ceEDe CERBEEDRy Metas programadas 2009 (RIS (Nl R CERN TR G (25 || RO CD s Metas alcanzadas Becuosipyertices Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas Recuoslpyertices Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ; inversion adolescencia en Ia vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) o (millones $) o
(millones $)| e beneficiadas beneficiadas
l_ Sector: Educacién
ENTIDAD: Secretaria de Educacién del Distrito
Genero: Genero: Genero:
) ' ) 223.367 (M) 218.530 (M) 219.532(M)
gglzugg sz;”:\::‘ﬁz[‘:s l:f;:r"e"‘nel';fzﬁ; s 433,506 Escolares beneficiados con mejores|210.139 (F) 205.589 (F) 205.731 (F)
oleg o o coleg 103,689 430,000{condiciones nutricionales a través de un apoyo|Ciclo Vital: 424,119 99,053[suministro diario de un refrigerio  |Ciclo Vital: 425,264 22,343[suministro diario de un refrigerio Ciclo Vital:
diario de refrigerio oficiales del Distrito ~
Caival alimentario diario durante el afio escolar. |0-5: 1.028 0-5: 1.006 0-5: 1.847
000t b P 6-13: 430.972 6-13: 421.640 6-13: 418.652
ogota bien Alimentacion escolar 773,874 14-17: 1.506 14-17:1.473 14-17:4.765
alimentada g A7 L -L7:L 174
Suministrar 165.00 comidas 7361 Alimentacion 128,569 Escolares beneficiados con mejores| Genero: Genero: Genero:
calientes diariasa escolar en los colegios 32,228 122,713|condiciones nutricionales a través de un apoyo|C* 82 M) 125,785 18,284 Suministro diario de una comida 164.150 (M) 116,223 6,465|suministro diario de una comida caliente  [20-274 )
estudiantes de colegios oficiales del Distrito W 60.973 (F) caliente 61.635 (F) 56.949 (F)
stud ! alimentario diario durante el afio escolar.
distritales Capital
Escolares a quienes se les garantiza el acceso y|oom/" (Senero:
a garantiz Y1325.344 (M) Transferencia a colegios para 318.209 (M)
396 Gratuidad en el permanencia a la educacion piblica con el et ? Transferencia a colegios para sustituir los
sistema educativo desmonte gradual de los derechos académicos|-2-2% ) sustituir los recursos que dejaran de |305.817 () recursos que dejarén de cancelar por
31,535) 637,929 9 Ciclo vital: 624,116 31,310|cancelar por tarifas los estudiantes ~[Ciclo Vital: N.D 15,221 que dey; P N.D
oficial del Distrito y cobros complementarios a los padres de[o' ! ° . tarifas los estudiantes beneficiados de la
Capital: Tarifas familia en el Sistema Educativo Oficial por la[2 > °1-40% peneficiados de la gratuidad 0-5: 50.292 ratuidad educativa
pital: ol Servicio POr 116 13: 494.194 educativa 6-13: 483.493 N
N 14-17:92.330 14-17:90.331
[Acceso y
) Gratuidad . )
permanencia a la Beneficiar con gratuidad
! educativa, una : 306,074
educacion para total 1.086.000 estudiantes
ganancia para todos . Se establecen convenios con .
todas y todos Se establecen convenios con organizaciones  [oc or: organizaciones calificadas con el fin |22"%7%:
396 Gratuidad en el o 32.829 (M) "o on elfin 155 118 (M)
A . calificadas con el fin de aunar esfuerzos para la de aunar esfuerzos para la ejecucion
sistema educativo ejecucion del programa de tiles escolares | 1102 () del programa de itiles escolares para| o-465(")
oficial del Distrito 3,783 63,990| 2JSCHCIoN el prog Ciclo vital: 62,604 3,756| ") Prodrar Paciclo vital: N.D| on.D N.D
fal del D para nifios y nifias matriculados en el nivel de  [*'o- nifios y nifias matriculados en el nivel o
Capital: Utiles lar de I 1 ficial 0-5: 43.920 d lar de I 1 0-5: 42.969
o s preescolar de los colegios oficiales o 25 20 070 e preescolar de los colegios oo 20 035
por la SED : oficiales administrados directamente |7 . -
14-17:0 14-17:0
por la SED
Cenero: Servicio de transporte diario a (Cenero:
Servicio de transporte diario a escolares cuyo ~ [19.816(M) port U R ) Servicio de transporte diario a escolares
557 Apoyo a § escolares cuyo colegio queda lejos de| d
Ofrecer transporte escolar a e e 10 colegio queda lejos de su lugar de residencia, ~ [19.038(F) o o e e . [18-626(F) cuyo colegio queda lejos de su lugar de
35.000 estudiantes de los jantes d 36,627 38,854|mediante la contratacion de rutas para Ciclo Vital: 38,013 36,365[° 192 ¢ . Ciclo vital: N.D) 4,604|residencia, mediante la contratacion de N.D)
colegios oficiales de _ contratacion de rutas para
colegios distritales. hasta su colegio durante el afio ) 0-5: 1.979 rutas para trasladarlos hasta su colegio
Bogota trasladarlos hasta su colegio durante "2
escolar o 6-13: 25.680 durante el afio escolar
14-17:10.354
Acceso y
permanencia a la |Apoyo a estudiantes Genero: Genero:
educacion para  |para ir al colegio |Otorgar subsidio de 230,620 . . 4.166(M) - . 4.076(M) L -
aneporte concisionado a a 557 Apoyo a Subsidio condicionado para sufragar gastos de [ ubsidio condicionado para sufragar [¢1C Subsidio condicionado para sufragar gastos
todas y todos estudiantes de los transporte a escolares de 9° y de media, que |- gastos de transporte a escolares de  [> de transporte a escolares de 9° y de
asistencia escolar 23.860 jantes d 4,508 8,170[" ! Ciclo Vital: 7,993 4,476(%2 " é Ciclo vital: N.D) 452[%8 . ) N.D)
colegios oficiales de Viven a mas de 2 kilometros de su lugar de 9° y de media, que viven a mas de 2 media, que viven a mas de 2 kilometros de
estudiantes de los colegios Bogota estudio. 0 ilometros de su lugar de estudio. |0 ° su lugar de estudio
distritales. 9 g o " 613210 9 :
14-17:7.783
Cenero: subsidio condicionado a la asistencia | S1°"%:
- Subsidio condicionado a la asistencia de los  [6.116(M) 5.983(M)
Otorgar subsidio 557 Apoyo a de los escolares de 10°y 11°
o2 S ' escolares de 10°y 11° matriculados en el |5.875(F) * : - |s.7489)
condicionado a Ia asistencia estudiantes de los matriculados en el sistema educativo
‘ jantes d 3,545 11,991 [sistema educativo oficial pertenecientes al  [Ciclo Vital: 11,731 3,510 . ° Ciclo vital: N.D) 0 N.D)
escolar a 45.000 estudiantes colegios oficiales de ! oficial pertenecientes al sisben 1y 2 [0 0"
de los colegios distritales Bogota Sisen Ly 2 que demuestren excelencia 0-5: 0 que demuestren excelencia 0-5: 0
académica. 6-13: 12 e i 6-13: 12
14-17:11.979 - 14-17:11.719
Cenero: Escolares beneficiados a través de | ocero: cenero:
75.514(M) o s o ttoons |73:8790M) Escolares beneficiados a través de los  [72.553(M)
4248 Subsidios a la 72.552(F) e oo s eonforme [70-981(F) cupos generados en instituciones 68.773(F)
demanda educativa: 13,188 148,066 Ciclo Vital: 144,860 137,200 o P tee st werite y|CICIO Vital: 141,326 ofeducativas privadas que conforman el |ciclo Vital:
Convenio 0-5: 0.827 e o cotabiocy |06 9:614 banco de oferentes del Distrito y con las [0-5: 4.291
Accesoy Escolares beneficiados a través de los cupos  [6-13: 107.931 o o P 6-13: 105.504 cuales se pueden establecer convenios.  [6-13: 100,113
ermanencia a la |Todos y todas en el | Atender 183.514 estudiantes generados en instituciones educativas en 14-17:30.308 14-17:29.652 14-17:36.922
© en colegios en concesion o 986,440 concesion o privadas que conforman el Banco
educacion para  |colegio * 2
en convenio de Oferentes del distrito y con las cuales se
todas y todos /
pueden establecer convenios.
Cenero: [Atencion en colegios oficiales (Cenero: Cenero:
19.765(M) I et 19.337(M) [Atencion en colegios oficiales 19.712(M)
4248 Subsidios a la 18.989(F) ety e e oando ol |18-578(F) administrados por entidades educativas ~ [19.772(F)
demanda educativa: 57,420 38,754 Ciclo Vital: 37,915 57,009[S0ucatIVas privadas, focalize Ciclo vital: 39,489 61,292 [privadas, focalizando el servicio para  [Ciclo Vital:
; servicio para nifios, nifas y jévenes vadas, focallz
Concesién 0-5: 2.268 e e ioenes |o-s: 2219 nifios, nifias y jévenes que residan en las  [0-5: 1.613
6-13: 28.261 o o o e 6-13: 27.649 localidades de emergencia o deficitarias. ~|6-13: 27.899
14-17:8.225 o - 14-17:8.047 14-17: 9.972
Cenero: Escolares  beneficiados  con la| SO Cenero:
covcacionde | ransformacion 552 Transformacion Escolares beneficiados con la implementacion|49.671(M) - o 488.852(M) Escolares  beneficiados  con  la[480.494(M)
g cdggica para la_|RecT9anizar la ensefanza pedagégica para la de diferentes estrategias de transformacion|487.685(F) e 477.125(F) implementacion de diferentes estrategias|494.853(F)
tonoia para |oetidg por ciclos y por periodos 107,986 calidad de la 9,655 987,356|pedagdgica para mejorar la calidad de la[Ciclo Vital: 965,977 9.588[ e e meiorar s eiioa|Ciclo Vital: 975,347 933|de transformacion  pedagégica  paralCiclo Vital:
Sivir i P o oncion académicos en 370 colegios educacion del sistema educacion en los colegios oficiales del Distrito|0-5: 51.405 se f; geduc"amn EJn oo cateaina]0-5: 50.292 mejorar la calidad de la educacion en los|0-5: 289.682
) educativo oficial Capital 6-13: 667.019 icintes o1 bt canitar - c1l6-13: 652.576 colegios oficiales del Distrito Capital 6-13: 646.727
14-17: 268.932 P 14-17:263.109 14-17:38.938




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009
Presupuesto programado ) .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Inclusion Social de Ia |EEeficiar anualmente 260 Inclusion social de| § R Programa dirigido a la atencion de Programa dirigido a la atencion de 18.116
60.000 estudiantes en [Escolares a quienes se les garantiza la inclusién 18,116 estudiantes para la atencion " .
Toda la vida Diversidad y situacion de vulnerabilidad fa diversidad y en una escuela que reconozca y respete la| oo c O de poblacién victima del conflicto, |CSne"%: estudiantes para la atencion de poblacion
integralmente  |Atencion a Poblacion| y : 7,326|atencion a poblacién 642 18,5077 U a v resp 9.444(M) 18,116 637|2° POl " [o.2300m) N.D) 57|victima del conflicto, nifios y jévenes en  [N.D
con acciones educativas que diversidad de sujetos, culturas y saberes a nifios y jévenes en extraedad y > ©
enla > educativas ¢ Vulnerable en la sujetos, cultura 9.073(F) Jovenes en @ 5.877(F) extraedad y poblacin en situacion de
aseguren su inclusion social través de practicas solidarias e incluyentes. poblacion en situacion de
Escuela ] escuela oblacion discapacidad
en el colegio discapacidad
implementar en 370 colegios|
distritales y con el apoyo de
sus respectivas comunidades . Programa dirigido al 100% de la : .
Derechos humanos, Genero: Genero: Genero:
chos ! educativas, un programa 289 Promover los ; ) matricula oficial del distrito: Programa dirigido al 100% de la matricula
Escolares a quienes se les protege y .671(M) 488.852(M) 480.494(M)
permanente de derechos humanos, la Y gar 1,013,239 estudiantes para el oficial del distrito: 1.020.464 estudiantes
C de sensibilizacion para articipacion y la los derechos humanos, la convivencia y la|487.685(F) fortalecimiento de los derechos 477.125(F) ara el fortalecimiento de los derechos |-2~-853()
pazy participacion, P 7,000[ParticiPacion y 2,295 987,356(seguridad en la escuela, fomentando actitudes|Ciclo Vital: 965,977 2,279 ¢ Ciclo vital: 975,347 879" ) Ciclo vital:
- i " promover y garantizar los convivencia en el = fome humanos e incorporacion de valores [*'o" lhumanos e incorporacion de valores para [
y de respeto por las diferencias culturales, de|0-: 1.405 0-5: 50.292 N 0-5: 289.682
! ‘ derechos humanos, la sistema educativo > ‘ N para mejorar la convivencia, ; mejorar la convivencia, interculturalidad y [~
equidad de género 0 ivencia, la democracia oficial género, etareas y sociales. ©-13: 667,019 interculturalidad y equidad de ©-13: 692.576 equidad de genero ©-13: 646.727
en el colegio. e g 14-17: 268.932 yeq 14-17:263.109 a o 14-17:38.938
I participacion, la genero
interculturalidad y la
equidad de género
Mejoramiento de
la infraestructura
educativa,
Educacion de Genero: Genero: Genero:
calidad y . 499.671(M) Canasta basica oficial en la que se 488.852(M) . 480.494(M)
ady (Canasta basica oficial en Ia que se incluyen los - canasta basica oficial en Ia que se incluyen
pertinencia, cammonentes do recurss humano, planta 487.685(F) incluyen los componentes de recurso [477.125(F) s componente de fecurso humano 494.853(F)
Acceso y Integral (1) 6,261,674 |Integral (1) 1,190,521 987,356[cCTPONeN . plantay Ciclo vital: 965,977 1,182,010|humano, planta y recursos fisicos, |Ciclo Vital: 975,347 255,206 P : . Ciclo Vital:

) recursos fisicos, alumno, administracion y iy rec ‘ . planta y recursos fisicos, alumno, !
permanencia a la estion del servicio 0-5: 51.405 alumno, administracion y gestion del |0-5: 50.292 [administracion estion del servicio 0-5: 289.682
educacion, Toda o 6-13: 667.019 servicio 6-13: 652.576 v 6-13: 646.727
la vida 14-17: 268.932 14-17:263.109 14-17:38.938
protegidos,

Bogota Sana
Total Sector 8,680,993 1,614,636 1,585,485 367,451
l_ Sector: Integracién Social
Entidad: Secretaria Distrital de Integracion Social
De acuerdo a los establecido en el
Programa de seguimiento y apoyo a|
familias afectadas por Ia violencia
Realizar el 100% de intrafamiliar (PARVIF), se cuenta Se inici6  con Ia
- se cuenta con log| con los lineamientos para determinar _ ) . .
seguimiento a los casos ) - . ) - se ; 0-5aios 958 [implementacion de los [ Se realizara la evaluacién al programa
Realizar el 100% de seguimiento aSe realizara la evaluacion al programa de| lineamientos para determinar Ia la linea base de los casos de o
denunciados por maltrato . real i rerminal 2 lnea o ‘ 6 - 13 afios 2,132 [procesos y procedimientos de seguimiento y apoyo a las familias
los casos denunciados de maltratofseguimiento y apoyo a las familias afectadas _ Linea base que permita realizar Violencia intrafamiliar y delito sexual 0
infantil, delitos sexuales 108 casos den oo v & 1 0 - 5 afios 982 e ¢ ! ° 14-17aflos 923 |de seguimiento a casos de| afectadas por la violencia intrafamiliar
cetios ¢ infantil, delitos sexuales contrafpor la violencia intrafamiliar (PARVIF, acuerdo 0 el sequimiento a casos de recepcionados por Comisarias ~de| ; A
) contra nifios, nifias y " ! 6 - 13 aitos 2.185 | seguimient e (i " Poblacion  alviolencia  intrafamiliar y (PARVIF) acuerdo 155 de 2005. La poblacion seré
Toda Ia vida nifios, nifias y  adolescentes|155 de 2005.) o Violencia  intrafamiliar | Familia  que  requieren
: o |adolescentes remitidos por PR " ° 00" 14 - 17 aiios 946 " ma ) tendida enlviolencia sexual (maltrato *  Fortalecimiento del programa  de|reportada al
integralmente | Familias positivas © 2,592|Familias Positivas 379|remitidos por las Comisarias del programa de ! _ |presunto  delito sexual que 381seguimiento, especialmente aguellos| . 372| §
" las comisarias de familia a " e deff ‘ ! de atencion|* ! ‘ mo. & Comisarias ~ definfantil y presunto delito en C el
protegidos Familia a las entidades|implementado en Comisarias de Familia y en " involucren  nifios,  nifias  y casos  identificados  donde las ) :
las entidades competentes ‘ tidacestimp <0 ramilia ¥ €012 poblacion infantil en ° ‘ ‘ Familia en 2008,[sexual  en  poblacion| de Familia y en entidades con remision de|seguimiento PARVIF
s del sistema con remisién de poblacién infantil y| © adolescentes. Victimas  son  nifios,  nifas y| " !
del sistema judicial ( A h antil Yl comisarias de Familia. ) ®  Ysujeta alinfantil) en Comisarias de| [poblacion infantil y adolescentes afectados
° (Fiscalia general de la Nacion)[adolescentes afectados  por  violencial “implementacion del proceso de| adolescentes. Para ello, se realizs el
Fiscalia general de Ia alla gener ° nies | atec len : ° "o i sequimiento  deFamilia en concordancia por violencia intrafamiliar y violencia
! . para investigacion penal. intrafamiliar y violencia sexual. sequimiento en Comisarfas  de| estudio de condiciones y volimenes|
Nacion) para investigacion imiento. ! ’ PARVIF. con el PARVIF, acuerdo 155 sexual.
Familia Moviles. de carga para mejorar el sistema de|
penal. ; ‘ ! de 2005.
calidad de atencion, mediante el
fortalecimiento  del  modelo
icosocial y acciones de i
y promoci6n.




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) i : L Metas programadas 2009 Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| 2008 (millones $) beneficiadas beneficiadas
" En servicio especializado de
atencion a mujeres victimas de|
violencia intrafamiliar o violencia
sexual con o sin grupo familiar,
« Prestar atencion a 350 personas/aiio en los| fueron atendidas 123 personas. De
siguientes servicios especializados: * Refugio a| ellas, 34 fueron atendidas con su
mujeres solas o con grupo familiar victimas del " ) grupo familiar (82 nifios y nifias) y 7 N -
violencia intrafamiliar. * Atencién a nifios y| Se atendieron 123 mujeres solas. Dentro del servicio se Se provee albergue y atencion integral a
|+ tender 350 personas /a0 enf iR o A everd 8 lon personas/afio  en  servicios ofrece acogida temporal, el cual mujeres solas o con sus hijos, hijas y/o|
servicios especializados a mujeres(ii 5 S P08 SR TR TR ERETE £ T especializados  a  mujeres provee albergue y atencion integral a menores de edad a cargo, que requieran
victimas de violencia intrafamiliar h victimas de VIF o Sexual y nifios o - 5 afios| proteccion especial dadas las condiciones|
Lograr el 40% de no ¥ abuso sexual, el maltrato infantil o explotacion e mujeres solas, gestantes 0 con sus| 0 I~ >
0 sexual y nifios-as y adolescentes g ! 0-5: 135 as y adolescentes victimas del i 345 de alto riesgo y fragilidad social, las cuales|
enla victimas de  explotacion sexual| ! ¥ al plan de atencion a personaslg 5. ) explotacien sexual comercial o e e eecanlo - 13 atios no le permiten continuar viviendo en su
Toda Ia vida de Ia violencia intrafamiliar vl P victimas de violencia intrafamiliar. Wit P g cargo, que  reqieran _ proteccion® <o atendieron 50 personas o 0-5ai0s 18
integralmente | Familias positivas |y el maltrato infantil para el 45,299|Familias Positivas 6,626| - . * Atender en 455 cupos/afio a nifios, nifias y| 3 § 5,826|especial dadas las condiciones de| 0 pers 1,900|"% encia. . 6 - 13 afios 12
+ Atender 455 cupos/afio a nifios y Proyeccin de[* Se atendieron en 455| 1417 afios|entre ellos 30 nifios y nifias. + ‘Se han vinculado grupos familiares al
protegidos manejo de los conflictos, § © * Yladolescentes con o sin discapacidad y con < . ! alto riesgo y fragilidad social, las| “ . "
5 nifias con medidas de proteccin i poblacién atendida en|cupos/afio a nifios-as  con| 40 procesos de intervencion terapéutica.
atendidos por comisarias de medida de proteccion.  Adicionalmente, |P° 2" > ! cuales no le permiten continuar 28 < y e
legal de acuerdo a la Ley 1098 del *|1a vigencia de 2008 |medida de proteccion legal. Viviendo en su lugar de residencia.  se inicio con el servicio especializadal
familia. las asignadas por la g - nelo o ?
2006 (Art. 51,53 y 198). Atender para nifios, nifias y adolescentes victimas|
> “lley de infancia y adolescencia en materia de " ] ) colese
275 grupos familiares en senviciol 5 TC TSR Y SCe e O ouran don Se atendieron 195 grupos [+ Mediante el servicio de atencion de explotacion sexual infantil
de atencion terapéutica Centros o ntegraritn Familiar, como centros familiares en ~servicios el terapeutica, fueron atendidos en el * Atencien de nifios, nifas y adolescentes
e emergencia. como mecaniume. de. retin atencion terapéutica servicio especializado de atencion con medida de proteccion legal.
inmediato del nifio-a o adolescente que| é 195 grupos familiares,|
presente amenaza o vulneracion de derechos. que corresponden a 492 personas.
[+ En el servicio de atencion a nifios,
nifias y adolescentes con medida de|
proteccion legal,
Garantizar la atencion
integral a los nifios-as y
adolescentes con medida de 0-5:25 En esta modalidad son atendidos en|
proteccion legal y la En los centros de integracion familiar se|6 - 13: 40 el Centro de Integracion Familiar . e brinda atencion inteqral a nifos
efectividad del proceso __[atenderan nifios-as y  adolescentes  con|14 - 17: 28 Renacer, nifios, nifias y adolescentes ; J nhos.
Atender en 70 cupos/afio a nifios, 0 _ nifias y adolescentes, generando acciones
Toda la vida definido para restituir su s adoescentes | con|discapacidad cognitiva y medida de proteccionlLos  Gupos  SONl i o e o que presenten discapacidad cognitival0 - 5 afios : 17 [Se cuenta con 70 cupos e permiton 61 dosarrollo. de1ag|? 5. 10
integralmente | Familias positivas ~[derecho a la familia. 8,673(Familias Positivas 131 e dia de|!egal en 70 cupos/afio. En estos centros se|utilizados por varios| T5 TS 800 S0 813y medida de proteccion legal [6-13aos: 35 [donde se han tendido 48| 662 icactor y commetencios 5-13 26
protegidos Vincular de forma prioritaria ro(er::ci o aly los vinculos familiares con on|nifios y nifias, dado el|™"°% y - a atencion  integral,|14 - 17 aftos: 18 |nifios, niftas y adolescentes. N iniciaz mfems o atencin a las| 14 17 12
a los servicios de atencion P g terapéutica con las familias en los casos que se|tipo de servicio afio, se donde se generan procesos que les| (amiton P
integral a aquellas nifias y viable. calcula un indice  de| permiten el desarrollo  de  sus -
nifios que se encuentren en rotacion de 1.3 habilidades y competencias.
mayor condicion de
vulneracion.
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
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(millones $)| ; beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
[+ Esta meta se encuentra orientada [ Contruccion e implementacion de la]
a salvaguardar la seguridad de los primera fase, que sera orientada hacia la|
nifios, nifias y adolescentes; I primera infancia donde se desarrollara un
Secretaria Distrital de Integracion piloto en una localidad.
Social, en coordinacién con I * Conformacion un equipo de trabajo que|
Secretaria Distrital de Salud y en busca  desarrollar una  campafia  del
de la 6 prevencion de accidentes a nivel Bogota,
1001/06, avanzaron en I teniendo en cuenta los diferentes registros
construccion  de la  Ficha de| sobre accidentalidad de los niios y las|
0.5 713.914 Prevencion de  Accidentes en nifias en la ciudad.
5-13  1.014.846 Jardines Infantiles, la cual se incluira " Se realiza Ia evaluacien de campafias) o
nfancia y sesarollar  acciones nfancia y Disefiar un modelo de se 4 el modelo de del1a-17  496.753 en( Iu: Elaves ld: emergencia que dirigidas a |§ pvevlenclun de ac(cldentesl y| Enblf:cl?grf‘le e I
Toda lavida | peliz y [campanas. para mejorar 14 [dolescencia Fellz y de accidentes, en los en las 20 localidad del distrito Se desarrollo el 15% del disefio 500 doperdn elaborar: aug|058 rEPOrta O e e o | eneiciada con esta
integralmente Protegita  |soguridad de mifos, nifis 3 13100 eaida 36|donde transcurre la se 4 la estrategia de a on delle 6n del modelo A el Conven poblacién 0 ofdue s han o R, Pl meta se iniiaré. en
protegidos Integralmente  |adolescentes g ntegraimente de nifias, nifios y adolescentes, en|que permitira la difusion y a alde de T e oo 48 Primera beneficiada ! disefio de una campatia en el marco de| T€°% 58 RSSO
las 20 localidades, modelo. toda  la  poblacion infancia™ suscrito entre la Secretarial Ciudad Protectora. g
entre 10s 0 Distrital de Integracion Social y| * Para la implementacion del Decreto 057|de 2009
y 17 afios de edad. diecinueve contrapartes del orden de Febrero de 2009, se han desarrollado
Distrital, nacional, internacional y| las siquientes acciones: 1. Se cred un
empresa privada, se incluyo el estandar indispensable de operacion paral
componente de Ciudad Protectora y| los jardines infantiles que plantea que 'El
Prevencion de Violencias, donde se| jardin formula e
realizara la validacion de una) para garantizar la seguridad de los nifios y|
estrategia de Ciudad Segura para) las nifias durante el desarrollo de todas sus
nifios y nifias de la primera infancia actividades".
partir de un pilotaje en dos UPZ. 2. se crearon procedimientos que permiten
* Apoyo y asesoria de 20 planes de orientar a los jardines frente a "Seguridad
Se atendieron en 1.117 cupos a| Se atendieron en 1.118 cupos a 1161]
1.542 nifias, nifios y adolescentes en nifios, nifias y adolescentes, donde sl
condicion de discapacidad. potencia el desarrollo de  habilidades |
* Se realizaron las olimpiadas inter destrezas  de  acuerdo con  sus|
centros. capacidades, ~mediante intervencion
[ Se realizo la grabacion y interdisciplinaria.
6n de un CD con  Desarrollo de un proyecto deportivo el
musicales  con  reconocimientol cual ha permitido que 6 adolescentes del
nacional e internacional. centro Crecer se encuentren seleccionados
[+ Se conformo una tienda escolar| para participar en los juegos paraolimpicos|
- Ho M X como producto del componente| nacionales.
_ ) _ Lograr 1305 Cupos/afio Para Ia|° PTogFama Ia ampliacion de cobertura a 13056 - 13 394 410 Se garantizaron 1.117 cupos pedagégico desarrollado. W w|atencion en 1118 cupos |+ se fortalecen redes de apoyo familiar, M M
Toda la vida Infanciay |Garantizar 1.450 cupos para infanciay atencion  de  nifos,  nifas y|CUPCS: El proceso de atencion en los centros(14 - 17 366 396 para la atencién de nifios, nifias [+ Desarrollo de un programa de| 6 - 13 afios:|ifos, nifas y comunitarias e institucionales, a traveés de| ¢ _ 13 anos: 336
sl e 0 17 e T P i s s e 6 3 sogptcn oo oo bl gy ofr oo 0 st ot do oyt ot
protegidos g € s nd g condicion de discapacidad a traves| - pacion y acomp: ! P " terapéutico con el propdsito de) 14 - 17 afios: |discapacidad en los Centros| Implementacion de un  proyecto| 14 .17 afios: 376
Integralmente  |de discapacidad cognitiva integralmente o los contros Crecor el proceso de e proyecta de a través de los| rehabilitacion de los nifos, ninas y) o aralcroeer productivo consolidado  con  una 254
. de la politica publica de Discapacidad. a un indice de rotacion|centros Crecer. con : microempresa de despulpadora de frutas
de 1.2 motoras. donde intervienen familias y adolescentes.
* Desarrollo de 6.158 atenciones © Avance en la  redefinicion del
terapéuticas donde se vinculan de lineamientos técnicos para los Centros
manera  directa a las familias, Crecer, a partir de la revision conceptual
fortaleciendo los vinculos y la sobre la discapacidad, la interaccion de|
6n de esta poblacion en| las personas con dicha condicion, su
cada nicleo.  Este servicio participacion en la vida cotidiana, los|
terapias apoyos y las adaptaciones que se requieren
grupales,  familiares 'y visitas de tal manera que se reoriente el servicio
domiciliarias, o que fortalece las v se busque la mayor funcionalidad posible|
Se desarrollo el lineamiento técnico| [+ Se construy6 un_lineamiento_técnico
para la implementacion de la| flexible que permite orientar el nuevo
estratégia de atencion desde dos| servicio de ATENCION INTEGRAL para el
enfoques: el primero se realizo con| distrito, teniendo en cuenta las
el fin de hacer un pilotaje en I de cada una de las
Localidad de Suba, para la atencion| de la ciudad.
de 700 nifios, nifias y adolescentes. * En coordinacion con el ICBF se esta|
El segundo, para desarrollar un| desarrollando la ruta que permita articular]
Vincular 20.000 nifios, nifias| Se atendieron 1.543 Nifias, programa de prevencion y atencion| los servicios que seran prestados a los| ~Atencion Integral
Y sus familias a procesos de Atender integralmente  6.454) nifios y adolescentes Menores de nifios y nifias victimas o en alto) adolescentes que se encuentren en ell  Suba H
:Z::glnln |n(egralp5£:;iCi:: ::2:3}95 n:’\:s 15y aﬂ::nlzs;;n(:: Atender integralmente en las dreas de H M [de 15 afios que se encuentren riesgo Ide explotacion sex\;al " SIS(EI’V;a dle rtesp7s:b|hda:1 Lpenlaol,98 ge 6 - 13 afios 6”1
Infanciay [expuestos a situaciones de infancia y encuentren en condiciones ~ de[P2020°0i2. artes, lidica, deportes, psicologial6 - 13 2134en condiciones de_vulneracion torvoncion on 1as  localidados do M ong. - cerpdedenfatey ©
Toda lavida | yojescencia Feliz y |vulneracién  de ~derechos| [Adolescencia Feliz y \ulneracion  de  derechos  of "\Te OUOS @ nifios, nias y adolescentes|2.221 de derechos o victimas de Ia santa F6. Martires y Puonte Aranda, 6 - 13 anos:[*° @delantaron _ procesos s del de| 14-17af0s 73
integralmente Protegida (explotacion Iaboral 16,3315 4455 e de 1 violencia como|TenOres de 15 afios, en las diferentes| violencia como situaciones  de| 2,899|5anta Fé, Martires y Puente Aranda. 52 aalcon 570 nifos, nifias y| 40) e adelantan  procesos  dej
protegidos J ® Pt J o oM ocalidades de la ciudad. Realizar la gestion|14 - 17 1.079|desplazamiento, alli se prestarma servicios a 50 “[adotescentes implementacion del modelo de atencion
Integralmente  [maltrato infantil, Integralmente de de cupos escolares a nivel local (regular-|1.020 6 grupos  familiares que ~presenten| 14 - 17 afios:| integral en la Localidad de Suba con 629
desplazamiento, abandono, ilizaci - 234 fios, nifi Renacer|
<P : o ! aceleracion, validacion, entre otros). laboral, explotacion sexual. factores ~de riesgo para la nifos, ninas y adolescentes, de los cuales|
vinculados  al  conflicto laboral,  explotacion  sexual, explotacion  sexual  comercial - 248 se encuentran efectivamente|
armado e infractores de I maltrato infantil. ESCNNA, 50 nifos, mifas y) reportados en el sistema. 6-13 277
ley Penal.) adolescentes, entre 6 y 15 afios de * Atencion a nifios, nifias y adolescentes| 14-17 45
edad, victimas de Explotacion sexual victimas o en riesgo de Explotacion Sexual
comercial, 300 nifios, nifias y| Comercial (ESCNNA). Se ha adelantado
adolescentes victimas y no victimas procesos con 322 nifios, nifias Y|
de ESCNNA, en procesos de
participacion,  sensibilizacién  y/o * Se realizo la identificacion de los casos|
formacion y 10 grupos de docentes y de prevencion y atencion de nifios, nifias y|
directivos  de instituciones adolescentes victimas o en alto riesgo de|
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(millones $)| . beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
[ El servicio es ofrecido en 15 [~ Atencion en Centros Amar a traves de 6
Centros, en jornadas de atencion del componentes:  En educacion  se
12y 24 horas. programas  de  refuerzo
[+ Intervencion interdisciplinaria en escolar y acompaiiamiento en tareas.
areas como: nutricion,  apoyol Orientacion psicolégica con sus familias
escolar, psicologia y referenciacion a mediante atencion individual , familar y
los ~diferentes ~ servicios ~ sociales, grupal.  Participacion de programas  de
principalmente educacion y salud. recreacion y culturales. Participacion en|
S programa una ampliacién de cobertura [+ Se conto con una cobertura de programas ~ de  salud preventiva en
para lograr 1.700 cupos donde se atenderd los 1120 cupos de atencion, donde se| coordinacin con la Secretaria de Salud y
5.100 nifios, nifias y adolescentes en situacion|, H ntencion de 3020 ninas. nifos atendieron 3020 nifias, nifios y ; universidades.  Evaluacion nutricional | H M
Infancia y Infancia y Atender 5.100 Nifias, nifios y|(® ©Plotacion laboral infantil. 0 - 5 aios 147)y  adolescentes Contra el o e b ota| 0-Saios  go|°C Atendieron 1243 Ninas, ol 0-Saflos 12
Todalavida |, o iy [Proteser  contra1a ndoloeconcia Feliz < Contra Io o on|" En este servicio se atiende poblacion infantilf, olotacion 1aboral & través do cumplimiento del 84% de la meta nifios y adolescentes Contral diario. ) 13
integralmente e [explotacion laboral a 5.100 34,215( 0 v 10,836 e o Cemmo|identificada en condicien de explotacion[¢®° | |e®Oracn aboral @ traves 9 9,080|Programada. |6 13an0s 140|2 ©xPlotacion laboral a 2,280 Participacion  de  las familas:| .13 ari0s  408]
protegidos It e |nifiosy nifas anuaimente e onte e e Inteqracion. laboral infantil, durante su_ permanencial ) oo o e La atencion directa de los nifios 1073|traves de los Centros Amar participaron en 6 talleres terapéuticos en 425
g 9 g - reciben intervencion interdisciplinaria en areas| ! - nifias involucra la integracion de lal de Integracion. el trimestre los cuales trataron temas| 14 .17 afios 189
como, nutricién, spoyo escolar, psicologia y|L.~ 7 ofis 892 familia a través de procesos de|l4 - 17 aflos 182 relacionados con pautas de crianza, los| 197
referenciacion a los diferentes servicios|22> formacion en temas relacionados con 195 derechos de los nifios y prevencion de las|
sociales principalmente educacién y salud. los derechos, ciudadania, manejo de violencias, 3 talleres de habitos de vida
pautas de crianza saludables y| saludable, 6 de orientacion frente al
establecimiento e patrones  de| acceso a la justicia y 3 de apoyo a la
relacion positivos, prevencion  del 6n de ingresos, on de|
violencia  intrafamiliar, ~maltrato, competencias e intereses.
abuso sexual, aspectos nutricionales | Desarrollo de talleres ocupacionales
y acceso a la justicia, ademds de segin la edad tales como panaderia, artes
acompariamiento y orientacion para plasticas, dibujo, modelado en plastilina y
acceder a los servicios que el estado actividades artisticas como teatro, miisica
Para la vigencia del 2008 no fue
programada  su  ejecucion,  sin
Meta de Ciudad: reducir el embargo la Subdireccion para Ia * Se esta coordinando con la Secretaria
100% de embarazos en I . infancia dentro del Convenio de Distrital de Educacion el desarrollo de la
Formar a 3,500 nifios, nifias y[De acuerdo a la metodologia planteada sel : T °
adolescentes de 10 a 14 . ; ; Primera  Infancia, incluy6  comol convocatoria para el desarrollo del proceso
’ ! adolescentes entre 10 y 14 afios el proceso de para ‘ : e encuentra en proceso del : : ’
Infanciay  [afios. Infancia y @ mecanismo de prevencién en el , de formacion, con la estrategia planteada,[La  poblacion serd
Toda la vida ey . S desarrollo humano, proyecto de|adolescentes entre 10 y 14 afios, cuyos| : - contratacion el Recurso " h "
Felizy acciones Felizy . Formacion a Familias, lal ~ No se reporta ° Aprendiendo a Amarlas’ la cual estafreportada al
integraimente ¢ } 0 . 12|vida y derechos sexuales se no[10-14 afios 3.500 [0 0 " ! : 2l Humano adicional que hara| of : ° i
Protegida  |educativas, legales y de Protegida formacion de 3.500 nifias de 10 a 14| poblacion atendidal ) orientada no solo a tematicas relacionadas|finalizar el procesol
protegidos solamente en temas de salud sexual y la  coordinacion de la|

Integralmente

control para la restitucion
de los derechos de los nifios,
nifias y jovenes victimas de
abuso sexual

Integralmente

del

reproductivos para contribuir a la)

Abuso

Infantil

sino en desarrollo humano )
proyecto de vida.

afios y sus familias en el programa
[Aprendiendo a Amarlas; el cual estal
orientado  a la  proteccién y
restitucion de sus derechos, su
desarrollo personal y fortalecimiento
del proyecto de vida .

estratégica

con derechos sexuales y  reproductivos,
sino a la proteccion, restitucion de sus
derechos,  desarrollo  personal  y)
fortalecimiento de su proyecto de vida.

de capacitacion.
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
 se conts con la evaluacion de 11
salas amigas de la familia lactante, N ) :
o loe ouales 4 completaron Se realiz6 el acompaiamiento para la|
e e e terminacion del proceso de acreditacion de0 - 5 afios 713.914
::umajes finales obrenidos con o 7 salas Amigas de la Familia Lactante, en[se toma toda la
proceso desde el 2008. poblacion  de  0-5|
Acreditar 18 Salas amigas de la|En el 2009 se proyecta la apertura de 18 evaluaciones _exteras — para 1 * Se llevo a cabo proceso defafios comol
) S ) - > o ) 2 acreditacion en promedio estan en el cess .
Infanciay ~ |Veta de Ciudad: Aumentar Infancia y familia lactante. En los jardines|nuevas salas amigas de la familia lactantes. Se| ! para la del
Toda Ia vida ey " . jamiie actart ° g 98%, lo que refleja el conocimiento y| °
Adolescencia Feliz y [a 6 meses la lactancia Adolescencia Feliz y infantiles pablicos y privados que[toma toda la poblacién de 0-5 afos como[0 - 5 afios| f - 5 afios| nuevas Salas Amigas. proyecto ya que las|
integraimente : c 2,318 . 690" P f o c 4 salas amigas acreditadas 208las buenas précticas de la lactancia o 278 > Salas Amic — Y
Protegida  |materna exclusiva. Protegida atienden nifios y nifias menores de|beneficiaria del proyecto ya que las acciones|713.914 713,014 * Se inici6 el disefio de los lineamientos|acciones de|
protegidos a del broye due materna que tienen las familias ° ! o
Integralmente 2 anos. de promacion y difusion van dirigidas a toda la para la de las y difusion
" lactantes con hijos-as menores de : ac ony
poblacién. e errevias Metores Amigas de la Familia Lactante en ellvan dirigidas @
i . " ambito empresarial y comunitario. mejorar la calidad
refleja el compromiso de los-as o en ) °
s s e o + s inicio el proceso para la elaboracién|de vida de toda esta
P! del Curriculo de lactancia materna y|poblacion.
Jardines Infantiles para hacer de Ia imentactin ifantil celonste.
practica de la lactancia materna a .
mejor estrategia de salud publica.
[ Se cont6 con Ia evaluacion de 30 S realizan procesos de acompafiamiento
;alasl amlgaslde a famlllla lactante, de las 141 salas amigas de la Familia
e las cuales 11 culminaron syl i
Lactante acreditas.
proceso de reacreditacion. * se realizaron 26 acompafiamientos para
acs;;:;:rfnﬂlgn:;Zb:r:cg‘a"r';::‘zzsr “IZ reacreditacion de salas amigas de la|
familia lactante.
sostenibilidad de 141 Salas Amigas - se formaron como gestoras quel
de la Familia Lactante, a través del0 - 5  afios i
. romueven, protegen y defienden la| _
o - 5 ados aplicacién de formularios de auto|713.914 sréc(ica Ge Ia lactancia matora y laf0 -5 afios 718.914
faci izaci Se toma toda la § ‘ Se toma toda la|
713.914 apreciacion, realizacién del plan dej alimentacion saludable a 36 maestras de
_lse toma toda I accion, verificacion de la dotacién y|Poblacion de 0-5 los Jardines Infantiles con 12 sesiones.  |[PoPacion  de 05
[Reacreditar 126 Salas amigas de la|", "2 € 2009 se programa la reacreditacion| oy . i de 0.5 aros| reuniones de coordinacién en - las|2N0S como) + Se consolidaron 17 grupos de apoyo a la|21> como)
Toda ta vida Infanciay ~ |Veta de Ciudad: Aumentar Infancia y il Inctante. £ 106 jordined]® 126 SAFL. o eneficiona. s FUeron nuevamente evaluadas salas  amigas  acreditadas  y|beneficiaria  del ot o o beneficiaria  del
: Adolescencia Feliz y [a 6 meses la lactancia Adolescencia Feliz y familia lactante. En 1o © La reacreditacion de las salas amigas para ratificar el adecuado reacreditadas, proyecto ya que S proyecto ya que las|
integralmente 8,054 2,813|infantiles publicos y privados que M98 royecto ya que las] 421 - 0 278]* Se desarrollaron 100 servicios de|
otagiios Protegida  |materna exclusiva Protegida tiondon nifos y nifas menores de|COTSISten en el sostenimiento, verificacion ylP R0 2lfuncionamiento y  recibir Ia - Se desarrollaron 18 jornadas de|las acciones de Consejorta o Ia Lastancia matoma acciones de
P Integralmente Integralmente continuidad de los servicios y se realiza cada 2| .o "M% reacrediitacion 11 salas ibilidad  donde i " 6 Y ma. promocion y difusion|
2 anos. ° y difusion van dirigidas < Se adelants la convocatoria para la
anos. 2 mejorar la calidad de de las dif van reunion de nodos de RED AMAMANTAR T, |2 dirigidas 2l
Vida de toda esta salas amigas, lo que permite realizar|dirigidas a mejorarl  Con las acciones desarrolladas en las| IO 12 calidad
poblacion. procesos  de  socializacion |12 calidad de vida Salas Amigas de la Familia Lactante se|O¢ Vid2 de toda esta
i ’ gellde  toda esta ’ poblacion.
A contribuye para aumentar a 6 meses el
y las ncias periodo de lactancia materna  exclusival
estas en cada uno de los territorios y de acuerdo al compromiso del Plan del
sus paf"cu'T"dE:ES-l } Desarrollo Distrital "Bogota Positiva: Paral
- se cumino el proceso de Vivir Mejor.
de 8 sesiones educat * se realizan acciones de difusion referente
a 2.178 padres y madres de las) a la improtancia de la practica de lal
iferentes _localidades, donde 5o \actancia materna.
\mplementar acciones Esta meta no fue programada para eljpoblacion atendida 0
) " ) Formar 5.000 nifios, nifias y[Se realizara Ia implementacion de la 2008 )
Infanciay ~ [educativas, legales y de Infancia y 2 ! H Se esta desarrollando la estrategia para el
Toda Ia vida ey v de . en de formaci6n en derechos para f No se reportan|
Adolescencia Feliz y [control para Ia restitucién Adolescencia Feliz y i, ° M desarrollo del proceso de formacién en
integraimente : ‘ 1,297 . legales y de nifias y 0 ; ! ersonas
Protegida  |de los derechos de los nifios, Protegida ) elecuta 6-14 afos 2400 acciones, educativas, legales y de control
protegidos © 103 0¢ ek para la  restitucion de  sus|inicialmente para 5,000 niftas, nifios y ©, edu beneficiadas
Integralmente  [nifias y jovenes victimas de Integralmente 2600 para nifios, nifias y adolescentes.
v et derechos. adolescentes.
 Se atenderan en 47.901 cupos en entorno
institucional a aproximadamente 57.481 nifos .+ Atencion en 38,905 cupos a 47,675
y nifias menores de 5 afios, a través de los : "
nifios y nifias entre 0 y 5 afos, el
Jardines Infantiles Sdis, Jardines Sociales, '
Casas Vecinales y Cupos Cofinanciados, asi de cobertura respecto al
y cup . afio 2007 fue del 7.72%, paso de|
mismo se atenderan en la modalidad de
| 35.901 cupos a 38.905 cupos|
entorno familiar 2.400 cupos. Logrando asi ; i
una cobertura de 50.301 cupos en Educacion efectivamente utilizados a 31 de
Con la ejecucion del convenio con inicial B P diciembre de 2008. * Se atendi6 en 37.912 cupos a 38.116|
el Ministerio de  Educacion| . . < se continué con las Acciones Inifios y nifias entre 0 y 5 afios en Educacién
) La ampliacion de cobertura en educacion H e oon no / :
Nacional se supera la meta ! Solidarias el objetivo de estas Inicial , Jardines Infantiles. H
Meta de ciudad: Aumentar inicial se hara desde un modelo diferencial que|M e ° : - Jar >
programada en el Plan de] ! a 2 _ actividades es brindar a los nifios-as . Se inicia la elaboracién del plan de|M
) 41% la tasa de cobertura de ) garantice la inclusion de nifas, nifios y[0 - 5 afos 28.165 ) ) Se cont con 38.905 cupos e clon del pla
Infancia y ° Infancia y Desarrollo por tanto para el 2009 Se atendieron 38.905 Cupos entre 0 y 5 afios, ubicados en las| atencion integral a la primera infancia PAI|0 - 5 afios  17.915)
Toda Ia vida ey atencion inicial en el . per a 9.315 “ 0> Cupo: ) ° de los cuales se utilizaron| ° c !
Adolescencia Feliz y Adolescencia Feliz y se plantea Alcanzar 47.901 Cupos| Gratuitos en educacion inicial zonas més pobres de la ciudad, Ia M en coherencia con Ia politica nacional de[20.201
integraimente : distrito. Garantizar 41.900 210,136 ¢ 68,695~ D' 47901 BUPOS) o pog como e projecta  Ia| " ; ! 32,585[200° ! ‘ 37.912) 27,185 ", COnerencia ¢ tiea
sl Protegida o Protegida Gratuitos en educacion inicial enZ 0% PORIAEIONAIEs Com e e it atoncior d| Paa s y nifias en primera posibilidad de tener un dia de juegol 0- 5 afiogf NN ion el primera infancia y los criterios expuestos
proteg Integralmente Pos g Integralmente entorno institucional y 2.400 nifios|' o 0o2S . P P infancia. y esparcimiento en las instalaciones| 18.285 20.620|°P en los procesos de formacion a servidores|Se cont6 con un

educacion inicial para nifios,
nifias en primera infancia.

y nifias en entorno familiar en
primera infancia. Logrando una
cobertura en Educacion inicial de
50.301 cupos.

victimas del conflicto, desmovilizados y en
general cualquier condicion que los excluyal
socialmente.

* Se adelanto un convenio con el Ministerio de|
Educacion Nacional, con el fin de ampliar la|
cobertura para el 2009 en 8000 cupos.

[« Se desarrolla la estratégia de educacion
inicial en ambito familiar donde se atenderan
2400 cupos para el 2009.

[« Se estan desarrollaran la estratégia que|
permita mejorar el estandar de calidad de los|

acuerdo al
rotacion de 1.2.

Jardines Infantiles

indice de|

del Centro Urbano de Recreacion
[COMPENSAR y el Centro Recreativo|
CAFAM, denominados “Lunes de
Gambeta” y “Cafamtasia” y en los
“Clubes Infantiles” de los Jardines
Sociales. Participacion de 23.263
nifios y nifias en las diferentes

en los Jardines Infantiles.

plblicos desarrollados con el Ministerio de|
Educacion.

indice de rotacion|

de 1.005
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
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desarrollo desarrollo 0 inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O

(millones $)| beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
* Se conformaron cuatro equipos de apoyo
a la inclusion de nifios y nifas en condicién
de discapacidad, cada equipo estd
[Atender nifios y nifias en primera conformado  por 5 profesionales, asi:
infancia  en  condicion de| psicologo,  fonoauditlogo,  Trabajadora
discapacidad  en  los  Jardines social,  terapeuta  ocupacional
infantiles, fue incluida dentro del fisioterapeuta se asignara un equipo por
_ _ convenio de primera infancia, cuya) localidad, cubriendo las 4 localidades en|
: ) + Atender 840 nifios y nifias entre menores de " ° ° -alidad
Atender 4.000 nifios y nifias _ « ; apuesta es consolidar el disefio e las que realizara el proceso de inclusion
) Infancia y 4000 nifos Infancia y Atender 840 Nifios -as En primera|5 afios en condicion de discapacidad en los| H : . A lon-
Toda la vida en primera infancia en ) ° implementacion de la escala de Desarrollo del proceso de capacitacién|No se reporta
: Adolescencia Feliz y P nranca € Adolescencia Feliz y infancia  en  condicion  deljardines infantiles. M h  cscal o se reportal rollo del pro !
integraimente condicion de discapacidad 9,063 2,529 A i . _ 151|valoracion de desarrollo infantil para ° o 146|para_unificar criterios y conceptos que|poblacién
" Protegida cion de discapa Protegida discapacidad en jardines infantiles|* Identificacion de la poblacion a vincular enel|0 - 5 afios 416, ! ! ce de poblacin atendida : * V. ! e
protegidos en los jardines infantiles del ) n a primera infancia en Bogota, dque permitan Ia e
Integralmente nes. Integralmente del Distrito. proceso de inclusion de nifios y nifias en|424 ancia nstiuc
distrito. ] retome los lineamientos técnicos del del modelo de inclusion.
condiici6n de discapacidad. " " ocelo de nelusion. :
anterior convenio, lo cual es un + Se inicia la identificacion de las nifas y
insumo muy valioso para que Bogotd Inifios menores de seis afios en condicién de
cuente con un sistema distrital de| discapacidad, en las localidades de
Valoraciones del desarrollo de I Kennedy, ~Bosa, Ciudad Bolivar |
primera infancia. Engativa, a través de los 20 profesionales
que conforman los equipos de apoyo a la
inclusion.
Se gestiono ante el Ministerio [ Se inicio la_ampliacion de
de Educacion Nacional I cobertura a través de la contratacién| + Se esta adelantando el proceso de
consecucion de recursos  que| de Cupos Cofinanciados , para lo cual dentificacion y ion de
permitan la  ampliacion de se desarrollo una estrategia que y predios que permitan la ampliacion de
cobertura en Educacion Inicial permitiera  la  ubicacién | cobertura en las 20 localidades ~ del
en 20000 cupos en Ia ion de y predios| Distrito, en la modalidad entornol
modalidad Institucional y 5.000 en las 20 Localidades, que cumplan| i institucional. .
B ; " . ’ La poblacion La poblacion
Meta de ciudad: Aumentar| Dentro del marco del convenio con el a en la modalidad de con los requerimientos técnicos paral beneficiara de estal Se esta adelantando el proceso de] beneficiara de esta
41% la tasa de cobertura de de Educacion Nacional se programa de familiar ~distribui la implementacion del servicio del contratacion de los Nutricionistas
) Infancia y 2 tasa e infancia y Gestionar 8,000 Cupos Nuevos|"c = grama. | et Imeta se encuentra ! ° meta se encuentra
Todalavida |, WONCRY L fatencion inicial en el eotoscencia Feliz s i e [ampiacien de cobertura en educacion se affo 2008 al 2011. Educacin Inicial. e e o Psicslogos  que  complementardn  1a "> °° U
integralmente orctonca Ydistrito. Garantizar 41.900) ELE1 At y 283 zel P POYOlen '8.000 nuevos cupos en la modalidad delincluida en la atencion| 127+ se inicio el proceso de A(chlénanlﬁus 0| olatencion a nifios y nifias en Jardines At’;mmnamﬁus
protegidos It ralgmen(e cupos  gratuitos  en| e falmeme emacionar entorno institucional y 2000 en la modalidad de|de nifios y nifias en| identificacion de nifos y nifas en las| 07 y Infantiles, de acuerdo a los compromisos|Ce € ! y
9 educacion inicial para nifios, 9 g entorno familiar. Para un total de 12.000[cupos gratuitos del zonas rurales del distrito, para la| mmm?en adquiridos con el Ministerio de Educacion rammfen
nifias en primera infancia. Inuevo cupos. educacion inicial. implementacién de la modalidad de| g oacion micial Nacional. g  cacion micial
entorno familiar. < Articulacién con el ICBF para la
georeferenciacién de la cobertura actual
de las dos entidades, con el fin del
establecer los sectores en donde se
encuentra baja la atencion para los nifios y
niias.
Se reporta la culminacion de fas 10)
sesiones y 3 sesiones contempladas| +Con los grupos de adolescentes y adultos
con IDPAC en 13 de los 18 grupos del se realizaron mapas analiticos a través de
nifios y nifias  conformados. En| 3 sesiones:
promedio 306 nifios y nifias asistieron| Sesion 1: Elementos identitarios y espacios
por lo menos a 8 sesiones. ciudadanos
Sesion 2: Mapeo del conflicto, sus actores
y los derechos que se afectan
 Se formaron 559 nifos, Sesion 3:Espacios pablicos, institucionales,
nifias y adolescentes en| sociales, comunitarios y organizativos que
tematicas relacionadas con| reflejan la participacion, los derechos y la
Retomando los resultados del procesol relacio ¢ reflejan la particip y
! " la promocién, divulgacion, institucionalidad local.
) ) informar y sensibilizar 224.762|ejecutado en el afio 2008, se realizaran los Hoow prom B o
Infancia y _ _ Infancia y i " restitucion y  garantia| Encuentros de Convivencia Familiar .
Toda Ia vida 12y |ec0.000 nifios y nifas . nifas y  nifos en  temas|ajustes correspondientes al proceso y selo - 5 56.190 S HooM ! . nela Familiar -
Adolescencia Feliz y Adolescencia Feliz y 0 s / Se formo a 306 nifios, nifias y progresiva de los derechos Encuentros con la Institucionalidad: en el| 6-13afos 148
integraimente : compromisarios  de  sus| 812) ¢ con sus una campafia de. informacion y|56.192 527 ! o "
Protegida Protegida . pana_d adolescentes. lhumanos en lo relacionadol [mes de enero se realizo el encuentro en la| 14-17 afios 411
protegidos propios derechos. para contribuir a que se hagan|sensibilizacion para nifios, nifias y adolescentes|s - 13 56.190) 6-13 147 159) aciona ¢
Integralmente Integralmente con participacion localidad de Kennedy.
compromisarios de los mismos.  |para que se hagan compromisarios de los|56.19 ! Local nedy- )
e y Salidas etnograficas: dos salidas con lo
: de ciudadania y en participantes en los talleres en total se
derechos  Econ6micos, realizaron 70 salidas.
Sociales y Culturales Se han vincularon al proceso de formacién
503 adultos, de los cuales 494 adultos|
distribuidos en 18 grupos se han vinculado
al proceso de formacion. De estos 258
adultos han asistido a 9 o mas de 17
sesiones. el proceso de formacién adn no
Iha culminado.
Esta meta no fue programada
> Disefio de las estrategias para la creacién del para la vigencia 2008.
consejo distrital y los consejos Locales de Niios
y Nifias. - .
>
. > Encuentro de Nifios, Nifias y Adolescentes con| Diseflo de la metodologia y estructura
Participacion y redes - ; para la creacion de los 21 Consejos de
Participacion y redes el Alcalde Mayor para la presentacion de los| ! € °
. sociales para ! . nifios y nifias, basado en la filosofia de
Fortalecimiento . sociales para escuchar Consejos. : ¢
cimie escuchar las voces |Crear un consejo distrital y Crear 21 consejos locales Y] o ) Tonucci y los miltiples aportes que niios
de organizaciones " las voces rurales y > Convocatoria a nivel virtual y presencial paral0-5  20.000 " No se  reportal
; rurales y urbanas |20 consejos locales de nifias 200 como espacio 2 . * P 0 o 25y nifias de la ciudad hicieron. b °

y redes sociales y " ; urbanas para la A ) PErMANeNtela conformacion de Consejos de Nifias y Nifios|6-13 80.000 . |poblacion atendida

para la garantia y |y nifios de participacion de nifos y nifas. > Los localidades de San Cristdbal,

familiares

restitucion de los
derechos

garantia y restitucion
de los derechos

por Localidad y en la Ciudad.
> Disefio e implementacion de las estrategias|
para el funcionamiento y sostenimiento de los|
Consejos de Niftas y Niftas, para contribuir a la|
realizacion de los suefios Locales y distritales|
de NNA.

Engativa, Puente Aranda, Suba y Rafael
Uribe cuentan con los equipos Locales que|
articulan el desarrollo de las estrategias en
torno a la creacion de los consejos.
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[~ S suministraron 39.331_cupos [~ Se realiza Ia entrega e 37.912 cupos de
diarios de apoyo alimentario donde apoyos  alimentarios, beneficiando  a
se atendieron a 48.222 nias, nifos 38.116 nifias y nifos en los
y adolescentes de los Jardines jardines infantiles y 453 cupos en centros|
. e suministraron 39,331 infantiles y Centros de Integracion de integracion familiar, atendiendo 551
cupos  diarios  de  apoyol familiar. nifias y nifos.
alimentario  donde  se
B atendieron & 48.222 nifios, [+ Se suministraron 37.653 bonos de B * Se adelantan acciones de vigilancia
*  Suministrar  48.356  apoyos . nifas y adolescentes fin de afio a nifias y nifios comol Se  suministran  37.912) nutricional en los jardines infantiles,
alimentarios a la_poblacion en[* Se s 48.356 apoyo correspondientes a los jardines complemento  nutricional en  a cupos deapoyos _diarios desarrollando un conjunto de  acciones
insequridad  alimentaria y|diarios a nifias y nifios menores de 5 afios. Sdis, casas vecinales, cupos temporada de vacaciones de fin de lencaminadas a la recoleccion y analisis
Suministrar 146.000 apoyos nutricional. incluyendo los nuevos nifios y nifas definidos en eofinanndos y - semtros o afo, la poblacien beneficiadal a 38116 nifas, nifios que sistematico de la_informacin sobre el i
sequridad _[Alimentarios diarios a la Institucionalizacion de| el convenio con el MEN en la modalidad Hlintegracion famiiar corresponde a los mismos nifos y] H asisten a jardines infantiles estado nutricional de los nifios, niias 3|
Bogota bien poblacion en inseguridad Ia Politica Publica de + Entregar 47.901 bonos de apoyo|institucional. M : nifias  atendidos e los Jardines|M 453 cupos de apoyo adolescentes de las diferentes modalidades _
h Alimentariay | A r 93,001 |12 POLtIca P e 19,231 ar ] ; na ) ) |+ Se entregaron 37.653 bonos| 35,765 ' c 16,639 05 afios:  18.180
alimentada alimentaria y nutricional, Seguridad Alimentaria alimentario fin de afio a nifios-as y[* Se suministraran 47.901 bonos de fin de afio|0-5 afios: 22.727] _ 0-5 22.664 alimentario en centros de| 6
Nutricional e apoyo alimentario fin de afio infantiles y Centros Crecer. de atencion que permite oportunamente|o 487
priorizando en poblacién y Nutricional. adolescentes atendidos  en|a nifas, nifios y adolescentes. (estos bonos no|25.629 D 25.558 integracion familiar, -
a nifios-as y adolescentes estos prevenir, mitigar o superar las alteraciones
Vulnerable. Jardines Infantiles y  Centros|se cuentan en poblacion, ya que corresponden| honos o ontreqan - parn - se realizan acciones de vigilancia atendiendo 551 nifis, nifios| del bienestar nutricional de  esta
Crecer. a bonos por familia de nifios-as atendidos en o nutricional a 40.274 nifios, nifas y) y adolescentes. poblacion.
jardines y centros crecer).
i y ) utricional en las vacactones d adolescentes,  desarrollando un| ,
los nifios y nifas atendidos en| conjunto de acciones encaminadas a * En los jardines infantiles, se generan
los jardines infantiles y centros la recoleccion y analisis sisteméticol procesos de formacion en habitos de vida
crecer. de la informacion sobre el estadol saludable, enfocados en la apropiacion de
nutricional de los nifios, nifias y| conocimientos y saberes frente a la
de las alimentacion y nutrici6n, actividad fisica y
modalidades  de  atencion  que salud que promueva practicas saludables
permite oportunamente  prevenir, con el fin de obtener el bienestar
mitigar o superar las alteraciones del nutricional y prevenir la aparicion de
[~ Se entregaron 8.610 bonos
mensuales como complemento
nutricional a mujeres gestantes| * Se entregaron 8.608
lactantes con partos Gnicos. bonos de  apoyol
 Brindar 8.650 cupos mensuales| u P 0 . oy
de bonos de apoyo alimentario al [+ En el afio 2008 y a través de la alimentario  a  mujeres
mujeres gestantes y lactantes con[* Se suministrarén 8.650 cupos mensuales de| 1T [ Se entregaron 9L bonos entrega de Ios bonos se benefician en[* 215" estantes y lactantes con
estaciones inicas. honos A mujeres gestantes y lactantes con mensuales como complemento ol 20,595 mujores gestantes 12 18 afos:4.907 |gestaciones dnicas.
o . rtos u“msj 9 Y Entre 0-5 afios:=0 nutricional a mujeres gestantes \actantos yeres o Y |19y 26 afos: Mujeres
Suministrar 146.000 apoyos . rindar 100 cupos mensuales de| ’ Entre 6 y 13 afios:|y lactantes con partos : o.850 < Se entregaron 92 bonos Se realiza la entrega de bonos de apoyo
alimentarios diarios a la Institucionalizacion de| P . 4.272 multiples. 27 y 59 afios: de apoyo alimentario a alimentario,  beneficiando a  10.627|Hasta 19 af0s=3.857
- Sequridad tarios diarios lonatizac bonos  apoyo  alimentario  a|* Se suministraran 100 cupos mensuales del | Entrega de los diferentes tipos de . "
Bogota bien poblacion en inseguridad la Politica Publica de ) Entre 14 y 17 5.820 mujeres  gestantes  y| mujeres gestantes y lactantes con partos|Entre 20 y 59|
° Alimentaria y ° A ,. 24,2851 POLtIoA P e 4,930[mujeres gestantes y lactantes con|bonos a mujeres gestantes y lactantes con| o . 6,310[bonos como complemento nutricional ) 3,180[ oot ©
alimentada Nt alimentaria y nutricional, Seguridad Alimentaria s e s afios:4.271 Se entregaron 1.803 bonos etbhouladisiiniiids lactantes con gestaciones| nicos y mltiples. Estos bonos se entregan|afios=6.770
priorizando en poblacién y Nutricional. 9 ples. P ples. Entre 18 y 26 afios:|mensuales complementarios a s e ity combare " [5e twvo un indice | matiples. como complemento nutricional. As mismo,
ulnerable. . Brindar 2.200 cupos mensuales]t Se suministrardn 2.200 cupos mensuales de|2-4% mujeres gestantes y lactantes o on Tnc diforentes Iocaliados de |0 Totacion de participan de procesos de formaci6n. Se tuvo un indice de
y P : P Entre 27 y 59 afios:0  |con bajo peso y con hijos-as peso e mujeres gestantes |* Se entregaron 1.689 bonos| rotacion de 1.02
de bonos complementarios a la|complementarios a mujeres ~gestantes Y| i Bogota.
i con bajo peso. y lactantes de 1.96|mensuales
mujer gestante con bajo peso y allactantes con bajo peso. §
o Se toma como complementarios  a la|
madres con hijos-as nacidos-as| na oo " !
beneficiaria mujer gestante con bajol
con bajo peso. >
peso y a madres con hijos-
as nacidos-as con  bajol
peso.
[ Se atendieron 37.461 nifias, minos y
adolescentes.
* Se realizaron procesos de formacion en
participacion ciudadana con el objeto de
fortalecer los conocimientos y practicas
o _ sobre derechos y deberes que como
Se suministr6 alimentacion en ciudadanos tienen los nifos, niftas y
comedores comunitarios a 33.426 adolescentes
nifias, nifios y adolescentes. [ Desarrollo de procesos de formacion en |geneficiarios
Estos nifias, nifios y adolescente a habitos de vida saludable, enfocados en la |comedores
- parte de recibir el suministro de " apropiacion de conocimientos y saberes H
Suministrar 146.000 apoyos H alimentos, participan de procesos de m se suministran 37.461] frente a la alimentacion y nutricion, M
alimentarios diarios a la Iinstitucionalizacin de| ) , ) formacion en derechos y deberes al _ : " _
3000t bien seguridad Sblacion on insequridad o Polition Plblic de suministrar  la  atencion en[Se suministraran la atencion en comedores|M En comedores comunitarios se counl e habites d6 vi dya saludable, |05 308 apoyos diarios alimentarios| actividad fisica y salud que promueva 0-5 afios:  16.745
a“rgnemda [Alimentaria y :“memria nufficimal 120,052 i 9 de 32. a 32762 nifios, niflas y|0-5 afios:  16.381|atendieron a 33.426 nifios y 31,063 egnmc:dnsa e T [2827 3497 |a  ninas, nifos y 27,30a|précticas saludables. 20.716
Nutricional e o o nifios, nifas y adolescentes. adolescentes. 16.381 nifias y adolescentes . e e o et ala | 6-13 a5 adolescentes que asisten 3| Se adelantan acciones de vigilancia
P P d g > ntos y saber e 10.500  12.989 |comedores comunitarios. nutricional Estas mediciones se efetian |geneficiarios
Vunerable. alimentacién y nutricien, actividad 19200 cada 180 dias y a la fecha se ha realizado. |ounasta
fisica y salud que promueva Lo1s  1.008 vigilancia a 363 niias  nifios. o - 17 afos 12,724

précticas saludables con el fin de
obtener el bienestar nutricional y
prevenir la aparicin de
enfermedades crénicas.

 Se realiza referenciacion de los
participantes a los diferentes servicios
sociales basicos donde se desarrollan
prcoesos de informacion, orientacion y
seguimiento a la respuesta que se obtuvo
con la gestion realizada.

 En la entrega de canastas
complementarias de alimentos se
beneficiaron a 12.724 nifias, nifios y
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Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) O O

(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
|+ Se esta gestionando convenio con ICEF,
para financiar reforzamiento estructural y
remodelacion de 5 Jardines Infantiles dell
1. Construir y dotar 4 Jardines | Se realizé proceso licitatorio para (cBF.
Infantiles ; reforzamiento estructural y ) * Se estén elaborando disefios y estudios y
* Reforzamiento estructural y ! 3 Realizar a4
2. Realizar a 5 equipamientos del " remodelacion de 7 equipamientos de |La compra de 2 R ) tramitando licencias ante curadurias para
remodelacion de 7 elacion de 7 eq equipamientos de primeral
ICBF reforzamiento estructural y odelacion de 7 atencion a nifios y nifias de 0’5 [lotes para la cduipa el reforzamiento  estructural y
, jardines « T ! infancia de la  SDIS| "
remodelacion. ) L |auea afios con una inversion de $4.124  [construccion de 2 ) remodelacion en Jardines infantiles.
05 afios: 600 nifios ylinfantiles. © Reforzamiento estructural y| A
3. Realizar a 12 equipamientos de| . ) ) ; - millones. jardines infantiles ° Se adicionaron los contratos de
La Secretaria Distrital de Integracién Sociall600 nifias  con|Compra de 2 lotes para jardines " |remodelacion. ) d
Construir 9 equipamientos primera infancia de la Spis[.* * inado y o [ mle | Se adquirieron 2 lotes: La Casona y [nuevos beneficiara [*" e st vigilancia y Aseo, cafeteria y preparacion
para la materializacion de Reforzamiento  estructural | o ado @ B - ) E1 recreo por 662 millones y serviran [directamentea [ ReA ) de alimentos, con lo cual se garantizo el : :
! 2 " de ejecucion de los equipamientos dando Compra de un (1) predio para " y sery amente 2 34.550 nifios y nifias|
las politicas de nifiez y remodelacion. ject ° - Comra de para la construccion de un jardin (600 nifos y nifias " servicio en el primer trimestre de 2009[>. >0 "
a las normas liardin infantil J correctivo  a 160 en jardines SDIS |
Desarrollo  |Fortalecimiento de ~ [familia 514 Fortalecimiento 4. Realizar  obras  del mieto s estaplecid i : . infantil y un centro amar. de 0.a 5 aitos, una [ : para los 226 equipamientos en vigilancia y[* J >
c ° educaci6n inicial para la primera infancia. Y las|estructural Prestacién de servicios de . equipamientos de atencion ljardines ~ Sociales,
institucional [l gestion Reforzar estructuralmente y 74,698|de la gestion 60,835|mantenimiento  preventivo | " rala pr : © 24,018[Adicionalmente se adquiri6 el predio [vez se entreguen |1 P " 13,802fpara los 96 equipamientos en  Aseo, >
normas de sismo resistencia. remodelacion y|Aseo, cafeteria y preparacién ; a infancia y adolescencia. ! P80 con  servicios  del
integral [institucional actualizar en sismo institucional correctivo a 226 equipamientos de| ) lac . ; del jardin infantil Maria Goretti por ~ [las obras. o cafeteria, lavanderia y preparacion de[*”
? se los recursos a 34.500|de alimentos en Jardines Prestar servicios de vigilancia, Aseo y|
resistencia 88 atencion a infancia  y|o Programen 1o ! " 1.193 millones. Reforzamientoy  [*: . *'® alimentos.
servicios Vigilancia y aseo cafeteria y|nifios - as de o a 5 afios|Infantiles y centros de ! . " Vigilancia  en 226 2 preparacion  def
del sector ! ' eter! : ' les ¥« ; A través del proceso de gestion Lancia ; I proceso licitatorio para el servicio de|”"
< de alimentos en Jardines a nifios y nifias. ) e lacion: | equipamientos de atencion| h %elalimentos.
integracion social 5. Prestar servicios de vigilancia| o ko ooores 98 rdine et : e la comunicacion se realizo el evento [1214 nifios y nifias. [0 Aseo, cafeteria, lavanderia y preparacion
"2de primera infancia. SDIS, jardines sociales|* Prestacion de Servicios de lon se re a nifios - as )
en 226 equipamientos de atencion| / e Serviclos ¢ novena de nifios y nifias con una  [Evento novenay . de alimentos, fué adjudicado en marzo de
" y Jardines ICBF guarda custodia y vigilancia de . 6. Prestar servicios del 2
a nifos - as . ; inversion de 387.58 millones y se  [semana del buen 2009, y garantizaré el servicio hasta enero
bienes muebles e inmuebles en ! " |aseo,  cafeteria  y
6. Prestar servicios de Aseo, - nmue realizo el evento semana del buen |trato 31.175 nifios ) " de 2012, utilizando recursos de vigencias
* g centros de atencion a nifios y " © preparacion de alimentos
cafeteria y  preparacion de] e trato dirigido principalmente a nifios, [y nifis. o o5 oquipamiontos o] futurasa. Para el servicio de vigilancia se
alimentos en 96 equipamientos del g nifias y mujeres con una inversion de o el adelanta el proceso licitatorio que serd
os en atencion a nifios - as
atencion a nifios - as 309.5 millones adjudicado durante el segundo trimestre y
al igual que el anterior garantizard el
servico hasta enero de 2012, utilizando
recursos de vigencia fururas.
- Se atendieron 515 familias de
nifios-as y adolescentes con medidal
de proteccion que fueron remitidos
los Centros de Integracion Familiar,
durante el afio 2008, estas familias|
recibieron intervencion psicosocial |
P s e 0 s
[« Atender 75,500 familias en procesos del Tomoviendo. el :“ o de'r’amem a6 - 13 afios 505
imi ion y mi ~5: 67,950 movilzacion. e redes. sociales,| L 17 2005 51
Atender a 302.500 familias familiar. 6 - 13:131,370 515 grupos familiares de nifios,| |El aumento  se| N .
Atender a 75,500 familias con|' : ’ - h familiares e institucionales en cada Inicio de la_construccion del modelo del
con derechos vulnerados a ; Crear una mesa de trabajo con los diferentes|14 - 17: 27,180 nifas y adolescentes con debe  a  que ,
Toda Ia vida derechos vulnerados a través del ¢ ' ° ° uno de los territorios, con el atencion integral a las familias del[No se  reporta
través de acceso a la sectores que trabajen el tema de proteccion en medida de proteccion legal y ) estaban , ,
integralmente | Familias positivas [ v O¢ 2% ) 9,850[Familias Positivas 1,572]acceso a la justicia familiar y[**" @ de protecct 2,071[propésito de generar ambientes o[pistrito, que permita la implementacion|poblacion
ljusticia familiar y social, y u 2" Yia ciudad. Se proyecta  unlcon discapacidad vinculados a proyectadas e p
protegidos - Y s00 social, promocion y restitucion de|\” - P ) @ ‘ > sanos para el reintegro familiar. de la Politica Piblica de Familia. beneficiada
promoci6n y restitucion de oreahon Disefiar e un modelo de 3 nifios,[servicio  de intervencion| atender 100
derechos oriente los procesos de imiento de la|nifias o iali familias pero al
e o ’ . [+ Se fortalecieron los procesos deff !
la los lazos familia. ) finalizar el 2008 se
! : o > oz familia empoderandolas con el fin de - ~
y Ia integraci6n familiar en el Distrito. atendieron 515
superar sus condiciones _delS EXET, L
Vulnerabilidad y fortalecer el vinculo
afectivo para privilegiar el reintegrol
de nifios, nifias y adolescentes al
grupo familiar, reduciendo de estal
foma el tiempo e
institucionalizacion.
[+ Vediante Ia atencion en Comisarias
+ Estandarizacién de los procesos y protocolos de Familia se avanzo en la recepciony 5 arios 1.574
de atencion en las Comisarias de Familia fijas y| e identificacion de 537 nuevos casos|g . 13 aos 2 883
Reducir tasas de violencia moviles. por presuntos delitos sexuales. 14 - 17 afios 1,806
i iliar y de violencia * Liderar y coordinar las acciones de la se 56.321

Toda la vida sexual ocurridas contra Secretaria Técnica del Subcomité de Atencion y|0 - 5 1.709 por violencia intrafamiliar,  de lasf, 5 popyacion + Se avanzé en la recepcion el

integralmente  [Familias positivas ~ |mujeres y nifios y desarrollo 40,610|Fanmilias Positivas el Consejo Distrital de atencion a victimas de6 - 13: 3.131 5,969(cuales: 9.114 demandas por "accionfpeneficiaga 5,828dentificacion de 117 nuevos casos del

protegidos del programa de violencia intrafamiliar y sexual. i:o izc'ié;‘%l | Fueron atendidas en de violencia _intrafamiliar; 2.791| o reqponde alas |* Se han atendido 12.979 presuntos delitos sexuales

restauracion de violencia " Capacitar a profesionales de EPS e IPS en los|"¥ecT dida or|Comisarias de Familia 56,858 demandas por “atencion al maltrato|genncias y denuncias por presunto * Recepcion de 12.862 demandas por]
intrafamiliar (PARVIF) planes de prevencion, atencién Distrital de la[POVIACIOR &18NCIC8 M demandas por violencia infantil" 'y 44.416 demandas por|gemandas donde  |delito sexual y demandas violencia intrafamiliar, de las cuales:
olencia i i " “olencia| Comisarias de Familial atencio . " : :
vilencia intrafamiliar y atencion a violencia|JBVEE 2 T8 oo [Intrafamiliar y denuncias por E"“e"“"“ al °°“”'T‘°Ff"‘""|',"‘"é |estan involucrados [por violencia intrafamiliar 2.389 corresponden a_demandas porl, Lo
*  Atender 814 denuncias defsexual- o namero *|presunto delito sexual. d" C?“Ve";'° con la Fiscalia Generalfigos  pifias y en Comisarias de Familia. "accion de violencia intrafamiliar; 564 %P5 SR
delitos sexuales | Orientacion y e O [adolescentes. |+ 884 personas orientadas por “atencion al_maltratol SEIHEE S
5,937|* Atender 61,162 demandas por| corresponde de 5.213 personas desde el il o a5.213 personas Els el namero de y referenciadas por el infantil” y 9.909 demandas por “atencion all; 3 ® HES
violencia intrafamiliar en|se disefiaran e programas paraly 2 nimero| CENtro de Atencien a victimas el Centro de “Z”f"’“ integral . 2|gemandas no Centro de Atencion a conflicto familiar". i elaboracion do
Comisarias de Familia capacitar 6.000 funcionarios de entidades de violencia intrafamiliar victimas - de  delitos  sexuales|y,agponge victimas de violencia 884 personas fueron orientadas ractd
de personas, ya quel . (CAVDS) y el Centro de atencion| lcaracterizacion.
) - oficiales de las 20 localidades, en Ia (CAVIF) y el Centro de atencion ! (CAVI) y el referencias desde el Centro de atencion|
Reducir tasas de violencia . N una persona  puede| . integral a victimas de violencia| 5 o
i ta olencia implementacion de los planes locales de ) a personas victimas de nimero de Centro de atencion a integral a victimas de delitos sexuales |
intrafamiliar y de violencia " i 18| demandar varias veces| intrafamiliar (CAVIF). : p
) r prevencion y atencion de violencias y demds|, rac vez o abre una| 9197012 50Xt (CAIVDS) [afaiter e, ) personas, ya que  [personas victimas de (CAIVDS y el Centro de atencion integral a
Toda la vida . » sexual ocurridas contra lineamientos técnicos del Consejo Distrital. - abre U Se publicd la ruta de atencion paral,;na persona puede [violencia sexual (CAIVDS). victimas de violencia intrafamiliar - CAVIF|
integralmente Familias positivas  [mujeres y nifios y desarrollo orden  administratival nifios, nifias y  adolescentes| o
! Desarrollar una estrategia de comunicaciones administr demandar varias que operan en convenio con la Fiscalia
protegidos del programa de 2 en el Registro Unico de| identificados o en riesgo  de| g Gencral de Ia Naci6
: - orientada a la prevencion de las violencias|gestion (RUG ) veces y cada vez eneral de la Nacion.
restauracién de violencia estion (RUG). explotacion  sexual  comercialog oo .
N o intrafamiliar y sexual. al mismo tiempo se| se abre una orden
PARVIE) estandarizaran los procesos, procedimientos y (ESCNNA). administrativa en
. - Se llevo a cabo el encuentro

protocolos de atencion en todas las comisarias|
de familias.

distrital de defensores y Comisarios
de Familia, con el fin de articular
acciones al rededor de la atencion de|

el Registro Unico
de Gestion (RUG).
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Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) i : L Metas programadas 2009 Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
* e ha implementado el Curriculo
para la formacion de familias, el
R ) proceso de formacion esta orientadol
© Se realizard el ajuste y presentacion del
e ) al  fortalecimiento de procesos
lineamiento  curricular  del  proceso el
; A ¢ familiares que propendan por Ia
formacién en educacion inicial. p
. ! : . de mejoras | Se formaron 4.019, padres madres y/o
Implementacion de las sesiones de trabajo ! " Se formaron 4.019 Padres - <
Formar 50.455 Padres madres of "F o ; % Se formaron 10.795 Padres de desarrollo para los nifios y nifias ’ cuidadores de nifios y nifias entre 0y 5
. ° Oldel lineamiento curricular con las familias| _ a los madres o cuidadores del .
cuidadores de nifios y nifias madres o cuidadores De nifios y| entre los 0y 5 afios, asi como para| ; ‘ afios,  desarrollando  estrategias el
" gestantes y lactantes, los padres, madres, 2 o nifios y nifias menores de 5 . ©
) Infanciay ~ [Formar 200.000 familias en infancia y menores de 5 afios, en temas| " ¢ : 50.455 Padres, madres|nifias menores de 5 afios en| sus familias, los temas que se : y
Toda la vida ‘ | cuidadores de nifios y nifias entre 0 a 6 afios y _ " 10.795 Padres  [afios en temas relacionados| !
: Adolescencia Feliz y |atencion integral a I Adolescencia Feliz y relacionados con la  atencion| cen nas e > 879% Yly cuidadores de nifios y|temas  relacionados con  la| trabajan en la estructura curricular, 2 e con entidades como Secretaria de Salud y[4019 Padres, Madres
integralmente 6,302 3,859 y N X 2,685| " Madres y con la atencion integral del 775 >
" Protegida |primera  infancia  y Protegida integral de la primera infancia y| ackon s nifias menores de  5|atencin integral de la primeral plasmados en 5 modulos, son:|\ : nteor Secretaria de Educacion distrital. o cuidadores
protegidos . ) de la poblacién sujeto de formacion en temas|” : cuidadores la primera  infancia y| >
Integralmente  |educacion inicial. Integralmente educacion inicial  (crianza, acen. e o afios infancia y Educacion Inicial Lectura de la Realidad, EI papel de amera Inianc Desarrollo  de un  proceso  de|
de orden biolégico y psicosocial de los procesos| Educacién Inicial (crianza, ) oceso ¢
lactancia  materna, ~ desarrollol 1010910 Y P al ce los praces (crianza, lactancia materna, la Familia en el Desarrollo Infantil, ] identificacion de familias con nifios y nifias
de gestacion, dindmica familiar, vinculacion| e lactancia materna, .
infantil, juegos) S ! desarrollo infantil, juegos). Vinculacién Afectiva en la Familia, I menores de 5 afios que se ubiquen en las|
afectiva, sistemas de creencias en pautas de| desarrollo infantil, juegos).
h - Relaciones de Poder en la Familia y| zonas rurales de la cuidad.
crianza, roles y responsabilidad frente al )
: A h ‘ La Familia y la Formacion
cuidado y la crianza de nifios y nifias desde la| ;
; ‘ Ciudadana.  Este curriculo e
gestacion hasta los seis afios.
constituye en un insumo importante|
para garantizar los derechos de los
nifios y las nifias desde el hogar.
[ Se establecen los 4 ejes de trabajo en
H prevencion de violencias: 1. Violencial
M En el componente Ciudad Protectora| contra la nifiez, 2. Derechos de los nifios,
Formar al 100% de las 0 - 5 afos 24.002 y Prevencion de Violencias, se nifias y adolescentes, 3. Ciudad Segura, 4.
Toda la vida Infanciay ~ [maestras de los jardines infancia y 500  Maestras De jardines|se desarrollara el proceso de formacion af24,939 contemplo la formacion de  500) Prevencin de violencias.
intogralmente | Adolescencia Felizy infantiles —oficales en | Adolescencia Felizy aa|infantiles en  deteccion,|maestras de los Jardines Infantiles en gpa|maestras en  prevencion  de|No se reporta o * se define la formacion en los temas del No se reporta|
orotegitos Protegida  [deteccion, prevencion y Protegida [prevencion y remision de casos defprevencion y remision de casos de violencias. [se  toma  como Violencias. Es asi como en lafpoblacion atendida Crianza Positiva, Marco Juridico, Rutas de| poblacion atendidal
Integralmente  [remision  de  casos de| integralmente Violencias poblacion ~ beneficiaria| actualidad  se  desarrollo el atencion frente al abuso sexual y lal
Violencias. directa, el total de la| cronograma y - territorializacion del explotacion sexual.
poblacion atendida en| proceso de formacion. * se identifican los 400 jardines que van al
Jardines Infantiles. ser capacitados en los temas de
[prevencion de violencias.
[+ Se elaboraron dos documentos que
dan cuenta de la caracterizacion de|
las actividades y de las rutinas
pedagogicas en jardines infantiles de
la Secretaria.
* Se han realizado jonadas de )
sensibilizacion con las maestras de| Elaboracion de 5 Documentos por|
(o5 jardines infantiles para definir a validar, 1 por cada una de las dimensiones
erspectiva  pedagogica,  los del desarrollo, que contintien la definicion
b . 5 oS desarmollo el 30% de 1 propésitos y  los  conceptos de la_dimension, los ejes del trabajo
Desarrollar 1 L ) ) T estructurales que debe contener el los 0s a_potenciar y|
Toda la vida Infanciay  |Atender progresivamente el infancia y Pedagsgico Distrital Que orienten|* Se definira, implementard y difundiran ell 0" o IDistrital que orienten el lineamiento pedagégico en el ciclo las orientaciones pedagogicas para  los|
: Adolescencia Felizy |nivel  de educacion| Adolescencia Feliz y el de Gnico  distrital en a el tote. ¢ de de educacion inicial No se reporta nifios entre 0y 3 afios. No se reportal
integralmente 338 89| ° e poblacién  identificadal | 527, : ° 0 of; X !
orategitot Protegida  [preescolar a partir de los 3 Protegida inicial para la atencion integral enfcentros de atencion infantil en la ciudad. oote 0 y & anos iRl para la atencion integral + Se cuenta con un primer esquemalpoblacion atendida Se inicio la elaboracion de los| poblacion atendidal
Integralmente  [afios de edad. Integralmente primera infancia segin el articulo ouionesson ogen Primerainfancia_segin el del lineamiento para aplicarlo en el lineamientos y estandares técnicos para los
20 de la Ley 1098 de 2006. enotieiarios directos.  |rticulo 29 de la Ley 1098 del ciclo de educacion inicial. de la
2006 S definio la perspectiva inicial, los cuales han sido propuestos
pedagogica, los propositos y los desde la perspectiva de una atencion
conceptos estructurales  del integral que garantiza los derechos, de los
lineamiento pedagdgico del ciclo de nifios y las nifias.
educacion inicial.
* Se han desarrollado acciones quel
permitan la_ evaluacion de los acuerdos|
b . s anes ciudadanos celebrados en el afios 2007,
13.014 con el fin de contar con un diagnéstico que|
- dé cuenta del nivel de apropiacion,
6 - 13 afios  1.014.846| "
) : ) Desarrollar 28 Acuerdos|, - Esta meta no fue programada para el dinamizacion y cumplimiento de  dichos|
. Infancia y Desarrollar ~ acciones | Infancia y ¢ ‘ ° Para el logro de la meta se realizaran mesas|14 - 17 afios 496.753
Toda la vida 8y " S Ciudadanos En Primera Infancia en > aren 2008. No obstante en el marco del acuerdos.
Adolescencia Feliz y |campafias para mejorar I [Adolescencia Feliz y de concertacion para la suscripcion de] o se reporta " No se reportal
integralmente ; : . melor 177 ; 98fel distrito, dando continuidad a| o pad pel de primera infancia se| : ‘ o o * Para contar con una estrategia de| : ‘
Protegida  |seguridad de nifios, nifas y Protegida acuerdos en primera infancia en el distrito.  |Se toma el total de la| " " poblacién atendida ° poblacién atendidal
protegidos los procesos que ya se han| 8 el totel ¢ incluys la realizacion de 28 acuerdos| sequimiento y  automedicion de los|
Integralmente  |adolescentes integralmente poblacion - identificadal
realizado en las localidades. ciudadanos. acuerdos  ciudadanos por la  primeral
entre 0 y 17 afios,
h infancia , instalada en los teritorios, se
quienes  son  los| !
= S realizo un acercamiento con la estrategial
beneficiarios directos.
de Mapeo de Alcances para analizar lal
viabilidad de su aplicacion en los|
territorios.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescencia

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royecte para fa Y Metas programadas 2009 P P o Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O

(millones $)| beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
[ Se realizaron 663 visitas a jardines [+ Se desarrollo el proceso de reingenieria al
o piblicos y privados, de diecinueve) sistema de inspeccion vigilancia y control
" Generar 1.700 verificaciones dej - Se realizaron un total de| (19) localidades, dentro de los cuales| de servicios sociales.
cumplimiento del acuerdo 138 de 2.087 verificaciones y planes de 178 corresponden a la localidad de| * Se aprobé y publicé el Decreto 057 de
2004 y al acuerdo 302 de 2008. N “
oot yal ‘ . mejoramiento,  realizadas 4| Suba . 2009 * Por el cual se reglamenta el
Definir 400 planes  def Servicios sociales de educacion| * Se realizaron 263 verificaciones Acuerdo 138 de 2004, se regula la
mejoramiento para el nicial documentales de jardines a la luz inspeccion, vigilancia y control de las
del acuerdo 138 dej - se avanzo en el disefio de un| del cumplimiento de los estandares. [ Desarrollo de 177 personas naturales y juridicas, piblicas y
2004. ) _ sstema  de  calidad  para| [+ Se implement6 un pilotaje para la[0- 5 afos: verificaciones programadas privadas, que prestan el servicio de
* D!seﬂar en un 50%, un sl.s(ema de Poblacién de 0 a garantizar la prestacion de los| 6n de jardines ‘:./'.010 nifios y para la vigenci [Educacion Inicial en el Distrito Capital, a 0?5 aﬂos. 13.098
! ) calidad para  garantizar lafuna vez 0 el censo de L M: 24030 T e o o que se encuentren operando sin|ninas corresponden al 10.4% de lo nifios y nifias entre los cero (0) y menores |nifos y nifias
sistema de gesti6n de de los prestan servicios sociales de primera(24.092 jardines spis 1208 RS '} expectativas registro en la cual se realizaron| programado. e seis (6) afios de edad y se deroga
Disefary poner en marcha 1 Calidad Integral de sociales, de acuerdo a lasfinfancia, se logra fortalecer el ejercicio defSe espera llegar al °* [CCORES Y BHRES ALY recorridos callejeros en 2 localidades|Se toma como base|* asesoria en la elaboracion parcialmente el Decreto Distrital 243 de |5€ toma como base
Control Social al [Asesoria y control de ; Servicios Sociales en idades y ivas de para el desarrollo de la asesoria y[cubrir . (Antonio Narifio y Engativ) para el calculo la|de 42 Planes de 2006" para el calculo la
Y OO €| slan de asesoria y control de 8,263 0 796(1C%! / 2 A cuenta  los lineamientos 720 ¥ Engativa). a2 n e ] 1,043
alcance de todos |los servicios sociales 71" oS0 Y N0 el Distrito para la usuarios, teniendo en cuenta losfcontrol al 100% de los establecimientos quefaproximadamente  [FPRE e RIS S emitieron 1275 conceptos de|cobertura de los de Jardines « Disefio y documentacion de los cobertura de los
Garantfa de los ineami écni senvicios de primera infancia en el[97.000 beneficiarios def T 2 P de Jardines publicos y [Infantiles. procedimientos de Inscripcion y de Jardines publicos y
Derechos lados en el de|marco de imiento de la resolucion 1001 jardines  publicos y{>™" a los estandares de educacion inical,|Privados los | Avance en la construccion [sistencia Técnica, Inspeccion, vigilancia y |Privados a los cuales
fortalecimiento. de 2006. privados, entre niflos y[, g o e e los  cuales  se  encuentran|cuales se les del Sistema de Calidad para control de Jardines Infantiles del Distrito  |s€ les realizé el
* Disefiar 50% restante del 100% nifias. o extratogin do frtalocimionts asic (33);|realiz6 el garantizar la prestacién de Capital. seguimiento
del lineamiento  para  Ia o stinieiones o cdueacitn ©75) y i los servicios sociales en el [+ Se efectuaron 99 requerimientos a los
caracterizacién  de  serviciog inicial, a través de la acciones| condicionado (267). marco de la normatividad ljardines identificados en las localidades de
sociales pblicos y privados por A * Sea realizo asesoria frente a los vigente [Antonio Narifio y Engativa para que
localidad  que nos permital ptblicos y privados de servicios planes de mejoramiento lo hal realicen su inscripcion ante la Secretaria
seleccionar los servicios sociales| sociales. fortalecido las  condiciones ~ de| Distrital de Integracin Social.
objeto del proyecto. operacion, particularmente en el “Disefio organizacional y funcional del
caso de 150 Jardines que han pasadol Sistema de Calidad para garantizar la
de concepto  desfavorable 4 prestacion de los servicios sociales en el
Formar en promocion de los - s desarrollaran  acciones orientadas en se logro un trabajo intersectorial conl se formaron Se adelanta un trabajo intersectorial con
Todalavida | oo iecy |doreenos serulos y Jovenes visiles y con Fomar a 55.000 jovenes En|’" CEEEIOTIIEN SLENES o trabajar la Secretaria Distrital de Educacion| 3.633Adolescentes  en la Secretaria Distrital de Educacion a nivel
integralmente : 706 185[procesos de promocion de los| meos Y '28114-17 afios 27,500 [se formaron 1.761 adolescentes 66[para desarrollar los procesos de[14-17 afios 1.761  [procesos de promocion de 188[local para desarrollar los procesos de| 14- 17 afios 3.633
con derechos | reproductivos a 256.000 derechos tematicas juveniles para abordar la sexualidad| © . ? o
protegidos licvenes derechos sexuales y reproductivos (/5288 e e roductives formacion con jovenes de colegios los ~derechos sexuales y| formacion con  jovenes de  colegios|
. distritales. reproductivos distritales.
L informacion v sensibilizacion La informaci6n y sensibilizacién a jovenes
se informarén y/o sensibilizaran jévenes en renoe o deschon. solor en derechos sexuales y reproductivos y|
Difundir entre 1.300.000 temas  relacionados con el uso indebido del i ) Y se  Informaron y| prevencién del consumo de sustancias
Jundir entre Difundir e informar a 290.000 ! ados ¢ © reproductivos y  prevencion  del st evenc .
nifios, nifias y jovenes ! sustancias  psicoactivas.  Esta actividad| sensibilizaron 4.448 psicoactivas, se adelanta con jévenes del
Toda la vida . ’ ° . jovenes Sobre derechos sexuales y) ° - A ) . consumo de sustancias psicoactivas, ; Jove
Jovenes visibles y [informacion sobre derechos J6venes visibles y con " comprende acciones de  informacion Y| _ Se informaron y sensibilizaron e susta _ adolescentes en derechos todas las localidades del distrito, del _
integralmente ’ 706 185reproductivos y prevencion en| oo oC. 1O 11417 afios 145,000 82(se adelanto con jovenes de todas las|14-17 afios 17.709 : 139 ; 14 a 17 afios 4.448
skl con derechos  [sexuales y reproductivos y derechos e & tanciac|censibilizacion  como  charlas,  seminarios, 17.709 adolescentes. calidades ol ecrite sexuales y reproductivos y acuerdo con  las  necesidades |
proteg prevencion en consumo de onctivas conversatorios, eventos locales y encuentros| indalo a diferentes . consumo  de  sustancias| particularidades de cada una, dentro del
sustancias psicoactivas s relacionados con la prevencion integral del p Psicoactivas enfoque  de  derechos  humanos |
2 prevencio distritales como la realizacion del e G amaro
consumo de sustancias psicoactivas. materializacién de la Politica Pdblica del
festival Distrital de juventud.
Juventud.
La formacion en prevencion del ) )
La formacién en prevencién del consumo
consumo de _sustancias psicoactivas) de sustancias psicoactivas se realiza con
Formar alternativas de Formar. a 5.000  jévenes DellEstas actividades comprenden el desarrollo de| Se formaron en prevencin del se realizo con jovenes de todas las e formaron en prevencién jovenes de todas las localidades de]
Toda la vida . 2 - distrito en procesos de promocion|acciones de formacion en modelos pedagégicos : localidades de Bogota, aportando a| : :
Jovenes visibles y |prevencion en consumo de J6venes visibles y con h _ consumo de sustancias ? _ del consumo de sustancias Bogot, aportando a la construccion de _
integralmente aon dorachos | |anstansins peiconotivas a 706 erechas 185[en de enfpara la integral del consumo de14-17 affos 27,500 |"AEVREE S B 527|la construccion de altemativas frente14-17 aflos 26.268 | & "V €€ SO Ol tornativan fronts a Ia oferta que hace 5| 1¢@ 17 a1053.984
protegidos consumo de sustancias|sustancias psicoactivas -SPA, en los que se a la oferta que hace a los jovenes las - " : a
256.000 ® adolescentes 2 ; adolescentes los jovenes las practicas sociales en las
psicoactivas lhace entre tres y cuatro contactos minimo por| practicas sociales en las que estan| oS s
oo, bl que  estan involucradas las ~ sustancias|
" ’ psicoactivas psicoactivas
Las iniciativas de emprendimiento,
i promocién cultural,
estan relacionadas con formacion en|
i Derechos  Humanos, ~ convivencia,|
e fortaleceran las iniciativas existentes y se| : Y
" v genero, generacion de  ingresos,|
ampliaran los grupos de jévenes vinculados. °
derechos sexuales y reproductivos,|
Fomentar el Esta estrategia de alternativas preventivas ? .
emprendimiento, la - comprende  diferentes ofertas sociales, tales| o ’ " Esta meta se reportard en el segundo
! ) Fomentar 200 Iniciativas  De] as so potencializacién del tiempo  libre, o
Toda la vida ) . produccion, la promocion de| . . . . como actividades de expresion artistica, arte y| Se apoyaron 49 iniciativas de : ) semestre de 2009, dado que se estan
Jovenes visibles y J6venes visibles y con emprendimiento,  produccion y|° ® _ ‘ denuncia de vulneracién de derechos| _
integralmente iniciativas culturales y 3,276) 860 ‘ : lddica, clubes juveniles, convivencia, medio[14-17 afios 2,000 emprendimientos, produccion y 41 ac 14 - 17 afios : 369 losprocesos
con derechos ° derechos promocion cultural y artistico de " humanos, fortalecimiento de culturas| '
protegidos artisticas de los y las ! ambiente, comunicaciones, organizaciones Y| promacitn cultural " ; ‘ ' para la ejecucion de las iniciativas|
i las y los jovenes cor . gestion ambiental, politica publical P
ljvenes participacion juvenil e iniciativas p PO ’ juveniles.
que constituyen un soporte social y amplian la| de juventud, participacién politica,
revencion de consumo de spa,
oferta institucional frente al uso indebido de P P
Crones defensa de derechos humanos y|
gas. desplazamiento,  resolucion  de|
conflictos, medio  ambiente  y|
distintos temas, cuidado del mediol
ambiente entre otras.
Subtotal 780,102 237,671 172,820 104,517
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge Presu;l;elsat?n‘;;:!;:m e Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royecte para fa Y Metas programadas 2009 P P o Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| < beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Entidad: Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud - Idipron
P [Suministrar 7.612| _
_ 8737 0 @ 5 anos: 8591, erzos diarios A nifiez, 0 a 5 afios: 908
6.600 0 a 5 aos: 1008[ ’ ) Mujeres y  1032|" Mujeres y  815)
_ diarios A nifiez, juventud, juventud, madres
198 - Comedores diarios A nifiez, juventud, madres| Mujeres y 557 Hombres Hombres Hombres
" madres gestantes, lactantes,| _ gestantes, lactantes, _
Comunitarios: Primer gestantes, lactantes, adultos y las| - |6 a 13 anos: 2329 - - - 6 a 13 aios: 2.386 I - - 6 a 13 aos: 2.134]
Suministro de almuerzo diario con calidades adultos y las familias en sus Suministro de almuerzo diario con|* 2 adultos y las familias en sus Suministro  de  almuerzo  diario con
Paso del Proceso familias en sus diversidades| ‘ : Mujeres  y 1183|000 am! " o SO \ujeres y 2.426° i " ° dario My eres y 2,076
2,405(™" nutricionales a  6.600 nifios nifas diversidades mltiples y en 14,282|calidades nutricionales a 8737 nifos diversidades mdlltiples y en 802|calidades nutricionales a nifios nifias y
Educativo de los mltiples y en territorios|" 1°100" Hombres el juples ey ool Hombres oritorion o lesonton Hombres
Suministrar 146.000 apoyos Sectores Mas multidimensionales de Bogota que| g 14 a 17 afos: 802 v g 14 a 17 aios| "N g 14 a 17 aios: 857)
! e dion o de Bogota que se encuentran en i multidimensionales  de|
 sequridad tarios diarios a se encuentran en extrema pobrezal Mujeres y 634 Hombres [° *09°" mobrers y Loo7 Mujeres ylg e encuentran Mujeres y 822
Bogota bien |00 poblacion en inseguridad 60,765 y vulnerabilidad o idad 1.027 Hombres . iy Hombres
alimentada  [{IHeTeT alimentaria y nutricional, : vulnerabilidad. en extrema pobreza y)
priorizando en poblacién vulnerabilidad.
Vulnerable PRv—
- a %S anos: 8 a 13 afos: 331
8 a 13 afos : 447 Mujeres hores o
7194 - Atencion ; o 4920 e 2 nifoszas y|Muieres y 706 Hombres [Suministrar  a4.503 Suministro  de  alimentacion  a[1.161Hombres [suministrar  a  2.246 e anifios. nifas ylon Y
alimenticia a los 4575[ oo i 14 a 17 afios : 670[Bencficiarios  del  IDIPRON 6,187[nifos,/as  y 4 2 17 aitos : 27 o5 del IDIPRON] 82 e womtieiarioe ot oo a5 afos: 310
asistidos Mujeres y  3.097|alimentacion. beneficiarios del IDIPRON Mujeres y 2.517|alimentacion. )
Mujeres y  1.936
Hombres Hombres
Hombres
[Atender de manera integral
e institucionalizada 1.322
nifios y nifias habitantes de Atender de  maneral
calle garantizando el 47 - Atencion 1.Atender de manera integral 940 1.Atender de manera integral integral 642 Niios y nitas|
derecho de educacion, ntegral y educacién Nifios y nifias en situacion de vida 1.261Nifios y nifias en situacion| en situacion de vida en|
alimentacion y desarrollo
nfancia y ersonal especial a la nifiez en en calle en  modalidadfoc o stencien integral a nifios y nifias en ~ de vida en calle en modalidad Ofrecer atencién integral a nifios y|8 a 13 afios: s53|c3Ie €N modalidad Ofrecer atencion integral a nifios y nifias|8 a 13 afios: 331
adolescencia feliz y [P - peck " institucionalizada. iece A : 8 a 13 afos: 447|institucionalizada. ! tencie ; o institucionalizada. cer @ ) * :
Operar 4 unidades de 25,661 situacion de vida en 5.909) situacion de vida en calle en intemado y| 5,716|niftas en situacion de vida en calle en|Mujeres y 1046 632|en situacion de vida en calle en internado|Mujeres  y 471
protegida P : 2. Atender de manera integral Mujeres y 706 Hombres |2. Atender de manera integral ' 2. Atender de manera
i6n inteqral de paso, calle, alto riesgo y ! ° te9rallexternado. " N - internado y externado Hombres . e y externado Hombres
roteccion integral de paso, i 213 Nifios y niias en situacion del 338 nifios y nifias en situacion integral 160 nifios y nifas|
sin habitaci6n, para 570 vida en calle en modalidad del de vida en calle en modalidad en situacion de vida en|
nifios y nifias habitantes de externado de externado. calle en modalidad  de]
calle externado.
Toda Ia vida [Atender de manera integral
integraimente e institucionalizada 1.980
protegidos ljbvenes habitantes de calle. ender de maners. inteora [stender de manera integral
Operar 5 unidades de Atender de manera integral 850) 1o 1Guores. o si(uaciang i 730 jovenes en situacion de
proteccion integral de paso, Jovenes en situacion de vida en| e e‘n O o o vida en calle en modalidad,
sin habitacién, para 2.100 45 - Atencion calle en modalidad ettioronainads institucionalizada.
enrer 000 omnen Integral y Educacion institucionalizada. Atender de manera integral Ofrecer atencién  Integral @ Atender de manera integral
J6venes visibles, con|Vincular a 6.000 jovenes o egcialya e [Atender de manera integral 787(Ofrecer atencion Integral a adolescentes enf14 a 17 afios: 670[;ieM0E Ce TN b éng - o reerenten o situacion :gvi ia en|14 @ 17 atios: 2721469 Jovenes en situacion de| Ofrecer atencion Integral a adolescentes|14 a 17 afios: 310)
derechos y integrantes de pandillas a 34,288 Sigjacién v o 8,995{Jovenes en situacion de vida ensituacion de vida en calle e integrar pandilleros|ujeres 1y 3097|200 TVeTRe S SHAEER €6 3,340] e e loros . on|Mujeres y 2.632vida en calle en modalidad 667[en situacion de vida en calle e integrar|Mujeres y  1.936)
responsabilidades ~[Procesos de educacion e Porciloren e calle en modalidad de externado. |en proceso terapéutico Hombres oo  eeso term ézﬁm P Hombres de externado. pandilleros en proceso terapéutico Hombres
formal, ocupacional y oo miees y Integrar  a  2.130  Jovenes| o2 1520 sovened P a Integrar a 1.047 Jovenes|
alimentacion y a talleres J pandilleros  en  procesos  del angi"ems e pandilleros en procesos de
ocupacionales. educacion formal, no formal y en| pandille L educacion  formal, o
educacion formal, no formal y
talleres ocupacionales. o ores oo oo formal y en talleres
P - ocupacionales.
Formacion y i e a 13 afios: 553 s a 13 anos 31
[promocion del ) ; ) - 8 a 13 afos : 447 ) _ Mujeres Voo . ) . :
" g Construir y actualizar X Realizar 1  Investigacion  de| ) Inversion en Investigaciones sobre el Realizar  Investigacion de| Inversion en  Investigaciones sobre el|Mujeres  y 471
) espiritu cientifico, 7055 - sistemética ) Inversion en sobre el y 706 Hombres |Divulgar, Editar e imprimir 1.8 " © °!l1.161Hombres - ! < S
Bogota sociedad anualmente las lineas de ° Problematica  del  fenomeno| " C? '€ ° mprimi Fenomeno  callejero que  beneficia P Problematica del fenomenol Fenomeno callejero  que  beneficialHombres
cledad tinnovador y del [ 2nuament del 232 10" ™M) Callejero que beneficia indirectamente a nifos,[14 a 17 afios : 6 de poblacion objetivol 126 " : ; 14 a 17 aios : 272] 1 pr o " ; ° .
el conocimiento |0t investigacion del sector fentmeno Callefero callejero y en alta vulnerabilidadf “ 3 L7 RS eres 3097|del IDIPRON indirectamente a nifios, nifias y[y// 5.5p7|calleiero 'y en  alta indirectamente  a  nifios, nifas  y|14 a 17 afios: 223|
del ion del I Ita vulnerabilidad d fos, i I ! d i i i
Y salud ) social y U y adolescentes U ¥ 2317 inerabilidad social adolescentes Mujeres y  2.013
habilidades de la Hombres Hombres e
poblacin en salud
4021 Generacion de
ingresos Y
Todalavida [J6venes visibles, con oportunidades  como Se tienen proyectados
integraimente  |derechos y 82,820|herramienta de recursos a partir de la| 0
recuperacion para Ia vigencia 2010)
jwentud en  altal
\ulnerabilidad social
4006 - _  a 13 aflos: 553 8 a 13 afos: 331
Fortalecimiento de la 8 a 13 afios : 447 Mujeres vl Mujeres y 471
et o Adecuar mantener y dotar en que y 706 Hombres |Adecuar mantener y dotar 27 inversion en infraestructura  que|1.161Hombres  [Adecuar mantener y dotar nversion en infraestructura que beneficiall 4" *°
20,590 e 3174[Unidades  Educativas y[indirectamente a los nifios, nifas y[14 a 17 afos : 670[Unidades  Educativas | 3,228|beneficia Indirectamente a los nifos, {14 a 17 afios - 272|6 Unidades Educativas | 86indirectamente a los nifios, nifias y|1o 3 aroe. arol
- Dependencias del IDIPRON adolescentes Mujeres y  3097|Dependencias del IDIPRON niftas y adolescentes Mujeres y 2.517|Dependencias del IDIPRON adolescentes ) g
educativas y las Mujeres y  1.936
: Hombres Hombres
dependencias Hombres
- © a 13 afos: 559 8 a 13 afos: 331
7243 - Servicios De Asequrar  en 30 Unidades| 8 a 13 afos : 447|Asegurar en 27  Unidades Mujeres y|Asequrar en 22 Unidades otores o
[Apoyo Operativo y De y en que y 706 Hombres y inversion en  infraestructura  que(1.161Hombres y Inversion en infraestructura que beneficia[liIee" ¥
Adel 1 100% del 23,370[Seguridad a las 4,311servicios de apoyo operativo yindirectamente a los nifios, nifas y[14 a 17 afos : 670[servicios de apoyo operativo y| 7,930[beneficia Indirectamente a los nifos, 14 a 17 afios : 272|servicios  de  apoyo| 929|Indirectamente a los nifos, nifias y .
lelantar el el b 14 a 17 afios: 310)
besarrollo Organizacion proceso de desarrollo y Unidades Educativas y vigilancia  continuo diumo  y|adolescentes Mujeres y  3097|vigilancia continuo diumo y nifias y adolescentes Mujeres y 2.517[operativo y  vigilancia adolescentes iires 1.0
institucional |armonica fortalecimiento de la Dependencias nocturno Hombres nocturno Hombres continuo diurno y nocturno e :
integral de los sectores y
entidades
Implementar en un 50 por ciento Implementar - en __ una
640 -Modenizacion una metodologia informatica que 8 a 13 afos : 447] ue dinamice y estimule los 8 a 13 afos: 331
ders y dinamice y estimule los procesos| § . i : d y N § . |Mujeres y 471
Fortalecimiento de las ! Inversién en infraestructura que beneficia|Mujeres y 706 Hombres procesos estratégicos, inversién en infraestructura que beneficial
estratégicos, misionales, de apoyo| . : ¢ ° ] ° Hombres
7,124|Tecnologias de 2,953 . Indirectamente a los nifios, nifas y|14 a 17 afios 670 0] misionales, de apoyo 38[Indirectamente a los nifios, nifias -
! evaluacion que se hacen ) ! 14 a 17 aios: 310)
Informacion y adolescentes Mujeres y 3097 evaluacion que se hacen adolescentes
acony efectivos en las diferentes| ‘ ; Mujeres y  1.936)
Comunicaciones Tic Hombres efectivos en las diferentes
unidades educativas | ° ! Hombres
dependencias del IDIPRON unidades _ educativas
P dependencias del IDIPRON.




Atencién de la infancia y la adolescencia

SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto program:

ado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto p! Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
[Subtotal | 255,121] 32,553] | | 40,809] | | 4,094] [
[Total sector | 1,035,223 270,224 [ [ 213,629] [ of 108,611] [
Sector: Salud
ENTIDAD: Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Se capacito en conocimientos,
précticas y actitudes relacionadas
con la sexualidad, prevencion del
6 _ Se continu con Ia atencion y seguimiento
o ion. 5o e ricaran | 248-000 ifos, fse mantuvo fas e “manera intogral alas. gestantes
anticoncepcion. S Identificaron, nifas, intervenciones en poblacion| de manera integral 2 las gestantes
e e e menefal _adolescentes  Jgestante: de 10 a 14 afos instituciones educativas en las cuales| Seguimiento a 2.000
e o o e e dostantes Y| = Seguimientoa Jen las 520 instituciones opers Ia Estrategia de Salud al Colegio. Se| estantes
312.959 ) en posparto de 10 14 afios. 2.000 gestantes |educativas, de las cuales| o 9 | Colegio- g
Se abordo con la estrategia e de enl
Prevenir el abusol 451 colegio 402 6 en e con) comunicacion masiva. Se hizo la promocién| posparto y lactantes
sexual y denunciarlo, |29 o comunicacion masiva para 1l pospartoy  [sedes de colegios, 84 ' " P pospartoy la
y de instituciones educativas (310 implementacion del programa Salud| N de la alimentacion saludable en|  potenciando la
implica abordar] ) Hvas. P prog lactantes  [jardines infantiles y 8 de 12 ; e ando
adolescentes gestantes y en posparto de 10 a i [sedes colegios 84 jardines ¢ al Colegio a N
Meta de Ciudad: Reducir en| 14 afios imiento i ial del " ituci de i 6 6 ° ‘ Instituciones Educativas Distritales]. Sel oportuna a los|
. . s Y ntersec poblacion adolescente, " £ Se realizd la promocion de la| " canalizacion  |educacion superior [IES]. (st ” tales] o
i 100% los embarazos en| 424 Instituciones educativas que|abordaje integral de la violencia sexual. Superior) . Cumplimiento del alimentacion  saludable en| realizo gestion para la promocion de lalservicios de salud, el
Bogoté Sana | 624 Salud al colegio 3,082(salud al colegio 557, A ! ) ” en particular a la que 64| oportunaalos [De manera adicional sel 95| !
adolescentes entre 10 y 14 se abordarén con esta estrategia |(Realizar acciones de respuesta integral a los| 120% \nstituciones Educativas Distritales salud sexual y reproductiva y de la salud|  acceso al control
? 19%5e encuentra entre 10 y - | servicios de salud, [abordaron 110 jardines con| odue °
afios (abuso sexual) casos de embarazo en este grupo poblacional ntra en Se realizo la gestion para I ° mental en Instituciones  Educativas| prenatal, la|
/ ' ‘ 14 aiios, asi como a| 9 P elaccesoal  [acciones para la promocion 2 Htucions "
en los diferentes ambitos en los cuales viene Linea de base 310 entre sedes romocion de la Salud Sexual P Superiores. Se realiz acciones entorno al|  adopcién de un|
N - familiares y personas| ) P P! Y| control prenatal, [de la autonomia en Ia| e -
interviniendo el sector salud (10-14 afios). de colegios, jardines e Reproductiva y la salud mental en| " fortalecimiento ~ de habilidades  a método
significativas para este| . " e . P! Y la adopcion de un |primera infancia y  se| formadores de jardines infantiles para ol anticonceptivo y lal
grupo poblacional tales| " Instituciones Educativas Distritales. método desarrollaron 10 ciclos de " ) ! P ceptivo y
Superior Se realizo acciones entoro  al cuidado de nifios y nifias en pro del| articulacion con

como maestros.

fortalecimiento de habilidades a

de jardines infantiles
para el cuidado de nifios y nifias

anticonceptivo y
la articulacién con
servicios de apoyo

sensibilizacion en IES en|
tematicas de Salud Mental
y  salud  Sexual |

desarrollo infantil y promocién del buen
trato.  Se  realizaron acciones
promocionales de convivencia y derechos

servicios de apoyo
social.|

integralmente

de 2 a 6 meses de edad
Neumo 23 para la poblacién|
de 60 afios y més.

PAI(ROTAVIRUS)

bebés recién nacidos

salud en instituciones prestadoras de
servicios de salud [IPS] publicas y
privada.

- Se realiz6 jornadas de vacunacion
en abril, julio , septiembre y en
noviembre con el propésito poner al
dia el esquema regular de
vacunacion.

-Se realiz6 vacunacion extramural en
lac 20

en la poblacion menor de|
un afio.

-se programo vacunacion extramural en
las 20 localidades del Distrito cuya funcion|
principal es realizar bisqueda activa de
poblacion  para iniciar, continuar o
completar esquemas de vacunacion a
través de diferentes actividades como la
vacunacion casa a casa, vacunacion en
instituciones  de  proteccion  infantil,
seguimiento a cohortes de recién nacidos,

social. Reproductiva. onviv °
(desarrollo infantil y promocion del humanos en Instituciones  Educativas|
buen trato). Distritales.
Se realizo acciones promocionales de
y DDHH en
-Se realizo comunicacion_directa, -Se  realizo  comunicacion _ directa,
induccion, reinduccion, capacitacion, induccien,  reinduccion,  capacitacion,
certificacion, asesoria . asistencia certificacion, asesoria y asistencia técnica
técnica al talento humano  del al talento humano del Programa Ampliado
Programa Ampliado de de Inmunizaciones en el esquema regular
inmunizaciones en el  esquemal de vacunacion y en nuevos biologicos al
354.652 X regular de vacunacion y en nuevos| igual que en el desempefio de las|
Los nifios y nifas, as| biologicos al igual que en el actividades propias del programa de
Inclusion  de  nuevos| como los y b'a,s fo de las acuerdo a normatividad y protocolos
biologicos para el PAI de la| :n: es:f"‘;:u:m;“ ”e' propias del programa de acuerdo al o el primer trimestre el Vigentes y sensibilizacion a_trabajadores|El total de poblacién|
Toda lavida | 626 Infanciay ciudad asi: Hepatitis A enl i dquirir y distribuir _de forma_oportuna y[C2T L EERE CHlen el afio 2008 se logro el 1014 normatividad y protocolos vigentes ) o 2000 s logrt o 20.24 e Ia salud en insituciones prestadoras delinmunizada con el
intograimante | 2d0lescencia felz y [poblacion de 12 a 23 meses 16,105]Niez _ bienvenida ) 2.922|Cubrir 91,325 personas suficiente delos _biologicos nuevos y- los (G B I P lde cobertura para el bioldgico 2,013 [Femsibiizacion a trabajadores de laf o [570 208 O € P servicios de salud [IPS] piblicas y privada. |biologico  contral
oratagiios protegida  |Rota virus de la_ poblacion| protegida insumos_necesarios @ toda la red del PAIlCC T S N Ploontra  Hepatitis A en la salud en instituciones prestadoras del e tis & o i olvocion -se programo vacunacion extramural en|nepatitis fue del
integralmente  |de 2 a 6 meses de edad (HEPATITIS A) biolégicos (vacunas) a poblacion de un afio de edad. servicios de salud [IPS] publicas y| de un affo de edad. las 20 localidades del Dlysmlu cuya funcion|23.923 nifios y nifias
Neumo 23 para la poblacion| e e privada. principal es realizar bisqueda activa de|de 12 a 23 meses
de 60 afios y més. forma que <6 arantice - Se realizo jomadas de vacunacion| poblacion para iniciar, continuar o
s en abril, julio , septiembre y en completar esquemas de vacunacion a
su  calidad b noviembre con el propésito poner al través de diferentes actividades como la
efectividad. dia el esquema regular de Vacunacion casa a casa, vacunacion en
vacunacion. instituciones  de proteccion  infantil,
-Se realizo vacunacion extramural en| sequimiento a cohortes de recién nacidos,
las 20 localidades del Distrito cuyal vacunacion por concentracién en parques,
funcien ~ principal  es  realizar centros comerciales y salones comunales,
bisqueda activa_de poblacion para entre otros.
-Se realizg_comunicacion _directa, -Se  realizo  comunicacion  directa,
induccion, reinduccion, capacitacion, induccion,  reinduccion,  capacitacion,
certificacion, asesoria . asistencial certificacion, asesoria y asistencia técnica
técnica al talento humano  del al talento humano del Programa Ampliado
Programa Ampliado de] de Inmunizaciones en el esquema regular
inmunizaciones en el esquemal de vacunacion y en nuevos biologicos al
regular de vacunacion y en nuevos igual que en el desempeio de las|
Inclusion  de  nuevos| biologicos al igual que en el actividades propias del programa de|
biolgicos para el PAI de I3 fo de las En el primer trimestre del acuerdo a normatividad y protocolos|
Todalavida | 628 Infanciay ciudad asi: Hepatitis A enl ) - dauirir y distribuir de forma.oportuna y A partir de junio de 2008 se propias del programa de acuerdo a aio 2009 se logro el 22,0 vigentes y sensibilizacion a trabajadores| Se [ogro inmunizar
intogralmente | 2d0lescencia feliz y {poblacién de 12 a 23 meses 1267 |Nifez_ bienvenida ofcubri 150,734 personas uficiente de los biologicos nuevos y sl oo s o [aplcaron 45.600 dosi gratuitas o|normatividad y protocolos vigentes y 45,600 de_cumplimiento para el dc la salud e instituciones prestadoras de[2 26.280 nifos
orotegidos protegida  |Rota virus de la poblacion| protegida insumos necesarios a toda la red del de Rotavirus a igual nimero de sensibilizacion a trabajadores de Ia biolsgico contra rotaviurus servicios de salud [IPS] pablicas y privada. |niftas de 2 a 6 meses

de edad




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| ¢ beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
<E1 Ministerio de la_Proteccion Social
asumio dentro del PAI la aplicacion del
razon por la cual la
Ino debe invertir recursos en este biologico
-Se realizo  comunicacion directa,
induccien,  reinduccion,  capacitacion,
urante el afto 2008, en el Se  adquirieron las  vacunas, certificacion, asesoria y asistencia técnica[Durante el primer
626 - Infanciay | CAraNtizar 20 mil vacunas nsquirir y distribuir de forma. oportuna cegundo somestre, se asumid Ia n con la red publica paral Durante el primer trimestre| al talento humano del Programa Ampliado|trimestre del _atio
Toda Ia vida ancla Y lanuales contra  neumococol ) i u e undo " la aplicacion en toda la Red de| 6864 dosis [del afo 2009, se alcanzo el de Inmunizaciones en el esquema reqular|2009 se realizo Ia
adolescencia feliz y ! Nifiez bienvenida y| suficiente  de los biolgicos nuevos y los __|aplicacion de 6.864 dosis del s q g "
integraimente ‘ para recién nacidos  de 11,147 ) 1,400 Aplicar 20.000 vacunas ° * 354.652 nifios y nifias Ofservicios  de  la  vacuna y|aplicadas a Nifios y[28.5% de  cumplimiento| 0fde vacunacion y en nuevos biolégicos allinmunizacion  de
rotegidos protegida gihen 1y 2 (Concejo protegida insumos necesarios  a toda la red  del vacuna contra el neumococo en capacitacion  permanente  a los niias ara el biolégico contra Y o 33.951 nifios y niias|
proteg| integralmente (30 Y PAI(NEUMOCOCO 20 MIL DOSIS ) la poblacion recién  nacidal e o vachnmcie dena o P 9 igual que en el desempefio de las|>- A
cuerdo Plan de desarrollo) e o0 SaEN 1 7. equipos de vacunacién en cadena del neumococo. actividades propias del programa de|menores de un afio
frio acuerdo a normatividad y protocolos|de edad
vigentes y sensibilizacion a trabajadores
de la salud en instituciones prestadoras de
servicios de salud [IPS] publicas y privada.
-Se programé vacunacion extramural en
las 20 localidades del Distrito cuya funcion|
Durante el afio 2008 se asumid| purante el P"m?'
) Garantizar 20 mil vacunas| e e ’ - Durante el primer trimestre - . Ntrimestre del  ano|
628 - Infancia y la aplicacién de 6.864 vacunas Se ampli6 la capacidad instalada de| N ; Se continto con el proceso de ampliacién .
Toda Ia vida nela Y Januales contra ) i ; S del aio 2009 se realizd a oon ¢ 2009 se realizo la|
adolescencia feliz y ! Nifiez bienvenida y| Ampliar la capacidad instalada de la red de _ o |contra el neumococo en Ia| la red de frio en las Empresas ; de Ia capacidad instalada de Ia red de frio "
integraimente ‘ para recién nacidos de 1,824 ) 650|Aplicar 20.000 vacunas ; 118.677 nifios y nifias : o 275|2 | " 6,864 inmunizacion de  33.951] 0 : inmunizacion  def
protegida . protegida frio en el nivel central y local. poblacion  estratificada  en Sociales del estado de Chapinero y| munizac en la Empresa Social del Estado de ! A
protegidos . sisben 1 y 2 (Concejo - - > nifios y nifias menores de un| 33.951 nifios y niftas|
integralmente SISBEN 1 Y 2, con la ampliacion| Usaquén. " Usaquén. by
[Acuerdo Plan de desarrollo) | afio de edad menores de un afiol
de la cadena de frio
de edad
Se brindo orientacion y atencion
psicolégica a  nifios,  nifas  y)
adolescentes de la ciudad de Bogoté, . . .
¢ Se brindd orientacion y atencion
2 través de la linea 106 las 24 horas ;i mentacio
psicologica a niios, ninas y adolescentes
. . . del dia, los 7 dias de la semana, en _ ) °
Brindar orientacion y atencién psicoldgica a| ) ; ] ° 9.624 nifios y de la ciudad de Bogota, a través de la
; ndar or Se fortaleci6 la linea amiga de sus  diferentes mecanismos  de| 2 " : ¢ .
o |Fortalecer Ia linea amiga de| . nifios, nifias y adolescentes de la ciudad de " ‘ A fere nifias; 225 grupos ) linea 106 las 24 horas del dia, los 7 dias de|informacien ~ en|
626 - Instituciones ' 2 Instituciones 2 ! los nifios y nifias con recurso interaccién: Buzén, teléfoo, Chat, Se continuo operando Ia
las  nias,  nifos  y| : a través de la linea 106 las 24 horas| : ; . de promotores de la semana, en sus diferentes mecanismos|proceso de
Bogoté sana saludables y X 1,07 y| 320|Fortalecer 1 linea amiga ° 118.677 nifios y nifias  |humano, la  cual  continué| 83|entre otros, Linea 106, 12 horas al dia,[47.7 ! . ’ X
‘ adolescentes 106 (atencion| " los 7 dias de la semana, en sus| ° . salud mental -3 de interaccion: Buzon, teléfono, Chat, |validacion
amigables amigables i i operando 12 horas al dfa, 7 dias Se disefio e implemento una 7 dias a la semana. .
4 horas) diferentes mecanismos de interaccion: Buzon, 5 plem ! Encuentros entre otros consolidacion.
° a la semana. estrategia de comunicacion masival 0 .
teléfono, Chat, entre otros, : distritales Se realizé Ia gestion intersectorial para la
para promocionar el uso de 1a linea revencion de violencia en nifos, nifas
106, en los Ambitos de vida cotidianal P! g M
; e v ' adolescentes
Se realizo la gestion intersectorial
para la prevencién de violencia en
nifios, niias y adolescentes
Se  realizo  acciones  de . .
caliz . Se realizé la  suplementacion con
° Y ° micronutrientes vitamina A -Hierro en
con micro nutrientes (hierro | o N
on ! trie menores  de 5 afos en jardines,
Vitamina A) en jardines. °
a lacompariamiento local a los referentes y al
Adicionalmente, se avanz6 en Ia ;
naim! ‘ lequipo de suplementacion para lograr el
consolidacion  del  sistema de|
onsolidacion el siste ! cumplimiento de los lineamientos y )
vigilancia epidemiolégica alimentaria 53.100 Nifios
o ! nentark aumento  de  la  cobertura  de
y nutricional - Sistema  Vigilancia _ ¢ menores de 5 afios|
; ° e 277.509 nifios y con y
[Alimentaria y Nutricional - en los| 2/ " suplementados con
; ) ) ) . ] - " 1% nifias menores de asesorfas individuales para evaluar avances ‘
Monitorear Ia reduccion de| Realizar acciones de desparasitacion y Se cumplio el 100% de las componentes  de vigilancia "o DO | vidades e e P o e oo primera fase (
Meta de Ciudad [ 624 Salud al colegio [desnutricién global en nifios 3,907[salud al colegio 771 cubrir 100% de instituciones (161) [suplementacién con micro nutrientes (hierro y| 710[instituciones programadas  con| o|nutricional del menor de 10 afios y . 189[0 o desparasitado y|
menores de 5 afios. Vitamina A) en jardines. I estrategia salud al colegio vigilancia nutricional del escolar de 5 - suplementado con|
efectivamente con " "
a 18 afios. Con corte a 31 de| vitamina A y con Fe)!
. hierro. Es  necesario  aclarar, que lal
diciembre se cuenta con 256 ° acorde a el esquemal
! e desparasitacion y  suplementacion  se
Unidades Primarias Generadoras de| © propuesto
2 ras contrato con las Empresas sociales del
patos  (Unidades  Primarias estado para toda la vigencia actual
Generadoras de Datos) publicas | P o
privadas que alimentan el sistema y|
73 unidades centinela para I3
vigilancia nutricional del escolar.
Se abordo con la estrategia
Se mantuvo las|
salud  al  colegio 402 - !
intervenciones en 402
instituciones educativas (310 ” ) nierven :
Se trabajé entorno a la estrategia
sedes/ colegios 84 jardines 8 A ; ; ) )
X de la 500.000 nifios [para  promocionar  la|
; ) ) ) . de ‘ " ’ Se suplementaron con Hierro y Vitamina A
Monitorear la reduccion de| Realizar acciones de desparasitacion y saludable. escolarizados en [alimentacién saludable, en _
, ) re ' 424 Instituciones educativas que| c ; ° ! Superior) . Cumplimiento  del ° . colariza ’ y se desparasitaron en su primera fase los 160.600 nifios|
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |desnutricién global en nifos 11,835(Salud al colegio 2,332 " suplementacion con micro nutrientes (hierro) 709,730 ofse realiz la desparasitacién y| instituciones |las cuales se continuaron| 657" S n
se abordaran con esta estrategia enta lero_nute 120% ) P ‘ h ° ¢ nifios  escolarizados en instituciones de| menores de 5 afios|
menores de 5 afios. en Instituciones Educativas Distritales. suplementacion con hierro en nifios y|  educativas  |las  intervenciones  de| i et
. nifias menores de 12 afios colegios. distritales  [suplementacion Y -
Linea de base 310 entre sedes ach
e e S0 seded desparasitacion a3
eglos, de] i poblacion ~ de dichas
instituciones.
Superior




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las e e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas O o
(millones $)| < beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
2000 adolescentes
Se abordo con la estrategia gestantes, en )
Se continuo con laj
salud  al  colegio 402 pospartoy ! !
. estrategia salud al colegio
instituciones educativas (310 Se realizo seguimiento a gestantes| lactantes, dentro ¢ a col
520 instituciones
Veta de ciudad: Aumentar sedes/ colegios 84 jardines 8 adolescentes, en  posparto y| de las cuales se )
) educativas (310 sedes/| . . ) )
la lactancia matema hastal y a de lactantes potenciando la| inclyelas [eCeathes (50 sedes] Se Identifico, canalizo y realizo|  Informacion en
X _los seis meses de edad lactantes, con énfasis en la Superior) . Cumplimiento del 6n oportuna a los de 15|°0'g10s ¥ . seguimiento a adolescentes lactantes, con| proceso de
Bogotd sana | 624 Salud al colegio 994(salud al colegio 5| ) ! 78 ~ de 313 i 0
(Mandato del plan de| se abordaran con esta estrategia |promocion de la lactancia exclusiva hasta los| 120% de salud, el acceso al controll al9anos, |(HTES énfasis en la promocion de la lactancia|  consolidacion
desarrollo  aprobado  por seis meses. prenatal, la adopcion de un método| favoreciendo fa [>*P*"" - exclusiva hasta los seis meses. validacion.
acuerdo - Concejo) Linea de base 310 entre sedes| yla con| Linea de base 310 entre
de  colegios, jardines e servicios de apoyo social. oportuna a los > 10 en
. sedes de colegios, jardines
de servicios de salud, [+
Superior el acceso a control
prenatal.
Se realizo la celebracion de Ia
Meta de ciudad: Aumentar semana mundial de la lactancia| Cerca de 230,000 Se disefi6 e implemento estrategias de
la lactancia matema hasta| cumplimionto el 1006 del materna con participacién de cercal personas, entre o comunicacion para promover la practicalinformacién en|
, 627 - Comunidades |los seis meses de edad (Comunidades Realizar Jorada Distrital y Local de Lactancia P de 230,000 personas, entre nifos, [nifios, nifas, recién[> 19 de Ia lactancia materna y el cumplimiento|proceso de|
Bogotd sana 217, 37[100% de instituciones para ‘ y > ne > 9N lactancia matema a4 45 ctan ‘ ) o
saludables  |(Mandato del plan de| saludables Materna nifias, recién nacidos, familias| nacidos, familias del codigo de Y
el periodo ) ;i meses ' "eolid
desarrollo  aprobado  por, gestantes y cuidadores que seran|  gestantesy la leche matema, a partir del|validacion.
acuerdo - Concejo) ivados y sensibil i reconocimiento de imaginarios sociales.
3704 nifos y nifas fueron] Se caracterizaron, atendieron a log|
identificados, caracterizados y nifios, nifias menores de 15 afios) . . Se identifico 1.038 nifios y nifias nuevos
Meta de ciudad: Identificar ! trabajadores  escolarizados ] Se continué el trabajo del ° v
20000 ines - nined canalizados a programas Y ecoumiento con lon 3488 trabajadores escolarizados
e ol 4,000 nifios y nifas atencion @ servicios incluyendo las] desescolarizados. i o v rifias canalizados on desescolarizados (910 escolarizados y 128|1038 nifios y nifias|
, 630 - Salud al par : 05 Y racterz Y S intervenidas sus familias. Se sensibiliz6 entormo a la _ _ Y desescolarizados) (910 escolarizados y
Bogota sana . promover la desvinculacion| 6,961salud al trabajo 1,195(del trabajo e incluidas al sistemalnifios, nifias menores de 15 afios trabajadores| ) 20|del trabajo infantil en  espacios|3-485 nifios y nifas|el  periodo  anterior y 28 A .
trabajo ; i Se  generaron estrategias J P Se caracterizo las condiciones de salud y[128
laboral y su inclusion 1y, educativo escolarizados y desescolarizados b ! distintos a la escuela. adicionalmente se ractenizo las ‘ )
s o ol setom encaminadas a la promocion de : - ) ncormoraron 1038 ninos 3 trabaijo de dichos nifios y niias desescolarizados)
s ducative la salud mental y prevencion de Se realizé la estrategia de promocion) ifoe Se canalizo a programas y servicios lo
la vinculacion  de  trabajol de la salud mental y prevencion de la 1.038 nifios y. nifias trabajadores
infantil Vinculacion a peores formas de
3704 nifios y nifas fueron \dentificaron 3704 nifios y nifas
dentificados, caracterizados trabajadoras (3021 escolarizados )
Meta de ciudad: Identificar . Y o ( Y Se selecciond 27 espacios locales para el
. © canalizados a programas Y 783 desescolarizados) -
20.000 nifas y nifos ol ; ) . Se trabaj6 con 27 grupos en desarrollo de las actividades
. servicios  incluyendo las| Se caracterizaron las condiciones de| !
trabajadores, para . : - ) . A g e § ; " espacios locales| Se desarrolls de la actividad en 27 ;
, 630 - Salud al ' 60 empresas para para la del trabajo intervenidas sus familias. salud y trabajo de los nifios y nifias I 1224 nifios|
Bogota sana . promover la desvinculacion| 69(salud al trabajo ! venidas p pensibi ara 12 | ) 0 ! 3.704 nifios y nifias|sensibilizados  para  la| ofespacios locales !
trabajo ; exclusion del trabajo infantil infantil en espacios distintos a la escuela Se  generaron estrategias Se canalizaron a programas 1y, ; ! ) trabajadores
laboral 'y su inclusion y, h ! R y Se evaluo de la estrategia
encaminadas a la promocion de servicios de salud y a otros sectores.
permanencia en el sistemal ! ° ) S del trabajo infantil
la salud mental y prevencion de Se realiz6 Intervencion familiar
educativo 1 ment ! . ver La actividad se realizo con recursos propios|
la  vinculacion de trabajo Se realiz6 seguimiento a acuerdos.
infantil
Se construyeron los planes
) - de accion en las veinte
Meta de ciudad: Identificar . .
. ! localidades ~ del  Distritol Se definio planes de accion por localidad
20.000 nifias y  nifios| . . o - -
rabajadores o Promocion de la salud mental y prevencion de para el desarrollo  de para el desarrollo de la intervencion 1038 nifios y nifas|
630 - Salud al P : 60 empresas intervenidas para lalla vinculacion a peores formas de trabajol Esta accion no fue proyectada Esta accion no fue proyectada en el acciones tendientes a Ia Se participd en las mesas locales de[(910 escolarizados y|
Bogoté sana promover la desvinculacién| 2,212|salud al trabajo 382| b Y _ eores 7 0 0 ; 0
trabajo oo e exclusion del trabajo infantil infantil con nifos, nifias y jovenes trabajadores| en el 2008 2008 promocion de la salud ESCNNA
Y. ion Y| escolarizados y desescolarizados. mental y la prevencion de desescolarizados)
permanencia en el sistema " -
" Ia vinculacion de los nifios y| Las acciones fueron desarrolladas con|
educativo . N
nifias trabajadores a peores recursos de la Entidad.
formas de trabajo infantil.
Veta de ciudad: Identificar
20.000 nifas y nifos )
trabajadores, ara Realizar una investigacion del diagnostico de Esta accion no fue proyectada sta  accion  no  fue
X 630 - Salud al Yy g par 60 empresas intervenidas para la| g o h proy Esta accion no fue proyectada en el proyectada en el 2008 yal Esta accion no fue proyectada en el 2008
Bogotd sana . promover la desvinculacion| 128(Salud al trabajo ! venidas p las condiciones de salud de los nifios y nifas| en el 2008 ya que se tiene 0 ! "
trabajo ; exclusion del trabajo infantil 2008. que se tiene proyectadal ya que se tiene proyectada para el 2010
laboral y su inclusion y| trabajadoras. proyectada para el 2010 e ato010
permanencia en el sistemal P
educativo
Se realiz6 la identificacion de 1096
adolescentes entre 15 y 18 afios|
trabajadores (790 escolarizados y 263 jovenes trabajadores Se identificaron 283 j6venes trabajadores
) 296 desescolarizados) tanto escolarizados comol tanto escolarizados como desescolarizados
1.09%  jovenes  fueron esescol - h ! !
Se diagnostics las condiciones de| desescolarizados (11 (211 escolarizados y 72 desescolarizados)
Veta de ciudad: Identificar ) dentificados, caracterizados , ° ° escolan !
e " Concertacién con empleadores para Ia ! salud y trabajo de los y 7 Se diagnostics las condiciones de salud y )
5.670 jovenes trabajadores . : 2 - ’ ) iniciandose un  proceso  de palud v ! 2 . dictone 283 jovenes
, 630 - Salud al J 1.907 jévenes de de trabajo protegidol ) dentificados ) desescolarizados) con Ia trabajo de los j6venes identificados
Bogota sana . para la  generacion de 1,819(Salud al trabajo 308 ] ! " pro sensibilizacion  con  los 05 : 1.096 jévenes ‘ 49 e - |cunidades de
trabajo generar trabajo protegido de jovenes entre 15 y 18 afios y seguimiento a ‘ Se realizo la al estrategia de| Se sensibilizo al empleador o acudientes|(”"%2
condiciones  de  trabajol para la ategia o & e %l trabajo)
los acuerdos. sensibilizacion a para la desvinculacion o para la generacién

protegido

de condiciones de trabajo|
protegido.

empleador o acudientes para la

o para la
de condiciones de trabajo protegido
segin el caso.

Se realizo  seguimiento a los
acuerdos.

empleadores  para  Ia|
on e condic

de trabajo protegido

de condiciones de trabajo protegido segin
el caso.
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Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| < beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se realizo adiciones y prorrogas a los
contratos suscritos con las 22 ESE de la red
adscrita para atencion de la_ poblacion
Mantener la cobertura en Se mantuvo la cobertura en| Vinculada.
e Mantener la cobertura en servicios Se mantwo la cobertura en ) - — ! Se realizo adiciones y prorrogas a los
) servicios No Pos para el 15% ° X Se brindé atencion integral en|30782 nifios y nifias|servicios No Pos para el )
Garantia  del ) 08 para ) ) No Pos para el 15% de Ia poblacion|Brindar atencién integral en servicios NO POS-S| . servicios No Pos para el 100% o ’ : ) contratos suscritos con las IPS de la red|informacion en|
620-Atencién de  [de la poblacién afiliada al Atencién de Poblacién ] € 512.139 jovenes entre| ° servicios NO POS-S a los y las| cubiertos a través |100% de la poblacion|
Y prend e " 227,045/ 7, al régimen subsidiado.[a los y las afiliadas al régimen subsidiado de de la poblacion afiliada al 24,127 A o o Dla 24,474|Complemetaria proceso de
2 Poblaci6n Vinculada. |régimen  subsidiado.  Con| Vinculada. ¢ d 15y 18 afios . ¢ afiliadas al régimen subsidiado de| de100.535 [afiliada  al  régimen ;i .
atencion en salud regim Con énfasis en menores de 18 aitos|salud. régimen subsidiado. Con énfasis ° ace ! Se actualizé el anexo uno de la matriz 3[consolidacion.
énfasis en menores de 1 : salud atenciones  [subsidiado. Con énfasis en > de
(93147 menores) en menores de 18 afios. Portafolio de servicios ajustandola a las
afios menores de 18 afios Yy
necesidades de la poblacion.
Se realizo la evaluacion y analisis en
términos de soporte de los servicios
contratados.
Se atendio de manera
ratuita al 100% de las Los hospitales de la red adscrita y la red|
Atender  gratuitamente  al ) Se realizo la articulacion en I ersonas menores de 5 afios| Ino adscrita que presentaron facturacion al .
9 [Atender gratuitamente al 100% del Se atendio de manera gratuita ! P s que p ! informacion
100% de las personas| 4 gestion con el proyecto 621 y en condicin de| FFDS, por concepto de atenciones en .
las personas menores de 5 afos, al 100% de las personas ! e e ! preliminar de  nifios|
menores de 5 afios, mayores " ; > Gratuidad en Salud, para mantener, discapacidad severa, salud para la poblacion objeto del[>®!"
me mayores de 65 afios y en condicion| menores de 5 aos y en pa 34.538 menores de|! . ‘ ! y nifas entre 1y 5
Garantia  del de 65 afio y en condicion de| . s la cobertura de servicios, para los| ° siempre que estén afiliadas proyecto nifios y nifias entre 1y 5 afos .|”'
: 621-Gratuidad en | 0> 2™ ) de discapacidad severa, siempre|Brindar atencion integral a los y las afiliadas al|2.348.048 menores de - 10* cinco afios ° o ¢ s e afios  que han|
aseguramiento  y| discapacidad severa, 15,599Gratuidad en salud 1,230 ; ! r ° 2 6dolafiliados  al  R.Subsidiado  que al régimen subsidiado y| ofse realizaron capacitaciones al ~recurso
" salud ! . que estén afiliadas al régimen|régimen subsidiado de salud. 18 arios severa, siempre que estén - S atendidos de .. ) recibido ~ beneficios|
atencion en salud siempre que estén afiliadas i requirieron procedimientos no POS. clasificadas en los niveles | lhumano con que cuentan los prestadores
re @ subsidiado y clasificadas en los| afiliadas al régimen subsidiado ! - | manera gratuita. " "**lde salud alrededor]
al régimen subsidiado y| Se revisaron los paquetes de atencién| Il de SISBEN (18,541)| [comprometiéndolos, para que se garantice| ¢
.. ‘ niveles |y Il de SISBEN (118,010) y clasificadas en los niveles 1 y| cvisaron " : ) o ! are de (53,079) nifos y|
Clasificadas en los niveles | menores de 5 aoy ifbodiieny en discapacidad con la ESE Chapinerol nifios y nifas  recibieron| la prestacion de servicios de salud a lafcC
Il de SISBEN y sos iones en salud en la| poblacién  objeto del beneficio  de
red adscrita y red gratuidad.
complementaria
Durante el ano 2.008 se incorporaron|
al programa 26 microterritorios
nuevos mediante caracterizacion de|
las familias, los individuos y el
entorno, asi mismo, la evaluacion de
la vulnerabilidad familiar con el Para los micro territorios antiguos del
proposito de establecer Ia prioridad programa, se mantuvieron las acciones de
de la respuesta y ajustar la sequimiento  sobre  las  siguientes
frecuencia de los seguimientos. Paral poblaciones: mujeres gestantes, menores|
los microterritorios _ antiguos del de cinco afios, nifios atendidos en Salas
programa, se  mantuvieron las ERA y hospitalizados por ERA, mujeres en
Cubrir  a 425  microl Se reconocen las condiciones de vida, 1 acciones de seguimiento sobre las e:ffuna?':r:' comtiion o LE::ZU:.C(;:E
teritorios  con  acciones estructura y dinamica funcional de la familia,(;og 700 1onores de slde los  cuales  26) clguientes  poblaciones . MUISIES) . o75 nifos de 0[se continua el trabajo con oon iewo, peico-social (mal(ra(uplnfantllv 319.975 nifios de 0 a
Bogota sana | 623-Salud a su casa |preventivas de salud para el 27,221[salud a su casa 18,349|350 micro territorios con el fin de promover la autonomia tanto del| oo 4,891gestantes, menores de cinco afios, | 315- " U 1,504 590 P (39
" - ° : o ° arios microterritorios  nuevos a Ia nifios atendidos en Salas Enfermedad| @ 18afios  [los 351 microterritorios abuso sexual, violencia intrafamiliar), con|18 afios
nicleo familiar, con énfasis| colectivo familiar, como de los integrantes de e s atenc S d D %0
o it y it e salud a sus casa Respiratoria  Aguda  [ERA] y intentos de suicidio, con problemas de|
hospitalizados por ERA, nifios con vivienda y canalizacion de eventos
Desnutricién, personas en condicion prioritarios en salud publica. Adems, se|
de discapacidad, con riesgo psico- fortalecio el trabajo promocional de los
social (maltrato infantil, abusol equipos basicos, mediante la construccion
sexual, violencia intrafamiliar), con de materiales educativos que soporten el
intentos de suicidio, con problemas accionar y estandaricen los  contenidos
de vivienda y canalizacion de teméticos para educacion a las familias.
eventos prioritarios en salud publical
se  fortalecio el trabajol
promocional de los equipos basicos,
mediante  la  construccion  de|
En la medida en En la medida en que
que las actividades " ©
- las  actividades|
Se disefaron e implementaron| desarrolladas se
desarrolladas sef
con a acclones, refieren a acciones|
Disefiar e implementar estrategias De 515 embarazos en propésito de  realizar la| administrativas, ren @
2 - - . administrativas, con|
S ) que permitan la adolescentes de 10 a 14 afios identificacion,  realizacion y| con las cuales se
Meta de Ciudad: Reducir en| ¢ ! ¢ las cuales se esperan|
626 - Instituciones Instituciones realizacion y consolidacion del proyecto del registrados en 2007, se pasa a consolidacion del proyecto de vidal esperan beneficios [, ) ales se &
. 00% los embarazos en| 2.348.048 menores de] - informacion en proceso de Se las indirectos|
Bogota sana saludables y ofsaludables Y ofreducir el 50% vida en el grupo de adolescentes de la ciudad 573 en 2008, incrementandose ofen el grupo de adolescentes de Ia| indirectos en la 12010 5|° ‘ olos ind
adolescentes entre 10 y 14 wdadl; g afios : consolidacion intersectoriales en la infancia y en|
amigables amigables para incidir positivamente en la disminucion de en 58 casos, lo cual genera un ciudad de Bogota D.C. para incidir| infanciay en la "
afios (abuso sexual) " la adolescencia, la|
lembarazos en esta etapa [En el grupo de 10 a resultado de no cumplimiento en la de la obiacicn
14 afos]. . de la meta embarazos en esta etapa [En el  poblacion e
. beneficiada  de|
lgrupo de 10 a 14 afios]. beneficiada de °
manera directa no|
manera directa no ‘
s susceptible  def
es susceptible de "
cuantificar.
cuantificar.
Se continuo Ia realizacion de acciones de
Se realizaron acciones de respuestal ‘
respuesta integral a los casos de embarazo|
integral a los casos de embarazo en| !
en este grupo poblacional de 10 a 14 afios,
este grupo poblacional de 10 a 14 ’ i
o ) en los diferentes ambitos en los cuales
afios, en los diferentes ambitos de " los diferer
De 515 embarazos en Viene interviniendo el sector salud.
Vida cotidiana en los cuales ha ! 5
adolescentes de 10 a 14 afios Se formul6 en las 20 localidades el plan de
. |Meta de Ciudad: Reducir en| . Realizar acciones de respuesta integral a los . ; intervenido el sector salud. " an del. )
626 - Instituciones Instituciones 312.959 mujeres|registrados en 2007, se pasa a| i accion de las mesas locales de sexualidad y|informacién en
00% los embarazos en ) casos de embarazo en este grupo poblacional ; Se generaron lineamientos para la informacion en proceso del : > de X
Bogota sana saludables y 1,240|saludables vl 209|Reducir el 50% x D adolescentes entre 10 y[573 en 2008, incrementandose| 111 0 n en proceso de cor ! 0|género que tienen como eje orientador las|proceso de
‘ adolescentes entre 10 y 14 " de 10 a 14 afios, en los diferentes ambitos en conformacion de mesas  locales consolidacion ° o o
amigables a amigables 14 afios en 58 casos, lo cual genera un metas puestas en le plan Distrital de Salud|consolidacién
afios (abuso sexual) los cuales viene interviniendo el sector salud. intersectoriales de  sexualidad 1y,

resultado de no cumplimientol
de la meta

género para la identificacion local de
la oferta de servicios intersectoriales
en salud sexual y reproductiva para
la poblacion adolescente y joven del
Distrito Capital.

para adolescentes y jovenes. Se generan
instrumentos para el seguimiento en|
morbilidad materna para la garantia de la
atencion integral de la adolescente
gestante y el beneficio a través de
programas de desarrollo social.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversién proyectadal oo ot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos REEHDEL Recursos Invertidos REERDEL
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se garantizo la calidad, calidez e Se adelanto la asesoria y asistencia técnica
integralidad de la atencion de los en salud sexual y reproductiva a las 144
servicios de salud dirigidos a este IPS pblicas para la formulacion del
grupo poblacional en el marco de Ia servicios integrales  amigables  para
Estrategia de Servicios de Salud adolescentes y jovenes. Se realizo el
Amigables para  adolescentes y diagnostico situacional de servicios en
) ) . ) De 515 embarazos en o '
Garantizar Ia calidad, calidez e integralidad de _ livenes [En el grupo de 10 a 14| salud  sexual y reproductiva para
N ) : ca ana adolescentes de 10 a 14 afios k
Meta de Ciudad: Reducir en Ia atencién de los servicios de salud dirigidos a| . afios]. adolescentes y jovenes en las 144 IPS .
626 - Instituciones Instituciones ; 312.950 mujeres|registrados en 2007, se pasa PR ’ ) aote informacien ~ en|
, 100% los embarazos en este grupo poblacional en el marco de la P Se realizo el diagnostico situacional informacion en proceso de} pblicas y se formul6 por parte de las ESE
Bogota sana saludables y 1,404saludables 209|Reducir el 50% ] el ; adolescentes entre 10 y|573 en 2008, incrementandose 111] ! n en proceso de cor 12010 " " proceso de
adolescentes entre 10 y 14 Estrategia de Servicios de Salud Amigables paral en salud sexual y reproductiva para consolidacion un plan de accion para mejorar los .
amigables amigables ! 4 afios en 58 casos, lo cual genera un * ‘ ‘ consolidacion
afios (abuso sexual) y jévenes [En el grupo de 10 a 14 la atencion de adolescentes y| aspectos a intervenir.
resultado de no cumplimiento @ ‘ > )
afios]. e liovenes en las 20 localidades paral En relacion al componente de Ia regulacién
ser incorporado como insumo a las de la fecundidad para este grupo etéreo se
formulaciones  institucionales  de continuo con la oferta de anticonceptivos
servicios amigables para POS y no POS de conformidad con el
segin las i acuerdo 191 de 2005 y el reciente acuerdo
impartidas por el Ministerio de Ia 380 de 2007, implementando con ello
Proteccion Social. Inuevos usuarios a partir del 2009.
Se activé el convenio de
para la prevencion del embarazo en|
adolescentes.
Se desarrollaron 20 mesas locales de|
sexualidad, generando iniciativas de
apoyo social, alianzas con I
educativa y i
de conocimiento relacionadas con el
Se abordo con la estrategial abordaje integral de la sexualidad en
salud  al  colegio 402 adolescentes y jovenes. Se realizo la
° plement °d J . de servicios de anticoncepaidn Se  mantwieron I implementacién  de  metodologias Y| )
Meta de Ciudad: Reducir en| metodologias y acciones promocionales de los . de moderna: modelo y gquia para el ° : ) ) Informacien en|
- 312.959 mujeres| : intervenciones en 520 acciones promocionales de los derechos
, |20% tos embarazoszafio en 424 Instituciones educativas que|derechos  sexuales y reproductivos  que| Superior) . Cumplimiento  del mejoramiento  continuo”  a neerven : ; proceso de
Bogota sana | 624 Salud al colegio (o ygjoqcentes entre 15 y 19 2,762|Salud al colegio 577)5e abordarén con esta estrategia [fortalezcan la apropiacién de criterios para la|*01eSCeNtes €ntre 10 ¥}, q, 1 Gl 28 Y aue 18l consolidacion
arios Y % |ioma do decisiones consciontes respecto a Ia 14 afos IR para  promocionar Ia de criterios para la toma de validacion,
oxtalicad v 1n procreacion P Linea de base 310 entre sedes y Privada a todos los niveles dej alimentacion saludable, decisiones  conscientes respecto a a| §
ylap . ] atencicn, con el fin de brindar tantol sexualidad y la procreacion.
de colegios, jardines e a las areas administrativas como las
. 5 jas are "
Superior cientificas |
actualizadas que aporten a I3
planificacién de los servicios de|
regulacion de la fecundidad y Ia
prestacién en s misma con calidad.
5.000 Experiencias pedagégicas e
i P s
Distritales
Se realizaron  seguimientos 3|
gestantes para  potenciar  la|
canalizacion oportuna a los servicios|
de salud, el acceso al control
Se abordo con la estrategia prenata, Ia adopcion de un métodol o0
salud  al  colegio 402 anticonceptivo y la articulacion con|
adolescentes, en
instituciones educativas (310 servicios de apoyo social y a nivel
posparto y
sedes/ colegios 84 jardines 8 local; se instauraron los Navegadores| A ) -
) °9 lactantes y 4600 [se  mantwvieron las Se realizo el sequimiento a adolescentes
Meta de Ciudad: Reducir en| Sequimiento ~ adolescentes gestantes y en de locales para identificar las sefiales def  SFEESY T00 L5 REHENOT - 8 sostintos y on posparto de 15 8 10 anos |
, - |20% tos embarazoszafio en| 424 Instituciones educativas que|posparto de 15 a 19 afos y activacion del| 311.724 adolescentes|Superior) . Cumplimiento  del alerta de una gestacion adolescente] 0 nierven : rants 195 Y1 seguimiento de 372
Bogotd sana | 624 Salud al colegio 5,543(3alud al colegio 557] ) 64 ser en del
adolescentes entre 15 y 19 se abordaran con esta estrategia |componente promocional de la sexualidad con| de 15 a 19[120% en 4 contextos decisivos: el cuerpol ! ) ! ) ! casos|
o la comunidad  [para  promocionar  Ia de la sexualidad con miras a prevenir un
arios miras a prevenir un segundo embarazo. comunica, el comportamientol " " ’
. educativa,  |alimentacion saludable, sequndo embarazo.
Linea de base 310 entre sedes informa, la vida en el colegio cuenta, | £ BT,
de colegios, jardines e las relaciones familiares son vitales. pactos
. . articulacion

Superior

Se realizaron intervenciones en 110
ljardines en los  cuales se|
promocionaron y desarrollaron 10
ciclos de sensibilizacion en tematicas
de Salud Mental y Salud Sexual y
Reproductiva.

intersectorial.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado ) .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012  Proveek 2 'Y | Metas programadas 2009 Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| ‘ beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Seadelants con e Plan de
Intervenciones ~ Colectivas en 14
la mesa local de
sexualidad y género que moviliza la
construccion  de acciones
intersectoriales para el abordaje en Se adelant la asesoria y asistencia técnica|
salud Sexual y Reproductiva de la en salud sexual y reproductiva a las 144
poblacion adolescente gestante. S IPS publicas para la formulacion de|
realizaron acciones de vigilancia de servicios integrales  amigables  para|
la salud  matemoperinatal en adolescentes y jovenes. Se realizo el
poblacion adolescente gestante para diagnéstico situacional de  servicios en|
Garantizar a calidad, calidez e integralidad de sara el grupo de 15 19 anos la intervencion integral en Salud salud  sewal y  reproductiva para
- |Meta de Ciudad: Reducir en| - Ia atencion de los servicios de salud dirigidos " 2 sexval Reproductiva a adolescentes y jovenes en las 144 IPS|
626 - INSHILUCIONES 54" 1og. embarazos/afio en| nstituciones este grupo poblacional en el marco de la|311724  adolescentes|"2Y Una ligera reduccion de log o o . informacien en proceso del blicas y se formula por parte de las ESE|
Bogoté sana saludables y 1,240[saludables v 209|Reducir un 20% grupo p embarazos, pasando de 20.837] 111integracion con  regulacion de lal 20,709 1 en p 68| 4 1a por parte d 144 IPS publicas
‘ adolescentes entre 15 y 19| ! Estrategia de Servicios de Salud Amigables paralde 15 a 19 bar fecundidad consolidacién un plan’ de accion para mejorar los
amigables < amigables o nacimientos en 2007 a 20.709 3
arios adolescentes y jovenes [En el grupo de 15 a 19 s Se garantiz la calidad, calidez e aspectos a intervenir.
arios]. integralidad de la atencion de los En relacion al componente de la regulacion|
servicios de salud dirigidos a este de la fecundidad para este grupo etareo se|
arupo poblacional en el marco de I continua con la oferta de anticonceptivos|
Estrategia de Servicios de  Salud POS y no POS de conformidad con el
[Amigables para  adolescentes 3/ acuerdo 191 de 2005 y el reciente acuerdol
liovenes 380 de 2007, implementando con ello
Se realizo el diagnostico situacional Inuevos usuarios a partir del 2009.
en salud sexual y reproductiva para
la atencion de adolescentes y
liovenes en las 20 localidades para
ser incorporado como insumo a las
Se disefiaron e  implementaron
Disefiar e implementar estrategias _ estrategias intersectoriales para la Se disefiaron e implementaron estrategias|
S ‘ ) entar  estrateg Para el grupo de 15 a 19 afios estrateglas ales ° ° on estrates
Meta de Ciudad: Reducir en| que permitan la ) dentificacion,  realizacion  y . para la
626 - Instituciones rsect erm! hay una ligera reduccion de los| ficacio | informacienen | ) rsect e en
, 20% los embarazos/afio en| realizacion y consolidacién del proyecto de[311.724  adolescentes| consolidacién del proyecto de vida informacién en proceso del realizacion y consolidacion del proyecto de|
Bogota sana saludables y o|saludables Y o|Reducir un 20% ° ‘ embarazos, pasando de 20,837 proceso de 1acio ° proceso de
adolescentes entre 15 y 19| vida en el grupo de adolescentes de la ciudad|de 15 a 19 en el grupo de adolescentes de la © |consolidacion Vida en el grupo de adolescentes de la| )
amigables amigables en el grupo  de la ¢ nacimientos en 2007 a 20.709) ' de adolesc consolidacion ! "upo de adol consolidacion
arios para incidir positivamente en la disminucion de| o ciudad para incidir positivamente en ciudad para incidir positivamente en Ia|
embarazos en esta etapa. la disminucion de embarazos en esta disminucion de embarazos en esta etapa.
etapa.
Generar espacios de participacién y discusion _
. § P2 particip: 4 Para el grupo de 15 a 19 afios Se  generaron  espacios  del § .
Meta de Ciudad: Reducir en| que  permitan  sensibilizar a padres, ] ° ; . Se generaron espacios de participacion y| )
626 - Instituciones Instituciones . . hay una ligera reduccion de los participacion y discusion sobre las| informacién en | ) e gene 00 Ylinformacion en|
, 20% los embarazos/afio en| educadores, cuidadores, trabajadores de 1a[311.724  adolescentes| ! informacién en proceso del discusion  sobre  las  probleméticas|
Bogota sana saludables y y o|Reducir un 20% de pasando de 20,837 asociadas al embarazo|  proceso de acio o|diseu proceso de
adolescentes entre 15 y 19) salud y sobre las 15a19 © |consolidacion asociadas al embarazo en este grupol )
amigables amigables d nacimientos en 2007 a 20.709) en este grupo poblacional [En el|  consolidacion d consolidacion
arios asociadas al embarazo en este  grupol ° poblacional [En el grupo de 15 a 19 aiios].
d en 2008 arupo de 15 a 19 afos].
poblacional [En el grupo de 15 a 19 aiios].
— Se realiz el plan de accion de las mesas|
Se generaron lineamientos para la !
e locales de sexualidad y género que tienen
_ conformacion  de  mesas  locales .
S Realizar acciones de respuesta integral al 100% Para el grupo de 15 a 19 afios ‘ \ . como eje orientador las metas puestas en|
Veta de Ciudad: Reducir en| ] intersectoriales de  sexualidad y
626 - Instituciones de los casos de embarazo en este grupol hay una ligera reduccion de los !  de sex ) ) el Plan Distrital de Salud para en
, 20% los embarazos/afio en| i 311.724  adolescentes género para la identificacién local de informacién en proceso del ;
Bogota sana saludables y 3,364 saludables i 329|Reducir un 20% poblacional de 15 a 19 alos, en los diferentes| embarazos, pasando de 20,837 329) fentifi 2 20,709 acio 48|y jovenes. Se generaron instrumentos para|proceso de
adolescentes entre 15 y 19| P de 152 19 la oferta de servicios intersectoriales consolidacién )
amigables amigables ambitos en los cuales viene interviniendo el nacimientos en 2007 a 20.709) ¢ el sequimiento en morbilidad materna para|consolidacion
arios n en salud sexual y reproductiva para ! d
sector salud [En el grupo de 15 a 19 afios]. en 2008 ; ! la garantia de la atencion integral de la|
la poblacion adolescente y joven del
, poblacion adolescente gestante y el beneficio a|
Distrito Capital. c
traves de programas de desarrollo social.
En la medida en
i En Ia medida en que|
que las actividades
las actividades
desarrolladas se
— e ° desarrolladas se|
Veta de Ciudad: se contard| refieren a acciones|
¢ v ) ) _— en a acc Se revisaron y analizaron antecedentes y|refieren . acciones
con las politicas _publicas| [Revisar y analizar antecedentes y situacion administrativas, [Se desarrollé el proceso del ) J
n las_polfticas. ) ontes Y situack " situacién actual de las politicas publicas|administrativas, con
de: infancia, juventud, actual de las politicas publicas de: infancia, Se desarrolle el proceso  de| con las cuales se [formutacion de|
629 - - ° ! Avance y desarrollo proceso un ) . s se |formula . de: infancia, juventud, que han sido|las cuales se esperan
adulto, persona mayor y] Fortalecimiento de la iuventud, adulto, persona mayor y poblacien| planeacion en la formulacién de las| esperan beneficios [lineamientos previos a las "
Fortalecimiento de : . ma alecimier ) ntud, ' 311724 adolescentes|12.5%, equivalente al 100% de ° 10100 ¢ sper ' formuladas o estan en proceso de|beneficios indirectos
Bogoté sana 1 poblacion en situacion del 1,317|gestién distrital en Ia 276|implementaci6n del 25% en situacion de desplazamiento forzado por la| 52|politicas por etapas de ciclo vital. A| indirectos en la [politicas por etapas de| o .
Ia Gestion Distrital ) ° n situz P POr 181 4 15 a 19 lo programado para la vigencia| . indirec olitica oen Ia infancia y en|
desplazamiento forzado por salud publica violencia que han sido formuladas o estén en la fecha se encuentra en ajuste las| infanciayenla [ciclo vital. A la fecha se| !
en Salud Publica |( P28 A o for 2008 fecha se ¢ ; ‘ de implementacion en la ciudad. la adolescencia, Ia
la. violencia construidas con| proceso de formulacion, implementadas o en de infancia, juventud adolescencia, la |encuentra en ajuste las del ) g I
cla. cor : : ! ; erncuentra Se formul6 lineamientos de politicas para|poblacion
la  participacion  de la| proceso de implementacién en la ciudad. poblacion  infancia, juventud
) ola infancia y adolescencia beneficiada e
comunidad. beneficiada de
: manera_directa nol
manera directa no
e es susceptible de
es susceptible de
p cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
que las actividades £n la medida en que
2.348.048 las actividades
Las politicas deben ser] desarrolladas se desarrolladas  sef
Meta de Ciudad: se contara| P refieren a acciones
‘ v ) en a acc refieren a acciones
con las politicas publicas| administrativas,
n s poitieas Reconocer, integrarse y generar espaciosla  garantizar  los| administrativas, con
de: infancia, juventud, Se desarrolle el proceso  de| con las cuales se )
629 - - y P y desarrollo proceso un : . s ) . Se generd  espacios sectoriales,|las cuales se esperan
adulto, persona mayor y] Fortalecimiento de la s ; hos, - en planeacion en la formulacién de las| esperan beneficios [Se continu6 el trabajol
Fortalecimiento de : . ma alecimier ) para la formulacion de las politicas publicas|de nifios y nifias, por lo|12.5%, equivalente al 100% de| ° acion. sper ° h y para indirectos
Bogoté sana 1 poblacion en- situacion  del 1,356|gestién distrital en Ia 276{Implementaci6n del 25% 46|politicas por etapas de ciclo vital. Se| indirectos en la|intersectorial de| o ! !
Ia Gestion Distrital ) ° de: infancia, juventud, adulto, persona mayor,[que se requiere unallo programado para la vigencia otapa : indirec } ) formulacion de las politicas publicas de:en la infancia y en
forzado por salud publica ! ; ‘ genero espacios intersectoriales de| infancia y en la de la politica ¢
en Salud Publica |(P1azamy A poblacion en- situacion de  desplazamiento|construccion 2008 enero ; infancia, juventud la adolescencia, Ia
la. violencia construidas con| discusion adolescencia, la )
cla. cor forzado por la violencia y etias. participativa,  una ; poblacion
la participacion  de la| ) poblacion
) implementacion activa ol beneficiada e
comunidad. beneficiada de
con aquellos implicados : manera directa no
manera directa no
Y aquellas implicadas. e es susceptible de
es susceptible de
p cuantificar.
cuantificar.
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Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos RETER® G Recursos Invertidos RETER®CD
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
En la medida en
ue las actividades| En la medida en quel
2.348.048 d las  actividades|
Las politicas deben ser] desarrolladas se desarrolladas  sef
Meta de Ciudad: se contard P refieren a acciones|
‘ : 3 on & ace refieren a acciones|
con las politicas publicas administrativas,
noe N . a  garantizar los| administrativas, con|
de: infancia, juventud, _ ) ] con las cuales se . ]
629 - . Disefio y operacion de una para p y desarrollo proceso un| Se desarrollo el proceso de s : : Se disefi6 la metodologia para lallas cuales se esperan|
adulto, persona mayor y| Fortalecimiento de Ia 0 " 9 hos, en 2 ° esperan beneficios [Se continu6 el ~ trabajo ! .
Fortalecimiento de : . ma alecimien ) formulacion y ajuste de las politicas con|de niios y niias, por lo[12.5%, equivalente al 100% de| planeacion de la formulacion de las| " ° h formulacion y ajuste de las politicas con|beneficios indirectos
Bogota sana ! poblacion en situacién de| 1,248|gestion distrital en Ia 213implementacién del 25% " 46[P'2" indirectos en la  [intersectorial de 0 "
Ia Gestion Distrital ) ° participacion  sectorial, intersectorial  y|que se requiere unallo programado para la vigencial politicas por etapas de ciclo vital. Se| | oo > ) participacion sectorial, intersectorial ylen la infancia y en|
desplazamiento forzado por salud publica ¢ infancia y en la |construccion de la politica
en Salud Publica blazam A comunitaria. construccion 2008 continuo con el trabajo intersectorial ¢ comunitaria. la adolescencia, la|
la violencia construidas con| adolescencia, la p
cla. cor participativa,  una| ‘ poblacion
la participacion de Ia . poblacién
° implementacion actival i beneficiada  def
comunidad. beneficiada de
con aquellos implicados| : manera directa ol
manera directa no
y aquellas implicadas. ‘ s susceptible  def
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
que las actividades £n la medida en que
2348048 las  actividades|
Las polticas deben ser] desarrolladas se desarrolladas  sef
Meta de Ciudad: se contara| P refieren a acciones
‘ : 3 on a ace refieren a acciones|
con las politicas publicas administrativas,
noe 5 . a  garantizar los| administrativas, con|
de: infancia, juventud, . ; Se avanzé y desarrollé el proceso de| con las cuales se
629 - . Validar, ajustar e las p y desarrollo proceso un| : ; s las cuales se esperan|
adulto, persona mayor y| Fortalecimiento de Ia hos, - en planeacion de la formulacién de las| esperan beneficios ) ) )
Fortalecimiento de : . ma aectmien ) publicas de: infancia, juventud,  adulto, |de nifios y niias, por lo[12.5%, equivalente al 100% de| ° eion ¢ >per Documento  preliminar de} Se valido, ajusté e instrumentd las|beneficios indirectos
Bogota sana ! poblacion en situacién de| 1,317|gestion distrital en Ia 276implementacién del 25% . ¢ 52|politicas por etapas de ciclo vital. A| indirectos en a ;
Ia Gestion Distrital : ° persona mayor y poblacién en situacion defque se requiere unallo programado para la vigencial / indiree lineamientos politicas publicas de: infancia, juventud  [en la infancia y en|
forzado por salud publica b la fecha se encuentra en ajuste las| infancia y en la
en Salud Publica olazam A desplazamiento forzado por la violencia construccion 2008 recha se ¢ ¢ la adolescencia, la|
la violencia construidas con| de infancia, juventud adolescencia, la p
cla. cor participativa,  una| ‘ poblacion
la participacion de Ia . poblacién
° implementacion actival i beneficiada  def
comunidad. beneficiada de
con aquellos implicados| : manera directa ol
manera directa no
y aquellas implicadas. ‘ s susceptible  def
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En el primer trimestre del
afio 2009 se logro el 24,5%
En el afio 2008 se logro el 96,8% de cobertura para el
de cobertura para el bioldgico bioldgico Antipolio ,24,5%
2.348.048 .
e tias deben ser|ANEIPO0  96.7% para el para el biologico
-2 P ° biologico hemophilus,  96,7% hemophilus, 24,5% para el
) para el biologico DPT, 96,7% biologico DPT, 24,6% para
2 garantizar  log ° - .
. |Acanzar tas  coberturas '*lpara el biolégico  contra 114,906 nifosy [el  biolégico  contra Se adelantaron las gestiones con el : :
628 - Infanciay |- < derechos, en especial i - s 29,226 nifios y nifias
Toda Ia vida aneia Y lutiles de vacunacion (> o =| ) —_— — . ¢ ; Hepatitis B, en la poblacion ) —— nifias menores de [Hepatitis B, en I de la social
adolescencia feliz y Nifiez bienvenida y| Ia de insumos nifios y nifias, por lo| . Se garantizé la disponibilidad de| "> ! ! menores de un afio y|
integraimente ‘ 95% para  todos los ) o[Lograr el 95 de ° menor de un afio de edad. of : unafioy 115,284 [poblacién menor de un afio 0lencaminadas a garantizar la disponibilidad : "
protegida ) protegida del PAI que se requiere unal ° N insumos criticos del PAI " - ! 30,168 nifios y nifias|
protegidos . biologicos del  programal ! Para la poblacion de un afio de nifios y nifias de un [de edad. oportuna del 100% de los bioldgicos del
integralmente construccion s ) _ de un afio de edad.
ampliado de inmunizaciones - edad se logro el 97,6% en el afio de edad.  [Para la poblaci6n de un afio Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
participativa, una”
K : "l biolegico contra Triple Viral, y| de edad se logro el 25,4%
implementacion actival @ o
1on ACOVAlo) 74,4% para el biolégico en el bioldgico contra
con aquellos implicados|
e *[contra Fiebre Amarilla. Triple Viral, y el 29,7% para
Yy ad P La cobertura para el biologico el biolégico contra Fiebre
BCG fue de 98,1%. Amarilla.
la cobertura para el
bioldgico BCG fue de 23,3%.
En el afio 2008 se logro:117312
nifios  inmunizados con un
porcentaje de cumplimiento de
99.3%
el 96,8% de cobertura para el
biolgico Antipolio ,96,7% para
Alcanzar  las  coberturas continuar y ampliar las estrategias del el biologico hemophilus, 96,7% S ampliaron las estrategias dell ;) 74), o se ampliaron las estrategias del programal ~ ~
) 628 - Infanciay [o ¢ ¥ A | estrategy para el biologico DPT, 96,7% programa ampliado de| M7 ' trategias ¢ % 29,226 nifios y niftas|
Toda Ia vida tiles de vacunacion (> o = _ programa  ampliado de  inmunizaciones ~ ( _ _ 0 inmunizados con ) ampliado  de inmunizaciones  con: w
: adolescencia feliz y Nifiez bienvenida y| ¢ (700730 niios y nifias|para el  biologico  contra con: > %" |coberturas dtiles por] ° °™ | menores de un afio y|
integralmente 05%) para  todos los| 31,387 5,914(Lograr el 95% de horarios cai " i 2,367 [ un porcentaje de horarios| " 0
" protegida o protegida : ‘ aice de 0a 5 afios Hepatitis B, en la poblacion extramural, horarios extendidos, cai cer encima del 95% ; ) 30,168 nifios y nitas|
protegidos biologicos del  programal centre , jornadas de vacunacion, seguimiento a cumplimiento de extendidos, cai centre , jornadas de

integralmente

ampliado de inmunizaciones

cohortes,

menor de un afio de edad.
Para la poblacion de un afio de|
edad se logro el 97,6% en el
biolégico contra Triple Viral, y|
el 74,4% para el biologicol
contra Fiebre Amarilla.

La cobertura para el biologico|
BCG fue de 98,1%.

centre , jornadas de vacunacion,|
seguimiento a cohortes

99.3%

Vacunacion, seguimiento a cohortes

de un afio de edad.
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Inversion proyectadal Presupuesto programado Namero de Namero de
Programa plan de| Proyecto plande | e, pian de desarrollo 20082012  Provectode paralainfanciay |y programadas 2009 | Acciones desarrolladas para cumplir con las | Nmero de personas Metas alcanzadas Recursos Invertidos Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas Recursos Invertidos Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| ‘ beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
£n el afio 2008 se logro el 96,84
de cobertura para el biolégicol
Antipolio ,96,7%  para el
biologico  hemopilus, 96,74
para el biologico DPT, 96,74 )
° Se desarrollaron  estrategias  de _ .
. |acanzar tas  coperturas| ) . . para el biolsgico  contral esar s el 114,906 nifios y Se desarrolle  Una estrategia  de| ’ ’
628 - Infanciay | ) Desarrollar estrategia de comunicacion a través ! comunicacion a través de medios| - " " 29,226 nifios y nifias
Toda la vida oncia Y iiles de vacunacién (> o = I llar estrategia d acid ’ _ |Hepatitis B, en la poblacion| unicacic ves nifias menores de - comunicacion a través de medios masivos|
adolescencia feliz y Nifez bienvenida  y) de medios masivos a fin de sensibilizar padres|709.730  nifios y. nifias € masivos a fin de sensibilizar padres y| "M% Coberturas utiles por menores de un afio y|
integralmente : o5%) para  todos log 81042 1,562|Lograr el 95t de coberturas e e ‘ menor de un afio de edad. 328 " res Y un ario y 115,284 [ 0la fin de sensibilizar padres y cuidadores| ‘ "
protegida ) protegida y cuidadores sobre la importancia de la|de 0a 5 afios ° _ cuidadores sobre la importancia de| U7 210 2 encima del 95% (0T€S1 30,168 iios y nias|
protegidos ) biologicos  del  programal ) a_imp Para Ia poblacion de un afio del g rtancia de| ;isoc y nifas de un sobre Ia importancia de la vacunacién en|
integralmente vacunacion en la poblacion objeto del PAI. | vacunacion en la poblaci6n objeto| "% " de un afio de edad.
ampliado de inmunizaciones edad se logro el 97,6% en el 2 oo afio de edad. I poblacién objeto del PAI.
biologico contra Triple Viral, y] :
el 74,4% para el biolégico
contra Fiebre Amarila.
La cobertura para el biolégicol
BCG fue de 98, 1%,
£n el afio 2008 se logro el 96,84
de cobertura para el biolégicol
Antipolio ,96,7%  para el
biologico  hemopilus, 96,74 Se realizo induccion, reinduccion , A N
) . ) ° ) ’ ) Se realizo induccién, reinduccion |,
[Realizar induccion, reinduccién , capacitacion para el biologico DPT, 96,74 capacitacion certificacion, asesoria cali . A
! : 0 " _ capacitacion certificacion,  asesoria Y|
o |acanzar 1as certificacion, accesoria y asistencia técnica al para el biolsgico  contral y asistencia técnica al talento| 114,906 nifos y pacitacién ’ ’
628 - Infanciay | ) ! 1 asistencia técnica al talento humano del[29,226 nifios y nifas
Toda la vida oncia Y iiles de vacunacién (> o I talento humano del PAI en el esquema regular ) __ |Hepatitis B, en la poblacion| humano del PAI en el esquemal nifias menores de - °
adolescencia feliz y Nifiez bienvenida y " e 709.730 nifos y. nifias A ) ] Coberturas  tiles  por PAI en el esquema regular de vacunacion y|menores de un afio y
integralmente : o5%) para  todos log 3,760[ €2 638|Lograr el 954 de coberturas de vacunacion y nuevos biologicos al igual que menor de un afio de edad. 389|regular de vacunacion y nuevos| unafioy 115,284 |~ 11 esque ! c "
protegida ) protegida ) de 0a5 afios ° " ! nafioy 1 encima del 95% nuevos bioldgicos al igual que en el|30,168 nifos y nifas
protegidos ) biologicos  del  programal en el desemperio de las actividades propias del Para Ia poblacion de un afio del biologicos  al igual que en el|nifos y nifias de un ] )
integralmente s s desempefio de las actividades propias del|de un afto de edad.
ampliado de inmunizaciones programa  de acuerdo a normatividad y edad se logro el 97,6% en el de las afio de edad. oni
d programa de acuerdo a normatividad y|
protocolos vigentes. biologico contra Triple Viral, y] propias del programa de acuerdo a| ;
h protocolos vigentes.
el 74,4% para el biolégico normatividad y protocolos vigentes.
contra Fiebre Amarilla.
La cobertura para el biolégicol
BCG fue de 98, 1%,
£n el afio 2008 se logro el 96,84
de cobertura para el biolégicol
Antipolio ,96,7%  para el
biologico  hemopilus, 96,74
para el biologico DPT, 96,74
628 - infanciay [NoNZr I8 Fortalecer y complementar ol sistema el para el biologico  contra se fortalecio y complements el 114,906 niios y e fortalecio y complements el sistema del o e oo i
Toda la vida ncia Y iiles de vacunacién (> o = I " ° ¢ t ’ _ |Hepatitis B, en la poblacion| sistema de informacion PAI con el fin| nifias menores de - informacion PAl con el fin de que seal
adolescencia feliz y Nifez bienvenida  y) informacién PAI con el fin de que sea integral y|709.730 nifios y nifas € ] Coberturas utiles por ¢ menores de un afio y|
integralmente : o5%) para  todos log 2,306[ 12 477|Lograr el 95% de coberturas ’ e ¢ menor de un afio de edad. 207|de que sea integral y aporte en la| unafioy 115,284 | 90|integral y aporte en la consecucion de la| ‘ "
protegida ) protegida aporte en la consecucion de la informacion de|de 0 a 5 afios ° _ e ! nafioy 1 encima del 95% A s 30,168 nifios y nifias
protegidos ) biologicos  del  programal " fa cor Para Ia poblacion de un afio del consecucion de a informacion de a|nifos y nifias de un informacin de la poblacién objeto del
integralmente Ia poblacion objeto del programa cion ¢ s de un afio de edad.
ampliado de inmunizaciones edad se logro el 97,6% en el poblacién objeto del programa afto de edad. programa
biologico contra Triple Viral, y]
el 74,4% para el biolégico
contra Fiebre Amarilla.
La cobertura para el biolégicol
BCG fue de 98, 1%.
£n el afio 2008 se logro el 96,84
709,730 de cobertura para el biolégicol
EI desarrollo cientifico|Antipolio ,96,7% para el
) en el desarrollo de|biologico hemophilus, 96,7%
Inclusion e nuevos| °
Ine nuevas vacunas, paralpara el biologico DPT, 96,7%
biolégicos para el PAI de la| | 0
) ! ; s el beneficio de nios y|para el biolégico  contra
Toda la vida 628 - Infanciay ciudad asf: Hepatitis A en niias, requiere ademés|Hepatitis B, en la poblacion| Esta accion no  fuel
adolescencia feliz y [poblacion de 12 a 23 meses Nifiez bienvenida y incluir el 100% de  nuevos|c los. estudios prei i » fequiere a P » en fa p Esta accion no fue proyectada en el Esta accion o fue proyectada en el 2008.
integralmente : ‘ e P2 PO Nl menta el una evaluacion técnico-{menor de un afio de edad. o 0 proyectada en el 2008. se| o o
protegida  |Rota virus de la_ poblacion protegida biologicos para la inclusicn de nuevos biologicos. ° _ 2008. Se proyecto para el 2010 Se proyecto para el 2010
protegidos ) administrativa,  que|Para la poblacién de un afio de proyecto para el 2010
integralmente  |de 2 a 6 meses de edad
) determine lafedad se logro el 97,6% en el
Neumo 23 para la poblacién| d
e 60 e contra Triple Viral, y]
- Viabilidad ~ de  sulel 74,4% para el biologicol
implementacion en la|contra Fiebre Amarilla.
ciudad. La cobertura para el biolégicol
BCG fue de 98, 1.
€ la medida en
que las actividades| Se dio continuidad a los procesos del
desarrolladas se promoci6n de la calidad de vida y salud y|
Se abordo con la estrategia| e s moc :
refieren a acciones restitucion de la autonomia mediante las
salud  al  colegio 402 en a ace " "
. administrativas, acciones  Se ha continuado con Ia|
) ) instituciones educativas  (310) Se reviss los avances conceptuales, ) lones °
Cubrit 734 sedes  del Revisar  los  avances  conceptuales, ; con las cuales se [se  mantuvieron las realizacion de acciones entomo  al .
"  sed ) > sedes/ colegios 84 jardines 8| metodolgicos y operativos que sel ose S ; on © Informaci6n en
colegios, 310 jardines y 8| metodol6gicos y operativos que se han I . esperan beneficios |intervenciones  en  520) fortalecimiento  de habilidades  a|
. _|cotegios 424 Instituciones educativas quel e 709.730 nifios y de han alcanzado en el desarrollo del| P%" interver : de habilidad proceso del
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 1,265salud al colegio 100) ! alcanzado en el desarrollo del 4mbito escolar, f 773" rollo. dell "l directos en la 93(formadoras(es) de jardines infantiles para| 0
- se abordaran con esta estrategia > en el d ! de 0 a 5 afos|Superior) - ambito escolar y se ajusto e ToreC ) ‘ > : consolidacién y
cubiertos por el Programal para el ajuste e implementacién del programal ;i infanciay enla |para  promocionar la| el cuidado de nifios y nifias (desarrollo "
j : implements el programa Salud al e ! ! el oul i validacion.
salud al Colegio Salud al Colegio- , adolescencia, la_ [alimentacion saludable, infantil y promoci6n del buen trato).
Linea de base 310 entre sedes| Colegio. ; 4 ! :
g poblacin Se realizo acciones promocionales del
de colegios, jardines e la realiz
" beneficiada de convivencia y  derechos humanos en|
nstituciones Educacion Superior] : viver !
manera directa no Instituciones Educativas
es susceptible de
cuantificar.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas REERDEL
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas O
(millones $)| ¢ beneficiadas
2009 (millones $)
Se realizo el alistamiento 1y,
) estructuracion del talento humanol
Se abordo con la estrategia
h que conforma el equipo local de
salud  al  colegio  402)
palud ! Salud al Colegio de la ESE, para la
instituciones  educativas (310} .
Cubrir 734 sedes  de . ) Has. adecuada  implementacion  del Se  mantwieron  las : . )
. Desarrollar  procesos de  capacitacion Y| sedes/ colegios 84 jardines 8| Se trabajo el tema de capacitacion en 110 Informacién en|
colegios, 310 jardines y § ) o/ > programa. intervenciones  en  520) e
. " 424 de laborales y| 2.348.048 menores de jardines con los cuales se abordo Ia| proceso de
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 1,481Salud al colegio 500 A . . - Se  concertaron  las  acciones : ! o0es
se abordarén con esta estrategia |humanas para la implementacion del programa| 18 afios|Superior) - [promocién de la autonomia en la primera|  consolidacién |
cubiertos por el Programa salud al Colegio. para lal infancia. validacion
Salud al Colegio educativas del distrito de manera) alimentacion saludable,

Linea de base 310 entre sedes|
de  colegios, jardines|
instituciones Educacion Superior]

intersectorial.

Se consolidd la informacion
producida por los componentes del
ambito.

Bogota sana

624 Salud al colegio

Cubrir 734 sedes  de|
colegios, 310 jardines y 8|
5

Universidades 0 IE
cubiertos por el Programal
Salud al Colegio

8,294

salud al colegio

467,

424

se abordarén con esta estrategia

de ion masiva para laj

del programa Salud al Colegio.

2.348.048 menores de
18 afios|

Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio 402
instituciones ~ educativas (310)
sedes/ colegios 84 jardines 8
o o >

Superior) . Cumplimiento del
129%

Linea de base 310 entre sedes|
de colegios, jardines e
o G ’

o

Superior

Se difundi6 la implementacion del
programa Salud al Colegio en los 36
equipos de profesionales de la salud|
a través de intervenciones en la vida
de los estudiantes, dandoles
elementos frente a riesgos como el
maltrato, el abuso, la desnutricion o
el trabajo infantil - Estrategias de
comunicacion

Se mantuvieron las|
intervenciones  en 520

para  promocionar  la
alimentacion saludable,

Se continu6 con la implementacion de
estrategias de comunicacion masiva para
la implementacion del programa Salud al
Colegio.

180 personas de los|
equipos de
profesionales|
responsables de la
estrategia salud al
colegiol

Bogota sana

624 salud al colegio

Cubrir 734 sedes  de]
colegios, 310 jardines y 8|
Universidades o IES|
cubiertos por el Programal
Salud al Colegio

3,006}

alud al colegio

o424 Instituciones educativas que

se abordaran con esta estrategia

Desarrollo de estrategias comunicativas del
programa Salud al Colegio en el nivel local
(piezas comunicativas, boletines trimestrales y|

eventos locales trimestrales)

2.348.048 menores de|
18 afios|

Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio  402]

(310
sedes/ colegios 84 jardines 8|
de 6

Superior) . Cumplimiento del
1204

Linea de base 310 entre sedes|
de  colegios, jardines e
de 6

Se  desarrollaron estrategias

comunicativas del programa Salud al

Colegio en el nivel local (piezas
icativas, boletines tri

Se mantuvieron las|
intervenciones en 520

Superior

y eventos locales trimestrales)

para  promocionar  Ial
alimentacion saludable,

Se continu6 con el desarrollo  de

ofestrategias comunicativas del programa

salud al Colegio en el nivel local piezas
boletines .

500.000 nifios y|
nifias|

Bogota sana

624 Salud al colegio

Cubrir 734 sedes  de|
colegios, 310 jardines y 8|
5

Universidades 0 IE
cubiertos por el Programal
Salud al Colegio

1,008,

salud al colegio

187

424 q
se abordarén con esta estrategia

para la ion de los planes def

sequridad y salubridad en jardines infantiles.

2.348.048 menores de
18 afios|

Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio 402
instituciones ~ educativas (310)
sedes/ colegios 84 jardines 8
o o >

Superior) . Cumplimiento del
129%

Linea de base 310 entre sedes|
de colegios, jardines e
o G ’

o

Superior

Se realizaron procesos de asesoria y
acompafiamiento  técnico para la
elaboracion de los planes de
seguridad y salubridad en jardines
infantiles

Se mantuvieron las|
intervenciones  en 520

@

para  promocionar  la
alimentacion saludable,

Se continuo el proceso de asesoria y)
asistencia técnica a los 36 equipos de
profesionales de la salud para la
elaboracion de los planes de seguridad y
salubridad en jardines infantiles

180 personas de los|
equipos de
profesionales|
responsables de la|
estrategia salud al
colegiol

Bogota sana

624 Salud al colegio

Cubrir 734 sedes  de]
colegios, 310 jardines y 8|
Universidades o IES|
cubiertos por el Programal
Salud al Colegio

5,358

Salud al colegio

1,255

424 q
se abordaran con esta estrategia

de la on saludable en

Instituciones Educativas Distritales.

2.348.048 menores de
18 afios|

Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio  402]
instituciones ~educativas (310)
sedes/ colegios 84 jardines 8|

de 6

Superior) . Cumplimiento del
1204

Linea de base 310 entre sedes|
de colegios, jardines e
de 6

Superior

Se realizaron procesos de promocion
de la alimentacion saludable en las
Instituciones Educativas Distritales

Se mantuvieron las|
intervenciones en 520

I

para  promocionar  Ial
alimentacion saludable,

e continuo el proceso de promocion de a
alimentacion saludable en las Instituciones
Educativas Distritales

500.000 nifios y|
nifias|

Bogota sana

624 Salud al colegio

Cubrir 734 sedes  de]
colegios, 310 jardines y 8|
5

Universidades 0 IE
cubiertos por el Programal
Salud al Colegio

706

salud al colegio

115|

424

Gestion para la promocion de la SSR y la salud|
en IES ilizaci de actores,

se abordarén con esta estrategia

procesos de  sensibilizacion y articulacion,

realizacion de eventos y publicaciones).

2.348.048 menores

Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio 402
instituciones ~ educativas (310)
sedes/ colegios 84 jardines 8
o o .

Ci imie del|

18 afios|

129%

Linea de base 310 entre sedes|
de colegios, jardines e
o G ’

Se realizd la gestion para la
promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva y la salud mental en

Superior

de Educacion Superior|

of NS
(movilizacion de actores, procesos

de sensibilizacion y articulacin,
realizacion  de  eventos
publicaciones).

Se mantuvieron las|
intervenciones  en 520

5

para  promocionar  la
alimentacion saludable,

se implement6 la gestion para la
[promocion de la Salud Sexual Reproductiva
y la salud mental en Instituciones
Educativas Distritales (movilizacion de
actores, procesos de sensibilizacion y)
articulacion, realizacion de eventos y)
publicaciones).

500.000 nifios y
nifias




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado ) .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) O
(millones $)| < beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
En la medida en
i En la medida en quel
que las actividades
Se abordo con la estrategia las actividades
desarrolladas se
salud  al  colegio 402 c ° desarrolladas se
refieren a acciones
instituciones educativas (310 on & ace refieren a acciones|
. | administrativas,
A sedes/ colegios 84 jardines 8 Se realizo la  coordinacion A ) - administrativas, con|
Cubrir 734 sedes  de| ) ) " con las cuales se [Se  mantuvieron las| Se realizo la coordinacion de Ia
' s Coordinacién de intervenciones del programa, de encaminada a la movilizacion de vl : rea las cuales se esperan|
colegios, 310 jardines y § ) 2 esperan beneficios [intervenciones  en 520 movilizacin de rutas de respuesta a
, |coteatos 424 y analisis de y| 2.348.048 menores desuperior) . Cumplimiento  del rutas de respuesta a eventos| P nterven : - TOSPUESIA &l neficios indirectos|
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Universidades o IES 3,953salud al colegio 756) ) ! A 123 indirectos en la 131|eventos  priorizados  en  instituciones|
v se abordaran con esta estrategia |rendicion de cuentas de indicadores en el nivel 18 afios|129% en indiree ) ° en la infancia y en|
cubiertos por el Programal infanciayenla |para  promocionar  Ia educativas.
A local. educativas. ¢ " ’ Ia adolescencia, la
Salud al Colegio . la saludable, !
Linea de base 310 entre sedes ‘ poblacion
. poblacién
de  colegios, jardines e i beneficiada del
. beneficiada de
de : manera directa no
manera directa no
Superior ‘ es susceptible de
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
Se abordo con la estrategia
salud  al  colegio 402
instituciones educativas (310
Cubrir 734 sedes  de| sedes/ colegios 84 jardines § X . s mantuvieron las| se continu6 con el fortalecimiento de|
' s de a ( de Se realizo Capacitacion a 362 - : s o,
colegios, 310 jardines y § _ intervenciones en  520) habilidades a formadoras ( es) de jardines
, |coteatos 424 Instituciones educativas queles) de jardines infantiles para el cuidado de| 2.348.048 menores de|Superior) . Cumplimiento  del ljardineras para el cuidado de nifos y| - nierven : nabiiid ) : ! -
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Universidades o IES 3,041[salud al colegio 562) ) ) ° ¢ A 45621 Il 362 jardineras 62]infantiles para el cuidado de nifios y nifias| 362 jardineras|
v se abordaran con esta estrategia |nifos y nifias (desarrollo infantil y promocion| 18 afios|129% nifias (desarrollo infantil y promacien| ) ra el !
cubiertos por el Programal para  promocionar I (desarrollo infantil y promocién del buen
Salud al Colegio del buen trato). del buen trato). alimentacion saludable trato)
Linea de base 310 entre sedes g -
de  colegios, jardines e
de 6
Superior
Se trabajo en Ia implementacion os|
acuerdos del comité distrital de
Derechos Humanos y pedagogia de la
reconciliacion, en el ambito escolar.
Se disefio estrategias de salud
escolar con énfasis en convivencia, a
ser desarrolladas junto & las
Se abordo con la estrategia or el programa.
en Instituciones Educativas Distritales. (En sedes/ colegios 84 jardines § e o romociénales de convivencia y Derechos|
Cubrir 734 sedes  de| 2008: Dar continuidad a la implementacién de o J i infantil en cada Institucion Educativa) se  mantuieron las| P Y
' s 2908: ¢ ! " de pistrital ) ° : Humanos en Instituciones ~Educativas|
colegios, 310 jardines y 8 424 Instituciones educativas que|"C12tYas pedagdgicas tendientes a promover| g 045 onores delSuperion) . Cumplimiento del ini. i izg| Mformacion en fintervenciones  en 520 Distritales, ~ desarrollo  de  acciones|  500.000 nifios
Bogotasana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES| 6,730[salud al colegio LISl i con eeta ctrat l‘; la salud publica en las diferentes tematicas con| > 0" T aro 12';% . P! sg3|Se definio, implementd y se realiz6|  procesode  [instituci i 180 s tomaticas - mﬁai
cubiertos por el Programal ©912  |snfasis en convivencia, democracia y DDHH; el seguimiento de un plan de trabajo|  congolidacion |para  promocionar lal P
A ! ° ° con la i " ’ convivencia , uso adecuado del tiempo
Salud al Colegio tiempo libre, ambientes escolares saludables y inea de base 310 entre sedes t alimentacion saludable, e ot ot satiablos
i6n sexual, en articulacion con otros l educativa para el desarrollo de ) y
coctores) de colegios, jardines ¢ estrategias a la  prevencion y sexualidad sana.
de erradicacion del trabajo infantil
Superior Se realizaron acciones de inclusion
con perspectiva  diferencial para
poblacion desplazada por la violencia
en 33 sedes escolares priorizadas
través del acompafiamiento a. los
docentes. Asi mismo se promovio el
reconocimiento de los derechos de|
nifios, nifias y  jovenes en
Se conformé y capacito a los|9624 nifios y nifas; - . .
: Conformar 'y mantener grupos  capacitados ) ) Y capac Y Se fortalecit la Linea Amigal Se conformo y capacité a los promotores| )
Fortalecer la linea amiga de| Se fortaleci6 Ia Linea Amiga de promotores y multiplicadores de| 225 grupos de ! i informacion ol
° : como promotores y multiplicadores de salud " ' de los Nifios y las Nias y multiplicadores de salud mental, que ormac
. las  nifas,  nifios  y| ; 2.348.048 menores dellos Nifios y las Nifas 106, con| salud mental, que basados en la| promotores de " disponible en
Bogoté sana | 624 Salud al colegio ) 8,213salud al colegio 1,454|Fortalece 1 linea amiga mental, que basados en la estrategia de la e 339 " 106, con cubrimiento 12| 354basados en la estrategia de la linea 106,
adolescentes 106 (atencion| " 18 afioscubrimiento 12 horas  de estrategia  de la  linea  106,| salud mental -3 ) 4 proceso de
linea 106, se potencien como red de apoyo " tre . horas de atencion , 7 dias a adicionalmente se potencializaron como e
24 horas) atencion , 7 dias a la semana se consolidacion|
para sus pares. roue Ia semana red de apoyo para sus pares.
como red de apoyo para sus pares. distritales
Se conformé y capacito a los|9624 nifios y nifas; - . .
§ Conformar y mantener grupos capacitados| § . Yy capac Y e fortaleci6 la Linea Amiga Se conformo y capacito a los promotores| . §
Fortalecer la linea amiga de| Se fortaleci6 Ia Linea Amiga de promotores y multiplicadores de| 225 grupos de ! i informacion ol
° : como promotores y multiplicadores de salud " ' de los Nifios y las Nifas y multiplicadores de salud mental, que ormac
) las  nifas,  nifios  y| o 2.348.048 menores dellos Nifios y las Nifas 106, con| salud mental, que basados en la| promotores de " disponible en
Bogotd sana | 624 Salud al colegio ) ofsalud al colegio ofFortalece 1 linea amiga mental, que basados en la estrategia de la e " 106, con cubrimiento 12] ofbasados en la estrategia de Ia linea 106,
adolescentes 106 (atencion| " 18 afioscubrimiento 12 horas  de estrategia  de la  linea  106,| salud mental -3 ) 4 proceso de
linea 106, se potencien como red de apoyo " tre - horas de atencion , 7 dias a adicionalmente se potencializaron como o0
24 horas) atencion , 7 dias a la semana se consolidacion|
para sus pares. noue Ia semana red de apoyo para sus pares.
como red de apoyo para sus pares. distritales
Se_promociont la Salud Oral en 180
sedes de colegios, en 2154 cursos y
Se abordo con la estrategial en 99 8153'5"9'295 '“_f:““'es- con _‘:,155 se abordo con la estrategial
salud  al  colegio  402) e rdctione favorbles m o salud  al  colegio 520
ncrementar en un 25% 1a instituciones educativas (310 'S”SI‘Z“’:” :"" °"735_ avorak Ej_a al instituci i Se realiz6 promocion practicas favorables
A sedes/ colegios 84 jardines 8| alud Oral en colegios y jardines, (310 sedes/ colegios 84| a la salud oral en jardines e instituciones|
cobertura del Programa de| Promocion practicas favorables a Ia salud oral o/ > a los (319 cole ! | Jardin . )
Salud Oral (flior, sellantes en jardines e instituciones educativas (En 2008: de i de afiliacién del SGSSS ardines 8 Instituciones de Se identifico la ruta dej informacion no
X . q 424 Instituciones educativas que|" ) ' 2008: 5 348.048 menores de|superior) . Cumplimiento del regimenes de afiliacion del - en| Educacion  Superior) procesamiento de los datos en Salud Oral disponible en|
Bogoté sana | 624 Salud al colegio [control  de  placa  y| 19,587|Salud al colegio 3,907 M€lestablecer  estrategias  de  educacion | 810[las 20 localidades de Bogota, 85,502 clor 420 !
. X s abordarén con esta estrategia . 18 afios|129% 5 2 cumplimiento del 129% especificamente proceso del
detartraje) en la poblacion comunicacion sobre Ia importancia de la salud priorizando  las  zonas  mas o ' e
it AT o oA i e Se definieron las estrategias a desarrollar consolidacion|
eiade mnmbugwm Linea de base 310 entre sedes vl ';e'a es; dirigido a escolares de Linea de base 310 entre] para logar el cumplimiento de la meta con|
y - de  colegios, jardines e grado cero a quinto primaria, en sedes de colegios, jardines| cada tipo de poblacion y aseguramiento.
o . edades de cinco a catorce afios y a o9
de " d d " idad e Instituciones de]
Superior os padres, docentes y/o cuidadores) Educacion Superior
de los nifios (as) que se encuentran
en las otras etapas del ciclo vital;
sin exclusion de sexo, n étnia.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se abordo con la estrategia Se abordo con la estrategia informacion ol
salud  al  colegio  402) saluid  al  colegio 520 Se desarrollaron acciones de gestion con el disponible en
instituciones educativas (310 instituci i sector educacién con el fin de avanzar en proceso de
) i sedes/  colegios 84 jardines 8 310 sedes/ colegios 84 Ia institucionalizacién del programa salud| ~consolidacion - De|
Cubrir 734 sedes  de| Gestion para la articulacion intersectorial e| es/ coleg I > (310 coleg| “ zacion del programa
s, 510 javeires v n i de jardines 8 Instituciones de al colegio como iniciativa intersectorial. | acuerdo al numerol
. 910, 319 Y " 424 Instituciones educativas que 2.348.048 menores de|Superior) . Cumplimiento del Esta actividad no se desarrollo en el Educacion  Superior) Coordinacion de los equipos basicos del| de sedes abordadas
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 7,792]salud al colegio 1,586 €lde tas yla 0 0 clor 26 P
se abordarén con esta estrategia 18 afios|129% 2008 cumplimiento del 129% programa salud al colegio responsables| por el programal
cubiertos por el Programal de intervenciones, por cada equipo del - °
o a1 Commnio gt Gardines 1Eb & 19 operar las acciones de salud escolar en 39|  salud colegio para
g Prog g . Linea de base 310 entre sedes Linea de base 310 entre unidades territoriales ( compuestas por 12| un total de ugna
de colegios, jardines e sedes de colegios, jardines sedes de Instituciones  Educativas| poblacién estimadal
ituci e i e Instituciones Educacion Distritales ) de las 20 localidades de 500.000
Superior Superior estudiantes.
Se realizo la lectura de necesidades|
expectativas de las. instituciones
Se abordo con la estrategia [y expe § X
educativas en relacion con el eventol Se abordo con la estrategial
salud  al  colegio 402 " ;
de consumo de  sustancias saluid  al  colegio 520
[Acciones promaocionales para el no uso abusivo instituciones educativas (310 < palud :
de  sustancias  psicoactivas. (En  2008: Sedes/ colegios 84 jardines 8 psicoactivas.
Cubrir 734 sedes de| g 2008: ) Se realiz6 la Identificacion de las (310 sedes/ colegios 84| ) )
' s Desarrollar mecanismos de  coordinacion de - ) (319 cole Se desarrollaron acciones de promocion de|  informaci6n nol
colegios, 310 jardines y § v estrategias generadas por cada una| ~Informacion en  [jardines 8 Instituciones de
, |coteatos 424 Instituciones educativas quelarticulacion entre actores que desarrollan| 2.348.048 menores de|Superior) . Cumplimiento  del gras gen ¢ : : lambientes y relaciones libres de sustancias disponible en
Bogota sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES} 5,872|salud al colegio 1,154 ) ’ ¢ 385|de las instituciones educativas para]  procesode  |Educacién Superior) . 190
v se abordaran con esta estrategia |procesos orientados hacia la prevencion, 18 afios|129% " oS0 toxicas proceso de
cubiertos por el Programal ° . ! el manejo del evento de consumo de|  consolidacion ‘
A atencion, rehabilitacion y reinsercion social de| consolidacion|
Salud al Colegio - SPA. Linea de base 310 entre|
personas con problemas de consumo  de Linea de base 310 entre sedes ’ ) > 10 en
. Se realizo la construccion de un plan| sedes de colegios, jardines
sustancias psicoactivas) de  colegios, jardines e " de un i de o "
. ) de accion por cada institucion| e Instituciones Educacion|
educativa en el que se consolidaron Superior
Superior ;
las posibles respuestas  a las
necesidades identificadas.
Se abordo con la estrategia
salud  al  colegio 402 Se abordo con la estrategia
instituciones educativas (310 salud  al  colegio 520
S desarrollaron procesos de
A sedes/ colegios 84 jardines 8 ; e
Cubrir 734 sedes  de| ) ambiental acordes a las condiciones del )
colegios, 310 jardines y 8 de (310 sedes/ colegios 84 cada institucion educativa en el que el informacion no|
, |coteatos. 424 Instituciones educativas que|Apoyo a procesos de educacion en salud y| 2.348.048 menores de|Superior) . Cumplimiento  del Esta intervencion no se desarrollo en jardines 8 Instituciones de : disponible en
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Universidades o IES 5,486(salud al colegio 1,154 ) A 0 0 i 190|programa hace presencia.
v se abordaran con esta estrategia |ambiente (PAESA) en IED. 18 afios|129% 2008 Educacion Superior) . ) ; proceso de
cubiertos por el Programal Se realizo acompafiamiento en Ia i
Salud al Colegio . ; elaboracién de planes de emergencias y
Linea de base 310 entre sedes Linea de base 310 entrel
- desastres.
de  colegios, jardines e sedes de colegios, jardines
e 6 e s
Superior
Se abordo con la_estrategia Se logré el acompafiamiento y e abordo con la estrategial Se logré el acompafiamiento y asesoria al
. ) ) salud  al  colegio 402 mpananie ; © acomp °
Sensibilizacion y deteccion de  necesidades nstitucionesedunatims (310 asesoria a 305 colegios, incluidos alli saluid  al  colegio 520 305 colegios, incluidos alli la totalidad de
educativas  especiales  transitorias o la totalidad de colegios que se instituci i olegios que se consideran integradores de
A o - sedes/ colegios 84 jardines otalida ) A > consid gradores
Cubrir 734 sedes  de| permanentes en colegios privados y piblicos ) consideran integradores de poblacion (310 sedes/ colegios 84| poblacién en situacién de discapacidad )
' s e & s Y de dera adores « ) (319 cole informacien ol
colegios, 310 jardines y § 124 instituciones educativas que|0®) dStito. (En 2008: Dar continuidad @ laf 4o e oo qelemnion ™™ T8 EERCOY en situacion de discapacidad (133). | Informacion en [jardines 8 Instituciones de (133). o oo
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 7,508[salud al colegio 1,322 " Melestrategia de  Rehabilitacion basada en| 2%  defsup P 566(Se logro la movilizacion de 20 rutas|  proceso e |Educacién Superior) . 220[Se realiz6 la movilizacion de 20 rutas de P
v se abordaran con esta estrategia ] " o A 18 afios|129% > ) oS0 realiz . ) proceso de
cubiertos por el Programal comunidad, en los diferentes ambitos de vida de accion integral de atencién a| consolidacion accion integral de atencién a poblacién i
Salud al Colegio cotidiana y demés componentes del PIC . poblacion  con i Linea de base 310 entre] con necesidades educativas especiales y
! ‘ Linea de base 310 entre sedes ! ° ! > 10 en " vas e
articulados con los PDA y Transversalidades, . educativas especiales y creacion de| sedes de colegios, jardines creacion de planes de mejoramiento de las
: de  colegios, jardines e clales sedes d " creacion "o d
existentes.) . ) planes de mejoramiento de las de instituciones de salud e Instituciones|
instituciones de salud e IED. Superior Educativas Distritales.
Superior
Se fortalecieron las  instituciones sobre lo
procesos de inclusion escolar, a través del
reconocimiento de Ia politica pblica del
Se abordo con la estrategia Se abordo con la estrategial iscapacidad, procesos de sensibilizaci
salud  al  colegio  402) saluid  al  colegio 520 asi como la ruta de movilizacion, se
instituciones educativas (310 instituci i promociono s procesos e
sedes/ colegios 84 jardines 8| 310 sedes/ colegios 84 lempoderamiento de los escolares y los
Cubrir 734 sedes  del es/ coleg J > (310 coleg P " escolares Y
. _ . de jardines 8 Instituciones de padres de familia de los nifios nol
colegios, 310 jardines y § o ; [Acompafiamiento en Ia inclusion escolar del - . . ) : " - fa ormac
. 424 Instituciones educativas que|"~ " ‘eIl 2.348.048 menores desuperior) . Cumplimiento del Esta intervencion no se desarrollo en| Educacion  Superior) para sequimiento. disponible en
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 1,601Salud al colegio 272 ®nifio y Ia nifa con discapacidad para promocion 0 0 clor 4 au -
se abordarén con esta estrategia ¢ 18 afios|129% 2 cumplimiento del 129% Se particips en el fortalecimiento de red proceso de
cubiertos por el Programal de la autonomia. ' o e
o a1 Commnio de agentes de cambio para el Distrito. consolidacion|
9 Linea de base 310 entre sedes Linea de base 310 entre] Se particip6 en la conformacion y
de  colegios, jardines e sedes de colegios, jardines fortalecimiento de organizaciones y grupos
ituci e i e Instituciones Educacion sociales que trabajan por la promocion y
Superior Superior restitucion de los derechos de las personas|
con discapacidad, sus familias, cuidadoras
y cuidadores.
Se abordo con la_estrategia S abordo con fa estrategia Se realizo el encuentro con docentes para
salud  al  colegio  402) alid al  colegio 520 realizar identificacion y retroalimentacion|
instituciones educativas (310 nstituci ; sobre el proceso de seguimiento de los
Cubrir 734 sedes  de| sedes/ colegios 84 jardines 8| (310 sedes/ colegios 84| nifios. i N informacion no
colegios, 310 jardines y 8 424 Instituciones educativas que|/\COIPaNamiento para 1a garantia del derecho) , 54q 46 monores delg eri v Esta intervencion no se desarrollo en jardines 8 Instituciones de s s e o oo disponible en
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Universidades o IES 944(salud al colegio 199|  ordaran wom esta eetrat l‘; a Ia salud de la poblacion desescolarizada con| <" " aod Superior) . Cumplimiento  del 95008 0 [Educacién Superior) . g5|correspondientes a las aseguradoras de los| "meso &
cubiertos por el Programal 912 | discapacidad. 129% nifos que requieren  de  servicios i
alud al Colegio Linea de base 310 entre especificos.
Linea de base 310 entre sedes sedes de colegios, jardines| Se disefiaron estrategias para la
de colegios, jardines e instituciones de i accesibilidad a los  servicios que se
ituci e i Superior prestan.
i icitudo o




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royecte para fa Y Metas programadas 2009 P P o Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| < beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se abordo con la estrategia
salud  al  colegio 402
instituciones educativas (310
b 734 sedes  de ) ) sedes/ colegios 84 jardines 6| )
cologios, 310 jordings y o Movilizacion de la rutas de accion para la| de Se realizaron acciones para promover la|  informaci6n nol
, |coteatos. 424 6 on y de| 2.348.048 menores de{superior) . Cumplimiento del Esta intervencion no se desarrollo en Esta intervencion no se identificacion, facilitar la  canalizacion, disponible en
Bogota sana 624 Salud al colegio |Universidades o IES| 1,172|Salud al colegio 661] N _ - o 0 0 110 .

v se abordaran con esta estrategia |nifos y nifias 18 afios|129% 2008. desarrollo en 2008. gestionar Ia atencion y hacer proceso de
cubiertos por el Programal ’
ot ol coranio transitorias o definitivas. de los casos de estudiantes con consolidacion

9 Linea de base 310 entre sedes necesidades educativas especiales
de  colegios, jardines e
de 6
Superior
Se abordo con la_estrategia Se divuigo el acuerdo 358 de 2009 del|
it 73 sedes  de salud al  colegio 402 Concejo de Bogotd, D.C. que establece la| )
s, 510 iovdres v oiotaie  de  acciones  promocionales instituciones educativas (310 realizacién de examenes de optometria | informacion nol
X 9105, L Y 424 Instituciones educativas que| Y P Y| 2.348.048 menores de|sedes/ colegios 84 jardines 8 Esta intervencion no se desarrollo en| Esta intervencion no se| i de los(as) i de las disponible en|
Bogoté sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 2,494salud al colegio 1,164 €lpreventivas en salud visual y auditiva (un o/ > 0 0 120[2M010Me ) e
se abordarén con esta estrategia de 2008. desarrollo en 2008. Instituciones  Educativas del  Distrito, proceso de
cubiertos por el Programal pilotaje por subred). - . ] ; : e
o a1 Commio Superior) . Cumplimiento del Colegios en convenio, en concesion y a consolidacion|
g 120% [jardines infantiles del Distrito con el fin de|

lcumplir con los compromisos que dicho

Se abordo con la estrategial
d se abordo con la estrategia

salud  al  colegio  402)
salud gl salud  al  colegio 520
X instituciones educativas (310
[Acciones de deteccion precoz, seguimiento de ) Hvas. :
sedes/ colegios 84 jardines 8| Se busco  activamente los casos de|
Cubrir 734 sedes de] casos y acciones preventivas colectivas en o/ > - ouvr cos (310 sedes/ colegios 84 ) . : . )
. ¢ de intento e ideacion de suicidio, se| ) ¢ Se realizé la bisqueda activa de casos, informacion ol
colegios, 310 jardines y § o ; conducta suicida. (En 2008: Disefiar y ejecutar - . ' 010 Informacién en ~ [jardines 8 Instituciones de 120 ormac
, 424 Instituciones educativas que| 2.348.048 menores de|Superior) . Cumplimiento del realizo mantenimiento de la base de| ; Mantenimiento de la base de datos, disponible en
Bogotd sana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 567[salud al colegio 25 ®lacciones articuladas de los sectores y actores| 7 " fa b proceso de  [Educacion Superior) . ! :
se abordarén con esta estrategia b 18 afios|129% datos, se realizo canalizacion y) e Canalizacion y valoracion del caso y proceso de
cubiertos por el Programal requeridos  para la  deteccion  precoz, ) zac! consolidacion zs v o0
° ) valoracion del caso y seguimiento y ; Seguimiento y monitoreo a casos consolidacion|
Salud al Colegio prevencion e intervencion de conducta suicida " Linea de base 310 entrel
Linea de base 310 entre sedes monitoreo a casos
en los niveles Distrital y Local.) ° . ent sedes de colegios, jardines
de colegios, jardines e ‘
ituc de i Superior
Superior P
6 6 9624 nifios y Nifias; | . ¢, 42 teci6 la Linea Amigal 6 6
Fortalecer la linea amiga de| Disefiar e implementar la estrategia del Se fortalecio la Linea Amiga de Se diseio e implementd 1a| 555 grnos de “ 9 Se disefio e implemento la estrategia de|irmacion no
626 - Instituciones ° : Instituciones e ! ! " ' de 60 masival de los Nifios y las Nias 6n masiva para ell o
Bogots sana aludables nifias,  nifios | 2.107]saludablos 200|Fortatece 1 inea amiga comunicacién masiva para promocionar el uso| 2.348.048 menores de|los Nifios y las Nifias 106, con| 276 . de {106, con cubrmionto 12 5l I« | en|
9 - amesy adolescentes 106 (atencion| [l M o de la linea 106, en los ambitos de vidal 18 afios|cubrimiento 12 horas  de para promocionar el uso de la linea| a4 mental -3 roras e atencion 7 dias 4 uso de la linea 106, en los ambitos de vida|oceqo de
o 24 horas) o cotidiana atencion , 7 dias a la semana 106, en los ambitos de vida cotidianal g entros . cotidiana ) consolidacion
Se realizo la gestion intersectoriall iyiiaiee '@ SeMana Se realiz6 Ia gestion intersectorial para la
naca la fndeiolancia en o de vinlencia en cifce nifie

En la medida en que
9624 nifios y nifias; las actividades|

225 grupos de |°¢ fortalecié la Linea Amiga Se revisaron y se aprobaron para la[desarroliadas  se

Fortalecer la linea amiga de de los Nifios y las Nifias|

Se fortalecio la Linea Amiga de|

626 - Instituciones Instituciones Se llevo a cabo la gestion|

B " 6 6 ™ " 6 6 ios|refieren a acciones
Bogoté sana aludableey |18 ninas, nifos y a0 satudables y 200|Fortatece 1 1inea amiga estion intersectorial para la prevencion de 2.348.048 menores delos Nifios y las Nifias 106, con 75|mterseatorial para 1a provencion dg| Promotores de [i0 108 e Y into 12 sof[mPresion ¥ _produccien _los _disefos|rfieren a acciones
‘ adolescentes 106 (atencion - violencia en nifios, niias y adolescentes 18 affos|cubrimiento 12 horas  de| tersee ) ; salud mental -3 > propuestos para la estrategia masiva del .
amigables amigables ! " violencia en nifios, nifas y horas de atencion , 7 dias a ) ; las cuales se esperan
horas) atencion , 7 dias a la semana o Encuentros [ promocion de la linea 106 P
adolescentes distritales |1 Semana beneficios indirectos
en la infancia y en
Se participo_activamente en el
Consejo Distrital de atencion 4| o medid
victimas de violencia intrafamiliar, Se particips activamente en el Consejo IE" e aenies
) © . as actividades|
violencia 'y explotacion  sexual. Distrital de atencion a victimas de| (S A8 WICACE
Articular el desarrollo de acciones dirigidas a| Articulacion con el Ministerio de la violencia intrafamiliar,  violencia y|, a0 L 7
las de 6n y 6 Proteccion Social para la ejecucion explotacion sexual.. Articulacien con el " &80 #5507
Cubrir 68 instituciones paral en la modalidad de interado para nifios, nifias| e cubri6 o 1006 de lag de convenio del buen trato. Se asesoria , disefio de las Ministerio de la Proteccion Social para lafc' PIRIEES PO
626 - Instituciones [la atencion de menores en| instituciones v adolescentes contratadas por el ICBF en el , sy o0 o B s par participd en convenio por la primera estrategias y planes de ejecucion de convenio del buen trato. Se|,%> P S PSR
Bogotd sana saludables y 6n con la ofsaludables y of cubrir 100% de instituciones D.C, con el objetivo de mejorar la calidad en| *~>*° uctor " ofinfancia en el componente de ciudad 0 accion a 40 instituciones so[particips en convenio por Il primera| clo® Ine
¢ ) ! 18 affos|la vigencia - Equivalente a 68| e min ) ¢ en la infancia y en
amigables  [de gestion y accion en salud la prestacin de servicios y el stitiones protectora para nifios y nifias. de proteccion y atencin infancia en el componente de ciudad| P! [AE Y €
poblica de programas y procesos de salud publica a| Se ofrecio acompafiamiento técnico, especializada protectora para nifos y nifas. Se coordinol ® F2 g
nivel institucional, intersectorial | asesoria y evaluacion a la estrategia con el fondo de poblaciones unidas para la[cc" S0 de
interinstitucional. a 40 instituciones de proteccion y) prevencion del embarazo adolescente y laf 2% #4CE 1
atencion especializada - modalidad| prevencion del abuso sexual en poblacion| o % CHESE 19
internado que estan bajo la rectorial entre los 10 y 14 afios. - P
del ICBF en el distrito. Se trabajo en| cuantificar.
la  Intervencion de respuestas
Se ofrecio acompanamiento técnico,|
asesoria y evaluacion a la estrategia)
Cubrir 68 instituciones paral dentificar las necesidades de la poblacién dej 2 40 Instituciones de proteccion ) asesoria . disefio de las|
. ° . nifios y nifias y adolescentes en las Instituciones Se cubric el 100% de las| atencion especializada - modalidad) 1809 nifios, nifias y . Se implementaron las estrategias en cada[1950 nifios, nifias y|
626 - Instituciones |la atencién de menores en| Instituciones i i internado que estan bajo la rectorial estrategias y planes del .
Bogoté sana alugablee o con 1n ° 1320 oatucabion y s6| cubrir 100% de instituciones de proteccion y reeducacion contratadas por el| 2.348.048 menores de|instituciones programadas paral = adolescentes en la | (2 #07S ¥ PEREE Jof mstitucion adolescentes en Ia
" ! § g " ICBF en el D.C, con el fin de definir e| 18 afios|la vigencia - Equivalente a 68| del ICBF en el distrito. Se realizaron|  mogajigad de N " Se evaluo las estrategias acorde a los|modalidad del
amigables  [de gestion y accion en salud amigables de de proteccion y atencién
ph respuestas por PDA| internado. ol planes elaborados internado.
pablica y etapa de ciclo vital. transversales por  Proyectos  de especializada
Desarrollo  de  autonomia.  La)
intervencion en instituciones es un|
Se hizo revision y avances
conceptuales,  metodolgicos |
operativos que se han alcanzado en| ) )
el desarrollo  del  ambito| Noaplica para No  aplica  paral
I e ) somionto i imtitcional,_para el diseno elperonasperoenel) personas pero en el
ubrir instituciones para ealizar accesoria, acompafiamiento técnico, " 6 se realizaron |asesoria , isefio de las se realizaran|
. 8 P . - P ¢ o Se cubrio el 100% de las implementacion de la_estrategia de| . Se implementaron las estrategias en cadal
626 - Instituciones [la atencién de menores en| instituciones evaluacion de la estrategia de gestion y accion| 1i6 ) 1ud pabl las asesorfas y  [estrategias y planes de| ! las  asesorfas Y
" ° ) R s geston 2.348.048 menores de|instituciones programadas para| gestion y accion en salud publica en ° b _panes institucion i
Bogotd sana saludables y con la 358[saludables y 169 Cubrir 100% de instituciones en salud publica para las instituciones de| ¢ 6040 instit de rif s d accion a 50 4 " acompafiamiento
‘ ; : - ! b ’ 18 afios|la vigencia - Equivalente a 68| instituciones de nifias y nifios de ° : " Se evalus las estrategias acorde a los|o
amigables  [de gestion y accién en salud amigables proteccion y reeducacién en la modalidad de| stitaciones én y atencion técnicoa 0 |de proteccion y atencion planes laboradcs técnico  a 50)
pablica internado contratadas por el ICBF en el D.C. en I modalidad de interado que| instituciones que [especializada instituciones  que
estan bajo la rectoria del ICBF. estén bajo la estan - bajo -l
rectoria del ICBF. rectoria del ICBF.

Se ofrecid acompafiamiento técnico,
asesoria y evaluacion a la estrategia
a 40 instituciones La intervencion en
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Proyecto plan de
desarrollo

Meta plan de desarrollo

Inversion proyectadaf
2008-2012)
(millones $)|

adolescencia en la vigencia

Acciones desarrolladas para cumplir con las
metas propuestas

Metas alcanzadas

Acciones desarrolladas

Namero de
Personas
beneficiadas

Metas alcanzadas

Acciones desarrolladas

Namero de
Personas
beneficiadas

626 - Instituciones

saludables y
amigables

Cubrir 68 instituciones paral
la atencion de menores en|

con la

de gestion y accion en salud
piblica

Cubrir 100% de instituciones

Revisar  los  avances  conceptuales,
metodoldgicos y operativos que se han
alcanzado en el desarrollo del ambito)
institucional, para el disefio e implementacin
de la estrategia de gestion y accion en salud|
publica.

Se cubri6 el 100% de las|
instituciones programadas paral
la vigencia - Equivalente a 68|

Revisar los avances conceptuales,
metodoldgicos y operativos que se
han alcanzado en el desarrollo del
ambito institucional, para el disefio e
implementacion de laestrategia de
gestion y accion en salud piblica.

Se ofrecid acompafiamiento técnico,
asesoria y evaluacion a la estrategia
a 40 instituciones de proteccion y
atencion especializada - modalidad|
internado que estan bajo la rectoria

1800 nifios, nifias y

adolescentes en la
modalidad de
internado.

asesoria , disefio de

estrategias y planes de|
accion a 40 instituciones|
de proteccion y atencion|

especializada

w

implementar las estrategias en cadal

institucion
Evaluar las

1950 nifios, nifias y
adolescentes en la
i def

a los planes elaborados

internado.

624 salud al colegio

Meta: Aumentar a 18% la|
poblacién mayor de 13 afios|
que  practica  algunal
actividad artistica de formal

habitual.

5,882

Promocion de la actividad fisica en el marco de|

4:
se abordaran con esta estrategia

la 6n de un programa )
y el fortalecimiento del uso adecuado dell
tiempo libre.

Se ha promocionado  la|
actividad fisica en el marco de|
la construccion de un programal

intersectorial, y el

fortalecimiento del uso|

adecuado del tiempo libre.|

Ejecucion de la estrategia con 8|
de las 14 ESE. sensibilizacion|
hacia la promocion de lal
actividad  fisica en  20)

localidades

Se ejecutd el proyecto
‘Tiempo  Libre" en sus  dos
componentes:  Actividad  Fisica
Salud Mental - Prevencion de uso
indebido de sustancias psicoactivas
en 8 de las 14 ESE.
Se avanzo en la sensibilizacion hacia
la Promocion de la actividad fisica
en Instituciones  Educativas
Distritales de las 20 Localidades del
Distrito mediante la ejecucion de los
Planes  concertados con |
Instituciones Educativas Distritales.
Se coording acciones con el IDRD y
Secretaria de Educacion para motivar
hacia la necesidad de construir e
implementar  un  programa  de
Promocion de la Actividad Fisica.

Se realizo acompafiamiento y

a los grupos gestores|
para impulsar la creacion de un
Programa  de  Promocion de la
Actividad Fisica que prevenga el
el uso indebido de

Informacion en
proceso de
consolidacion

Ejecucion de la estrategial
con 8 de las 14 ESE.

sensibilizacién  hacia

[promocién de la actividad

fisica en 20 localidades

N
S

Se continu6 con la ejecucion de
estrategia con 8 de las 14 ESE.
sensibilizacion hacia la promocion de la

actividad fisica en 20 localidades

Informacién en|
proceso de
consolidacién|

624 Salud al colegio

Meta: Aumentar a 18% la|
poblacion mayor de 13 afios|
que  practica  algunal
actividad artistica de formal

habitual.

0|

424 Instituciones educativas que
se abordarén con esta estrategia

o

Promocion de la actividad fisica en el marco de|
la ion de un programa i ial,
y el fortalecimiento del uso adecuado dell
tiempo libre. (En  2008: Implementar]
programas de promoci6n de actividad fisica de|
los jévenes en los diferentes 4mbitos de vidal

"

Se ha promocionado  Ia|
actividad fisica en el marco de|
la construccion de un programal

intersectorial, el

y
fortalecimiento del uso|

adecuado del tiempo libre.

o

Se Implementaron programas  de|
promocién de actividad fisica de los
liévenes en los diferentes ambitos de|
vida cotidiana

Informacion en
proceso de
consolidacion

Se ha promocionado
actividad fisica en el marco)
de la construccion de un|
programa_ intersectorial, |
el fortalecimiento del uso|
adecuado del tiempo libre.

o

Se continu6 con la promocion

programas de promocién de  actividad
fisica de los jovenes en los diferentes

lambitos de vida cotidiana

Informacion en|
proceso de
consolidacién

624 Salud al colegio

Tener implementada en el
100% de las Empresas|
Sociales del Estado adscritas|
a la SDS las estrategias de|
atencion materno infantil
AIEPI, IAMI y IAFI infantil
[AIEPI, 1AMI y 1AFI.

1,040

-

Cubrir 100% de instituciones (161)

Acciones para el fortalecimiento de las|
capacidades  ciudadanas  dirigida  a los|
profesionales,  auxiliares y técnicos|
involucrados en la implementacion de las|
estrategias AIEPI-IAMI- Instituciones Amigas de|
la Familia Gestante y la Infancia

350.740 nifios menores de 12|
afios con suplementacion con|
vitamina A y sulfato ferroso

Se realizo procesos de formacion en
las veinte localidades del distrito,
con cuidadoras de jardines infantiles
de Secretaria de Integracion Social e
ICBF con un cumplimiento del 63.6%
de la meta. Con corte al 2008 el D.C

359.740 nifios
menores de 12
afios con
suplementacion
con vitamina Ay
sulfato ferroso

cuenta con 171 instituciones|  Personal
acreditadas como IAMI de la red| capacitadoy |se realizaron las acciones
pblica y privada y 121 instituciones| aplicando  |ara el fortalecimiento de|
Instituciones Amigas de la Familia las

Gestante y la Infancia. De la mismal  Medios 226 |irigida a los profesionales,
manera, se adelantaron acciones| Enfermeras 169 |auiliares  y  técnicos
para prevenir y controlar deficiencias Otros ivolucrados  en

de a 326 6n  de
359.740 nifios menores de 12 afios| Auxiliares de |ogtrategias AIEPI-

con suplementaci6n con vitamina A y
sulfato ferroso y 82.231 gestantes
con suplementaci6n con hierro, acido
folico, calcio y vitamina A.

Capacitacion a 5019 padres de
familia, se realizaron 399 visitas de|

En este periodo sel
continuaron  los  procesos  de
fortalecimiento del talento humano y|
la proyeccion de trabajo con la

para mejorar

Enfermeria: 255
Ambito familiar y

Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia-

FAMI: 414
HOBIS: 362
Jardineras ICBF:
150 Jardineras
SDIS: 180
Mujeres Gestantes:
6.453 Madres
Lactantes: 3.135
Nifios/as menores

Familia Gestante y
Infancia

w
®

Amigas de la

Se dio continuidad a procesos de formacion|
en las veinte localidades del distrito, con|

cuidadoras e jardines  infantiles

Secretaria de Integracion Social e ICBF. De
la misma manera, se adelantaron acciones|
para prevenir y controlar deficiencias de

micronutrientes.

En este periodo se continuaron los procesos
de fortalecimiento del talento humano y la
proyeccion de trabajo con la comunidad
para mejorar condiciones de vida y salud

de la poblacion materna e infantil
cubrieron los ambitos de Ambito

Puntos de atencion de la red adscrital

implementando estrategias

Informacion en|
proceso de
consolidacién

626 - Instituciones
saludables y
amigables

Tener implementada en el
100% de las  Empresas|
Sociales del Estado adscritas|
a la SDS las estrategias de|
atencion materno  infantil
AIEPI, IAMI y IAFI infantil
[AIEPI, 1AMI y 1AFI.

2,337|

@

Cubrir 100% de instituciones (161)

Desarrollar procesos de gestion institucional
relacionados con la atencion integral con
calidad y amigabilidad a la poblacion maternol
infantil.

Se cubri6 el 100% de las|
instituciones programadas paral
| vigencia

5]
<

Se desarrollaron procesos de gestion
institucional ~ relacionados con la
atencion integral con calidad y
amigabilidad a la poblacién materno
infantil.

En la medida en
que las actividades|
desarrolladas se
refieren a acciones
administrativas,
con las cuales se
esperan beneficios
indirectos en la
infancia y en la
adolescencia, la
poblacién
beneficiada de
manera directa no
es susceptible de
cuantificar.

Se cubrié el 100% de las|

Se desarrollaron procesos de  gestion

con la

En la medida en que
las
desarrolladas  se
refieren a acciones
administrativas, con|
las cuales se esperan
indirectos|

para el trimestre

Olintegral con calidad y amigabilidad a I

poblacion materno infantil.

en la infancia y en
la_adolescencia, la
poblacion

beneficiada de|
manera directa no
es susceptible de
cuantificar.




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) i : L Metas programadas 2009 Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| 2008 (millones $) beneficiadas beneficiadas
En la medida en
- En la medida en que
que las actividades
las  actividades
desarrolladas se
: ° desarrolladas e
refieren a acciones|
: Desarrollaron  estrategias para el on 8 ace A refieren a acciones
[Tener implementada en el administrativas, Se desarrollaron estrategias para el
Desarrollar  una  estrategia  para el de las A 18 & ladministrativas, con
100% de las Empresas o s e diriaicn e oq] con las cuales se fortalecimiento de las  capacidades{r” TN 5
626 - Instituciones  [Sociales del Estado adscritas| instituciones or Se cubri6 el 100% de las 9 . esperan beneficios [Se cubri6 el 100% de las ciudadanas dirigida a los profesionales, P
; ° ) R dirigida a los profesionales, auxiliares y| 2.348.048 menores de| - profesionales, auxiliares y  técnicos| ¢ e ouor . noica @ beneficios indirectos
Metade Ciudad |  saludablesy [a la SDS las estrategias de 922]saludables Y 587 Cubrir 100% de instituciones (161) | ¢ ¢  SClinstituciones programadas para 58 Ol indirectos en la ofauxiliares y técnicos involucrados en la|
‘ : qias e - técnicos involucrados en la implementacion de| 18 afios| o en la mnerec " ¢ ) A en la infancia y en
amigables  [atencién matero  infantil amigables la vigencia infanciay en la [para el trimestre implementacion de las estrategias AIEPI-
et las estrategias AIEPI-IAMI- Instituciones Amigas| de las estrategias  AIEPI-IAMI- : e ‘ ‘ la_adolescencia, la
AIEPI, 1AMI y IAFI infantil adolescencia, la Amigas de la Mujer y la| .
de la Familia Gestante y la Infancia instituciones Amigas de la Familia ‘ ‘ poblacion
AIEPI, 1AMI y 1AFI. poblacién Infancia- IAFI
Gestante y la Infancia @ beneficiada  de
beneficiada de
: manera directa no
manera directa no
: s susceptible de
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
- En la medida en que
que las actividades
las  actividades
desarrolladas se
: ° desarrolladas  se
refieren a acciones| etiaron - accioned
[Tener implementada en el administrativas,
administrativas, con|
100% de las Empresas| con las cuales se a5 cuales so caveran
- Instituciones  [Sociales del Estado adscritas| nstituciones ablecer mecanismos  de  evaluacion e cubrio el e las| e establecieron mecanismos de] esperan beneficios [se cubri6 e e las e establecieron  mecanismos el
626 - Instit. Sociales del Estado adscrits Iinstit Establ d luaci6 5,248,048 menores ge|¢  CUbri6 el 100% de I S establ d beneficios [Se cubri6 el 100% de I s tabl def e ectod
eta de Ciuda saludables a la DS las estrategias de 788[saludables ubrir e en la e las  I®linstituciones programadas para evaluacion y seguimiento en la| indirectos en la evaluacion sequimiento  en  la]
i ‘ : gias de " i instituc i i o 18 aos| "HEC - ion ¥ imi ° indirec institucion ‘ ion imiento en la infancia y en
amigables  |atencién matemo  infantil a vigencia e las infanciay en la [para el trimestre e las
et : la_adolescencia, la
AIEPI, 1AMI y IAFI infantil adolescencia, la oblacion N
AIEPI, 1AMy IAFI. poblacién P
@ beneficiada  de
beneficiada de
. manera directa no
manera directa no
: s susceptible de
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
- En la medida en que
que las actividades
las  actividades
desarrolladas se o
refieren a acciones| etiaron - accione
Tener implementada en el administrativas,
administrativas, con|
100% de las Empresas| con las cuales se a5 cuales so caveran
- Instituciones  [Sociales del Estado adscritas| nstituciones ejorar la calidad y calidez de las acciones de| e cubrio el e las| e mejor6 la calidad y calidez de las| esperan beneficios [se cubri6 e e las e mejor6 la calidad y calidez de las|
626 - Instit. Sociales del Estado adscrits Iinstit M la calidad y calidez de | de| , 245,048 menores g% CUbMiO el 100% de I S 6 la calidad y calidez de I beneficios [Se cubri6 el 100% de I s 6 la calidad lidez de las] > “ 08 55 SO
eta de Ciuda saludables a la SDS las estrategias de ubrir e e la salud materna e| ¢ aral acciones de promacién y prevencion|  indirectos en la acciones de promoci6n y prevencion de lal
i ‘ : gias de 0salu i instituc promoci i o 18 aos| "HEC i i6n y prevencion| - indirec institucion i nocion i en la infancia y en
amigables  |atencién matemo  infantil amigables infanti a vigencia e la salud materna e infanti infanciay en la [para el trimestre salud materna e infantil
et : la_adolescencia, la
AIEPI, 1AMI y IAFI infantil adolescencia, la oblacion N
AIEPI, 1AM y IAFI. poblacién P
-~ beneficiada  de
beneficiada de
: manera directa no
manera directa no
‘ s susceptible de
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en que
las  actividades
desarrolladas e
[Tener implementada en el Se desarrollg una estrategia para el Se desarrolls una estrategia para ef| Sfiere" @ acciones
Desarrollar ~ una  estrategia  para el de las ar w8 & ladministrativas, con
100% de las Empresas o s e dirigicn e fortalecimiento de las  capacidades{r” MY B
Sociales del Estado adscritas| or Se cubri6 el 100% de las 9 . informacion en |Se cubrio el 100% de las| ciudadanas dirigida a los profesionales, P
) 627 - Comunidades ° Comunidades ) R dirigida a los profesionales, auxiliares y| 2.348.048 menores de| - profesionales, auxiliares y  técnicos e ouor . noica @ beneficios indirectos
Meta de Ciudad a la SDS las estrategias del 4,342 758| Cubrir 100% de instituciones (161) [+ e  “linstituciones programadas paral 273 , proceso de oauxiliares y técnicos involucrados en Il
saludables : qias e saludables técnicos involucrados en la implementacion de| 18 afios| o en la 50 ¢ - ’ : A en la infancia y en
atencion materno  infantil la vigencia consolidacién  |para el trimestre implementacion de las estrategias AIEPI-
et las estrategias AIEPI-IAMI- Instituciones Amigas de las estrategias  AIEPI-IAMI- e ‘ ‘ la_adolescencia, la
AIEPI, 1AMI y IAFI infantil Instituciones Amigas de la Mujer y la| .
de la Familia Gestante y la Infancia instituciones Amigas de la Familia| ‘ poblacion
AIEPI, IAMI y 1AFI. Infancia- IAFI
Gestante y la Infancia beneficiada  de
manera directa no
s susceptible de
cuantificar.
En la medida en ’
En la medida en que
que las actividades >
las  actividades
desarrolladas se
desarrolladas  se
refieren a acciones refieren a acciones
Tener implementada en el ) - - | administrativas, ren 8
- Se realiz6 el seguimiento, evaluacién| ) . |administrativas, con
100% de las Empresas Realizar el sequimiento, evaluacion y ajuste a| 2 ; con las cuales se Se realizo el seguimiento, evaluacion y|
! . y ajuste a la estrategia de ) 1o Yias cuales se esperan
627 - Comunidades |S0ciales del Estado adscritas Comunidades la_estrategia de prevencion de accidentes| , Jo o Se cubrio el 100% de las ! e ! esperan beneficios [Se cubri el 100% de las ajuste a la estrategia de prevencion de,%> P S PSR
Meta de Ciudad a la SDS las estrategias de 1,439 198 Cubrir 100% de (161) |dome: ony instituciones programadas para) 116(PrVeNE c indirectos en la 6 6 clo® Ine
saludables ; saludables 18 afios| domésticos.  (Implementacién en la infancia y en
atencion matemo  infantil de la estrategia de ciudad protectora Y| la vigencia o0 " infanciay en la [para el trimestre fortalecimiento de la estrategia de ciudad "
de la estrategia de la adolescencia, la
AIEPI, 1AMI y IAFI infantil saludable. ° adolescencia, la protectora y saludable. >
ciudad protectora y saludable. ! poblacién
AIEPI, I1AMI y IAFI. poblacién -
beneficiada  de
beneficiada de °
manera directa no|
manera directa no h
s susceptible de
es susceptible de o
cuantificar.
cuantificar.




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado ) )
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se avanzo en la revision|
bibliogrfica para la construccion de
la propuesta para la vigilancia de la
Sequridad Alimentaria y Nutricional
en  términos  de identificar
indicadores  sensibles  para el
monitoreo de aspectos
Construir implementar y validar la propuestal Se monitoreo el 100% de nifios de la ‘ Se monitoreo el 100% de| Se construy6, implements y valido la
. § mpementar v, ¢ nifias en instituciones de acceso y consumo. Se participé en| © 0 iy emena y v §
monitorear la reduccion de _|para 1a vigilancia distrital de la seguridad > _ |nifios y niias en riesgo de propuesta para la vigilancia distrital de la[informacién en|
) 625 - Vigilancia en re ' Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifos y[*" < 2.348.048 menores deEducacion  Superior 0 dej las reuniones convocadas por el|  500.000 niios - ! " e
Meta de Ciudad 2 desnutricion global en nifos ; ~ 195 Yalimentaria y nutricional en el marco de la ¢ ) . ‘ desnutricion a través del ofseguridad alimentaria y nutricional en el[proceso de|
salud publica piblica nifias en riesgo de desnutricion ertaria ¥ ¢ " © a través del Ministerio de la Proteccion Social y el|  beneficiados  [o s de ara ¥ ! o
menores de 5 afios. politica pblica de Seguridad Alimentaria y ; Sistema Vigilancia marco de la politica publica de Seguridad|consolidacién
e Sistema Vigilancia Alimentaria y \CBF para la definicion de los nuevos ° ) o ° o8
Nutricional [Alimentaria y Nutricional [Alimentaria y Nutricional
Nutricional patrones de referencial
antropométrica y el montaje|
nacional del sistema de vigilancia
alimentaria y nutricional y se aporto
técnicamente en este proceso desde
los desarrollos propios alcanzados
por el Sistema Vigilancia Alimentaria
y Nutricional en el D.C.
Se avanzo en el desarrollo de los|
programados por localidad, cadal Se reportaron 253 Unidades Primarias|
seguimiento incluyé el desarrollo de Generadoras de Datos activas el sistema
una visita de campo inicial y un| de vigilancia nutricional.
control dirigido a las gestantes y) Se capacit6 al personal asistencial de las
nifos menores de 10 aios Unidades Primarias Generadoras de Datos|
<o monitoreo el 100% de nifiod| dentificados por el sistema con bajol en toma de medidas antropométricas, uso
o ) " el Lo peso. Se monitoreo el 100% del de las rejillas de referencia e
monitorear la reduccion de N ¥ expansion del del y nifas en instituciones de El Seguimiento  epidemiologicol nifios y nifias en riesgo de interpretacion de indicadores|Informacion ~en
625 - Vigilancia en 2 5 Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifios y|intervencion del Sistema de  Vigilancia|709.730 menores de 5[Educacién  Superior o  de| g _ep 9! 500.000 nifios y i g P!
Meta de Ciudad anc desnutricion global en nifos 989|191 o[V ! o ervencion ’ " ! on . 126|nutricional a la mujer gestante y al o desnutricion a través del o|nutricionales. proceso de
salud pablica o piblica nifias en riesgo de y desnutricion  a  través  del " i beneficiados i .
menores de 5 aos. ‘ on 8w ) nifio menor de tres afios tuvo comol Sistema Vigilancia Se realizaron visitas de asesoria y|consolidacién
SISVAN para el menor de 5 afios y la gestante. sistema Vigilancia Alimentaria y| ! ;
o propésito caracterizar los Alimentaria y Nutricional asistencia técnica al 100% de las Unidades
Nutricional
determinantes que afectan el estadol Primarias Generadoras de Datos.
de salud y nutricion, identificandol Se realizo la recepcion y depuracion de las
aquellos que se pueden intervenir bases de datos Sistema Vigilancia
desde el sector y desarrollar acciones Alimentaria y Nutricional y seguimiento a
de promocion y prevencion que las metas de ciudad relacionadas con|
contribuyan a mejorar el estado de nutricion.
salud y nutricion de las personas
incluidas en el proceso
Para el periodo informado el Sistemal Se consolido del Sistema de Vigilancia
. Se monitoreo el 100% de nifios Vigilancia Alimentaria y Nutricional idemiologica Ali i ici
Consolidacion del Sistema de Vigilancial " el 100% g fla y Nutricion e monitoreo el 100% de ! a Allm |y Nutr
monitorear la reduccion de| N nifias en instituciones de| cuenta con 253 Unidades Primarias| nifios y nifias en riesgo de| Sistema Vigilancia Alimentaria
625 - Vigilancia en 2 A Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifios y 4 709.730 menores de 5Educacion  Superior o  de Generadoras de Datos activas al| 500.000 nifios y o o Nutricional mediante el mantenimiento de|500.000 nifios|
Meta de Ciudad anc desnutricion global en nifos ighe ! ! o SISVAN mediante el mantenimiento de las on . 8 o de Dats : o desnutricion a través del ! nte ¢ o0
salud pablica o pblica nifias en riesgo de desnutricion g afios desnutricion  a  través  del Sistema Vigilancia Alimentaria y|  beneficiados las Unidades Primarias Generadoras de|beneficiados
menores de 5 aitos. UPGD de Ia red piblica y privada actuales y la ‘ on 8w A o ; : Sistema Vigilancia ma °
; Sistema Vigilancia Alimentaria y Nutricional Y 73 Unidades centinela Datos de la red piblica y privada actuales|
de un 23% mas de UPGD. o YT s Alimentaria y Nutricional 2 °
Nutricional para la vigilancia nutricional del y Ia ampliacion de un 23% mas de Unidades
escolar. Primarias Generadoras de Datos.
se monitoreo el 100% de nifos se disero e implements el plan del < monitoreo el 100% de
monitorear la reduccién del Expansion  del  subsistema de  vigilancial ninas en instituciones  de intervencion colectiva en seguridad nifios y nifias en riesgo de| Se expandi6 el subsistema de vigilancia
) 625 - Vigilancia en e ' Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifios y|o o ° ) 709.730 menores de 5|Educacion  Superior o de alimentaria escolar por parte de las|  500.000 nifios - o ! . 500.000 nifos|
Meta de Ciudad 2 desnutricion global en nifos of ™ of M 195 Y| utricional en poblacién escolarizada de 5 a 18~ ) . 0 _ desnutricion a través del ofnutricional en poblacion escolarizada de 5
salud publica pblica nifias en riesgo de desnutricion arios desnutricion  a  través  del 14 ESE que acompaian a los 73| beneficiados [ s de beneficiados
menores de 5 afios. afios Sistema Vigilancia a 18 afios
Sistema Vigilancia Alimentaria y colegios centinela para la vigilancia ° ) o
Alimentaria y Nutricional
Nutricional nutricional.
Se  desarrollaron  acciones  de|
informacién,  sensibilizacion y|
capacitacion  a  las  Unidades
Primarias Generadoras de  Datos
activas en el sistema en los
siguientes temas: 1. Técnicas para la
toma correcta de las  medidas
antropométricas (en sala de partos,
crecimiento y desarrollo y control
prenatal), 2. Uso de las tablas de
Desarrollar una estrategia de Educacion, referencia  de  crecimiento  y| : Se desarrollé una estrategia de Educacion,
" . - N Se continua laj N - .
I monitorear la reduccion de . ; ; informacién y comunicacion dirigida a los| Desarrollo de una estrategia de desarrollo  (NCHS ~ 2000),  3.| informacion en - y dirigida a en
625 - Vigilancia en 2 h Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifios Y| 709.730 menores de 5 h ) capacitacion en temas del
Meta de Ciudad anc desnutricion global en nifos igie ! ! o diferentes actores usuarios del sistema de capacitacion a las  unidades de los procesode  |° ! o|diferentes actores usuarios del sistema de|proceso de
salud pablica o pblica nifias en riesgo de desnutricion " afios ‘ ©  linterés para las Unidades , .
menores de 5 aos. vigilancia ~ epidemiolégica  alimentario y notificadoras antropométricos, 4| consolidacion vigilancia
generadoras de datos
nutricional. Diligenciamiento el formato  de| nutricional.
captura de  informacion ~ Sistemal
Vigilancia Alimentaria y Nutricional,
5. Resultados de la vigilancia
nutricional para el periodo, 6.Record
en la notificacion vs el nimero de
consultas efectuadas, 7. Reporte del
casos incluidos en el componente del
intervencion y resultado del procesol
de canalizacion y demas aspectos
propios de la calidad del proceso.




Atencién de la infancia y la adolescencia
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado ) .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) O (millones $) O
(millones $)| beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
En la medida en que|
las  actividades|
- ) ) desarrolladas  sef
Se consolido el sistema de v
Epidemiologica  Nutricional Sistema|'Sfiere" @ acciones
Consolidar el sistema  de vigilancial Para el periodo informado el Sistemal se continua Ia| pidemiologica . IStemal . iministrativas, con|
i ° Vigilancia  Alimentaria y  Nutricional
; ) Epidemiolégica Nutricional SISVAN mediante e . ) Vigilancia Alimentaria y Nutricional| 253 Unidades ~ |consolidacion ~ de  Ia| ; - las cuales se esperan|
monitorear la reduccion de _ " de Ia ° mediante el mantenimiento de las|
) 625 - Vigilancia en re ' Vigilancia en  salud Monitorear el 100% de nifios y|mantenimiento de las UPGD de la red pblica[709.730 menores de " cuenta con 253 Unidades Primarias|  Primarias [informacion  del ~ Sistema ’ . beneficios indirectos|
Meta de Ciudad 2 desnutricion global en nifos of ™ o T i o reportada de las 253 unidades 0 0|unidades Primarias Generadoras de Datos
salud publica piblica nifias en riesgo de desnutricion |y privada actuales y la ampliacion de un 23%|arios o Generadoras de Datos activas al| generadoras de  [Vigilancia Alimentaria y ma " en la infancia y en|
menores de 5 afios. notificadoras de la red publica y privada actuales y la
mas de UPGD para el subsistema de vigilancia Sistema  Vigilancia  Alimentaria y| datos Nutricional  generado  por| . =Y i adolescencia, Ia
ampliacion de un 23% mas de Unidades I
de la gestante. Nutricional las Unidades notificadoras nplia poblacion
Primarias Generadoras de Datos para el
radoras beneficiada  def
subsistema de vigilancia de la gestante.
manera directa ol
s susceptible  def
cuantificar.
Se desarrollaron programas  que|
e adelantaron acciones. parl apuntan al mejoramiento de la| 359.740 nifios
P calidad de vida y salud de Ia familia| menores de 12 e aumento la  cobertura en
. prevenir y  controlar ument !
Aumentar la cobertura en desparasitacion y efioncias o gestante a  través de la| afoscon y con
suplementacién con micro nutrientes (hierro, e orientes. beneficiande o i ion de las i on [o, ontione una tasa de micronutrientes (hierro, calcio y 4cido
calcio y 4cido folico Resolucion 0657/98 y ntes, IAMI, Instituciones Amigas de la| con vitamina Ay félico Resolucion 0657/98 y 412/2000) .
626 - Instituciones |Veta de ciudad: Reducir a| Instituciones 120000 Gestantes ! 359.740 nifios menores de 12 . > bajo peso al nacer de 12.6 ' informacien en|
X N > N 12/2000) incluyendo a personas de alta|709.730 menores de 5[°> X Familia Gestante y la Infancia, AIEPI,| sulfato ferroso y incluyendo  a  personas  de  altal
Bogotd sana saludablesy  [10% Ia tasa de bajo peso al ofsaludables Y 0[191000 Nifios menores de 12 afios % " ? aios con suplementacién con : [por 100 nacidos vivos 3.8 ” o *|proceso de]
\ulnerabilidad, no  afiliados al  SGSSS;|afios procesos de  suplementacion con| 82.231 gestantes |7 \ulnerabilidad, no  afiliados al SGSSS; .
amigables  [nacer. amigables ° S vitamina A y sulfato ferroso y| A A o Linea de base 12.1 en 2006) ? ! consolidacion
desarrollar estrategias de seguimiento a esta Se con g de a
an A ° 82.231  gestantes  con " : . |Fuente: Estadisticas vitales o ]
actividades en las mujeres gestantes y nifios " los diferentes actores sociales| suplementacion esta actividades en las mujeres gestantes y
) suplementacion  con hierro, ! ] ‘ ; .
lactantes especialmente. supleme SE, con hierro, 4cido nifios lactantes especialmente.
acido folico, calcio y vitamina : o !
A Colegios, etc.), entorno a la| félico, calcioy
- importancia en el apoyo a la mujer y|  vitamina A.
[familia gestante
En la medida en
Se desarrollaron programas  que i En la medida en que|
" que las actividades
apuntan al mejoramiento de las  actividades|
desarrolladas se
calidad de vida y salud de Ia familia| 9 ° desarrolladas el
¢ refieren a acciones
gestante  a  través  de I on a ace refieren a acciones|
. administrativas, . .
) ) ) de las ) Se desarrollé una estrategia de Educacion, [administrativas, con|
Desarrollar una estrategia de Educacin, SE alcanzo una tasa de bajo con las cuales se [Se mantiene una tasa del 0 :
- - ) - - ; trategia e IAMI, Instituciones Amigas de ol e informacién y comunicacion dirigida alas cuales se esperan|
626 - Instituciones |Meta de ciudad: Reducir a| Instituciones . informacién y comunicacién dirigida a actores| peso al nacer de 12.6 por 100 esperan beneficios |bajo peso al nacer de 12.6]
! 50% de reduccion del bajo peso al| oo an 118.677 menores al[PS & Familia Gestante y la Infancia, AIEPI, | " ) nace actores y indirectos
Bogota sana saludablesy  [10% la tasa de bajo peso al ofsaludables Y 0 institucionales y  comunitarios para la| nacidos vivos 2 indirectos en I |por 100 nacidos vivos o " ¢
‘ " nacer ; " nacer procesos de  suplementacion con| oo a de précticas Ia infancia y en
amigables  [nacer. amigables transformacion de practicas saludables en la Linea de base 12.1 en 2006 infancia y en la |Linea de base 12.1 en 200 X )
° 2 o ° ‘ L2 Se ¢ . 2L en en la alimentacion y nutricion de la familialla adolescencia, Ia
¥ nutricién de la familia gestante. Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la[Fuente: Estadisticas vitales I
los diferentes actores sociales ‘ gestante. poblacion
poblacién
) -~ beneficiada  def
beneficiada de
Colegios, etc), entomo a la : manera directa ol
N manera directa no
importancia en el apoyo a la mujer | ‘ s susceptible  def
es susceptible de
familia gestante P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
Se  desarrollaron programas  que| i En la medida en que|
" que las actividades
apuntan al mejoramiento de las  actividades|
desarrolladas se
calidad de vida y salud de Ia familia| o ° desarrolladas el
¢ refieren a acciones
) ) gestante  a  través  de | on a ace refieren a acciones|
Desarrollar una estrategia de  Educacion, . administrativas, . .
- ; trategia de ) de las ) Se desarrollé una estrategia de Educacion, [administrativas, con|
informacion y comunicacin dirigida a_actores St alcanzo una tasa de bajo con las cuales se |Se mantiene una tasa del 0 :
- - ) - nforma olor IAMI, Instituciones Amigas de ol informacién y comunicacion dirigidaalas cuales se esperan|
626 - Instituciones [Meta de ciudad: Reducir a| Instituciones N institucionales y comunitarios para promover laj peso al nacer de 12.6 por 100 esperan beneficios |bajo peso al nacer de 12.6|
! 50% de reduccion del bajo peso al les « 118.677 menores al[PS & Familia Gestante y la Infancia, AIEPI, | " ) nace actores y indirectos|
Bogota sana saludablesy  [10% la tasa de bajo peso al ofsaludables y 0 demanda inducida a control prenatal de nacidos vivos A indirectos en I |por 100 nacidos vivos o " ¢
‘ " nacer " ) ! nacer procesos de  suplementacion con| oo a de précticas la infancia y en
amigables nacer. mujeres gestantes desde el primer trimestre| Linea de base 12.1 en 2006| infanciay en la |Linea de base 12.1 en 2006} ! !
° " ‘ o Se ¢ . 2L en en la alimentacion y nutricion de la familiallaadolescencia, I
del embarazo y Ia calidad en la prestacion de Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la_[Fuente: Estadisticas vitales I
e los diferentes actores sociales ‘ gestante. poblacion
los servicios. poblacién
ESE, -~ beneficiada  de|
beneficiada de
Colegios, etc.), entomo a I : manera directa ol
N manera directa no
importancia en el apoyo a la mujer y| ‘ s susceptible  def
es susceptible de
familia gestante P cuantificar.
cuantificar.
Se trabaj6 en asocio con el UNFPA y los
referentes de salud sexual y reproductival | L
de las 20 localidades del Distrito la| a
: . del ° lias actividades|
formulacién de estrategias IEC: rotafolio,
A ° ¢ ° desarrolladas  sef
Se caracterizo las 144 IPS que Video educativo y modelo anatmico para
’ ° video / DA efieren a acciones
tenian atencion de la regulacion de insercién de DIU con el objeto de movilizar]
" N PR, . . by . " administrativas, con|
Disefiar e implementar una estrategia dirigida a| St alcanzo una tasa de bajo la fecundidad que inclys Ia Se mantiene una tasa del el componente de regulacion de lar TREYeS o0
626 - Instituciones |Veta de ciudad: Reducir a| Instituciones . los usuarios de los servicios de regulacion de la| peso al nacer de 12.6 por 100 dentificacion de estrategias IEC que| bajo peso al nacer de 12.6 fecundidad y favorecer a través de la P
! 50% de reduccion del bajo peso al ‘ ° ’ %€ 12118.677  menores allPS & ° 5 ) nace vors beneficios indirectos|
Bogota sana saludablesy  [10% Ia tasa de bajo peso al y 3 con el fin de ampliar los periodos nacidos vivos 18[existian en los consultorios donde se| ~ 1441PS  [por 100 nacidos vivos 8consulta la apropiacién de conceptos de la
‘ " nacer o : Periodos) acer < : en la infancia y en|
amigables  [nacer. amigables Inter. genésicos, reducir los nacimientos| Linea de base 12.1 en 2006 ofertan los servicios de asesorfa de la Linea de base 12.1 en 2006] promocion e la salud sexual y[or % WIS Y
inoportunos. Fuente: Estadisticas vitales fecundidad. Se elaboraron planes de Fuente: Estadisticas vitales reproductiva traducidos en el ejercicio de|[* HeoleNcenci:
accién seqin hallazgos identificados los derechos sexuales y reproductivos y con|”
! ° beneficiada  def
por las ESE. ellos el derecho a la anticoncepcion que
; ° A manera directa ol
permite elegir voluntaria el
i sioic|es  susceptible de
informadamente un método
> h cuantificar.
anticonceptivo.
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Programa plan del
desarrollo

Proyecto plan de
desarrollo

Meta plan de desarrollo

Inversion proyectadaf
2008-2012)
(millones $)|

Proyecto de
inversion

Presupuesto programado

para la infancia y

adolescencia en la vigencia

2009 (millones $)

Metas programadas 2009

Acciones desarrolladas para cumplir con las
metas propuestas

NGmero de personas
beneficiadas

Metas alcanzadas

Recursos Invertidos
(millones $)

Acciones desarrolladas

Namero de
Personas
beneficiadas

Metas alcanzadas

Recursos Invertidos
(millones $)

Acciones desarrolladas

Namero de
Personas
beneficiadas

626 - Instituciones

Meta de ciudad: Reducir a

Instituciones

504 de reduccion del bajo peso al

Garantizar la inclusion y seguimiento en los|
programas de atencion al recién nacido con
bajo peso (programa canguro) y al programal

118.677 menores  al|

SE alcanzo una tasa de bajo
peso al nacer de 12.6 por 100

Se desarrollaron  programas

apuntan al mejoramiento de

calidad de vida y salud de la familia

gestante  a  través  de
on de las

quel

5

IAMI, Instituciones Amigas de la|
Familia Gestante y la Infancia, AIEPI,

En la medida en
que las actividades|
desarrolladas se
refieren a acciones
administrativas,
con las cuales se
esperan beneficios

Se mantiene una tasa de|
bajo peso al nacer de 12.6|

e garantiz6 la inclusién y seguimiento en
los programas de atencién al recién nacidoj
con bajo peso (programa canguro) y al

En la medida en que

las

actividades|

desarrolladas  se
refieren a acciones
administrativas, con|
las cuales se esperan
beneficios indirectos

Bogota sana saludablesy  |10% la tasa de bajo peso al 0fsaludables 0 nacidos vivos A indirectos en la |por 100 nacidos vivos ofprograma de  crecimiento y desarrollo,
‘ . nacer de crecimiento y desarrollo, articulando a las|nacer procesos de suplementacion con| e A o Y cesd en la infancia y en
amigables  |nacer. amigables Linea de base 12.1 en 2006| infanciay enla |Linea de base 12.1 en 2006 articulando a las estrategias institucionales
estrategias institucionales /Call centre - PAI). ‘ B se : . oo la_adolescencia, la
Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la |Fuente: Estadisticas vitales /Call center - PAI). :
los diferentes actores sociales : poblacion
poblacién
) - beneficiada de|
beneficiada de
Colegios, etc.), entoro a la ‘ manera directa no
N manera directa no
importancia en el apoyo a la mujer y : es susceptible de
es susceptible de
familia gestante P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
Se desarrollaron  programas  que o En la medida en que
! que las actividades|
apuntan al mejoramiento de | las actividades|
desarrolladas se
calidad de vida y salud de la familia| ° desarrolladas  se
estante @ través  de la| Clioren @ acciones refieren a acciones
Promover la implementacién de la resolucion o i de o administrativas, Se promovis Ia_implementacion de 1a| " =Y ° S<CiOneY
412/2000 en lo referente a las guias de| St alcanzo una tasa de bajol con las cuales se [Se mantiene una tasa de resolucion 412/2000 en o referente a las| .
o - : o o : IAMI, Instituciones  Amigas de la el g las cuales se esperan
626 - Instituciones |Meta de ciudad: Reducir a| Instituciones . atencién integral materna y perinatal. Con peso al nacer de 12.6 por 10| esperan beneficios [bajo peso al nacer de 12.6) guias de atencién integral materna
: 504 de reduccion del bajo peso alf’ - . > 118.677 menores allPoo & Familia Gestante y la Infancia, AIEPI, | P . nace : ) mate beneficios indirectos
Bogota sana saludablesy  |10% la tasa de bajo peso al 0fsaludables 0 énfasis en atencion integral para las gestantes| nacidos vivos A indirectos en la |por 100 nacidos vivos 0|perinatal, con énfasis en atencién integral
‘ . nacer e el o - nacer procesos de suplementacion con| e  grension e en la infancia y en
amigables  |nacer. con infeccién urinaria, vaginosis, sifilis Linea de base 12.1 en 2006| S infanciay enla |Linea de base 12.1 en 2006 para las gestantes con infeccion urinaria, [0 4 e Y S0
gestacional y antecedentes de bajo al nacer of Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la |Fuente: Estadisticas vitales Vaginosis, sifilis gestacional y antecedentes : g
’ los diferentes actores sociales : " ¢ poblacion
muerte perinatal poblacién de bajo al nacer o muerte perinatal
) - beneficiada de|
beneficiada de
Colegios, etc.), entormo a la manera directa no

importancia en el apoyo a la mujer y
familia gestante

manera directa no
es susceptible de
cuantificar.

es

susceptible  de|

cuantificar.

627 - Comunidades

Meta de ciudad: Reducir a

[Comunidades

504 de reduccion del bajo peso al

Desarrollar una estrategia de  Educacion,
informacion y comunicacion dirigida a_actores
institucionales y comunitarios para promover lal

118.677 menores  al|

SE alcanzo una tasa de bajo
peso al nacer de 12.6 por 100

Se desarrollaron  programas

apuntan al mejoramiento de

calidad de vida y salud de la familia

gestante  a  través  de
6 las

quel

5

de
IAMI, IAFI, AIEPI, procesos de|

En la medida en
que las actividades|
desarrolladas se
refieren a acciones
administrativas,
con las cuales se
esperan beneficios

Se mantiene una tasa de|
bajo peso al nacer de 12.6|

Se desarroll6 una estrategia de Educacion,
o[pdministrativas, con

informacion y comunicacion dirigida

actores institucionales y comunitarios para

En la medida en que

las

actividades|

se|

refieren a acciones|

las cuales se esperan
beneficios indirectos

Bogota sana 10% Ia tasa de bajo peso al 1,452 252] demanda inducida a control prenatal de| nacidos vivos 0 . indirectos en la |por 100 nacidos vivos o[promover la demanda inducida a control
saludables saludables nacer , ) 5 nacer suplementacion con micronutrientes.| e : en la infancia y en
nacer. mujeres gestantes desde el primer trimestre] Linea de base 12.1 en 2006| infanciay enla |Linea de base 12.1 en 2006 prenatal de mujeres gestantes desde el
° ' ‘ B Se sensibilizaron los  diferentes : . oo el ® ©lla adolescencia, Ia|
del embarazo y la calidad en la prestacion del Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la |Fuente: Estadisticas vitales primer trimestre del embarazo y la calidad :
o actores sociales (comunidad, ~ESE,| : ° o poblacion
servicio. poblacién en la prestacion del servicio.
Asequradoras,  Colegios, etc.),| | PERATON beneficiada de|
entorno a la importancia en el apoyo : manera directa no
N manera directa no
a la mujer y familia gestante : es susceptible de
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
Se han desarrollado programas que o En la medida en que
¢ que las actividades|
apuntan al mejoramiento de la|TE % *L W &8 las
calidad de vida y salud de la familia| ° desarrolladas  se
¢ refieren a acciones
gestante a  través de la on @ ace refieren a acciones
i administrativas, . .
) ) ’ de las ’ e desarrollo una estrategia de Educacion, [administrativas, con
Desarrollar una estrategia de  Educacion, St alcanzo una tasa de bajol con las cuales se [Se mantiene una tasa de ° ;
N : h ¢ raegia o8 IAMI, Instituciones  Amigas de la el informacion y comunicacion dirigida  allas cuales se esperan|
Meta de ciudad: Reducir al . informacion y comunicacion dirigida a_actores peso al nacer de 12.6 por 10| esperan beneficios [bajo peso al nacer de 12.6)
627 - Comunidades : Comunidades 504 de reduccion del bajo peso alf" > Pl 118.677 menores allPoo & Familia Gestante y la Infancia, AIEPI, [ P . nace actores y indirectos|
Bogota sana 10% la tasa de bajo peso al 1,449 250 institucionales y  comunitarios para la| nacidos vivos > indirectos en la |por 100 nacidos vivos of . h
saludables saludables nacer : " nacer procesos de suplementacion con| e o la de practicas la infancia y en|
nacer. transformacion de précticas saludables en la| Linea de base 12.1 en 2006| i infanciay enla |Linea de base 12.1 en 2006 ! !
° ° Ay o ‘ B micronutrientes. ~ Sensibilizacion : . oo en Ia alimentacion y nutricion de la familialaadolescencia, la
alimentacion y nutricién de la familia gestante. Fuente: Estadisticas vitales adolescencia, la |Fuente: Estadisticas vitales :
de los : gestante. poblacion
poblacién
actores sociales (comunidad, ~ESE, - beneficiada de|
beneficiada de
Aseguradoras,  Colegios, etc.), ‘ manera directa no
manera directa no
entorno a la importancia en el apoyo : es susceptible de
y es susceptible de
a la mujer y familia gestante p cuantificar.
cuantificar.
Seguimiento a 2000 Se realizaron acciones para la
Meta de ciudad: Aumentar| : : ) . :
Acciones para la promocion, proteccion | adolescentes  gestantes,  en| promocién, proteccion y defensa de .
la lactancia materna hastal - f 2000 Adolescentes | . Se Identificaron, canalizaron y se realizé el :
defensa de la lactancia matema y Ia| posparto  y  lactantes, la lactancia materna  y la Seguimiento a las  2000) Informacicn en|
. _los seis meses de edad - . . ; . 21118.677 menores al : ane ) ° f gestantes en a lactantes, con
Bogot4 sana | 624 Salud al colegio 1,200[salud al colegio 187|161 Instituciones de salud alimentacion saludable en los nifios y nifias| la o|alimentacion saludable en los nifios y| adolescentes gestantes, en| 18° ! proceso de
(Mandato del plan  de| ! nacer 2 ; ’ posparto y énfasis en la promocion de la lactancia ..
menores de cinco afios en el marco de la| oportuna a los  servicios de| nifias menores de cinco afios en el posparto y lactantes consolidacion
desarrollo  aprobado por| lactantes exclusiva hasta los seis meses.

acuerdo - Concejo)

coordinacién intersectorial.

[salud, el acceso a control

prenatal.

marco de la coordinacion|

intersectorial.
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Presupuesto programado ) .
Inversién proyectadal ° . . Namero de . Namero de
Programa plan de| Proyecto plan de Proyecto de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos ) Recursos Invertidos
Meta plan de desarrollo 2008-2012) LeBEEiS : v Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| S ) beneficiadas beneficiadas
) Se asesor6 a las 14 ESE en el contenido y
En la medida en
i alcance de la estrategia INTEGRA  paraEn la medida en que
que las actividades p
iniciar la implementacion de este modelo alas  actividades|
) ) desarrolladas se 2 "
Se realizo el diagndstico situacional| ° ° través del de la linea se
! refieren a acciones .
de la atencion en VIH Sida |l 28 base al ditimo a acciones|
! administrativas, |
infecciones de transmision sexual 0TI A de 2008. e Ia estrategia con|
. |Meta de ciudad: Controlar Ia| . ) i ” para reconocimiento de. prestacion s A adecuacion realizada por la direccion dellas cuales se esperan|
626 - Instituciones 0 Instituciones Capacitar a todos los actores que intervienen Se cubri6 el 100% de las| esperan beneficios [Se cubri6 el 100% de las !
prevalencia de infeccion por R g 236.818 menores de un| .. de servicios integrales en SSR. Se| P b cubr Salud Pblica de la SDS, la cual incluyebeneficios indirectos
Bogota sana saludables y " ofsaludables Y 0[100% de instituciones en el programa integral de salud sexual y|>> instituciones programadas para 0 . indirectos en la 0 A
‘ ViH en poblacion gestante " ° aiio el Ia base de indiree " entre sus indicadores los  demas|en la infancia y en|
amigables amigables reproductiva. Ia vigencia infancia y enla |para el trimestre
no asegurada. de la ¢ componentes del Proyecto de Desarrollo dellaadolescencia, Ia
adolescencia, la ! p
INTEGRA promovida por| 2 o autonomia, Salud Sexual y Reproductiva, [poblacion
Minproteccion  Social  para sy i con el fin de promover servicios integrales|beneficiada  de|
) beneficiada de
implementacion en las 14 ESE. : en Salud Sexual , favoreciendo la tomalmanera directa ol
manera directa no
‘ Voluntaria de prueba para VIH Sida en aras|es ~susceptible  de|
es susceptible de
P al cumplimiento de las metas del Plan|cuantificar.
cuantificar.
Distrital de Salud.
En la medida en
i En la medida en que|
que las actividades
las  actividades|
desarrolladas se
c ° desarrolladas  sef
refieren a acciones
on a ace refieren a acciones|
administrativas,
con las cuales se administrativas, con|
. |Meta de ciudad: Controlar Ia| - ” S s A ] - las cuales se esperan|
- Instituciones 0 nstituciones ) e cubrio el e las e dio continuidad a la demanda a la| esperan beneficios |Se cubrié el e las e dio continuidad a la demanda a la
626 - Insti revalencia de infeccion por nstit Dar continuidad a la demanda a la asesoria se oubrié el 100% de | Se dio continidad a la demanda a | Deneficios Se_cubrio el 100% de | se dio continuicad a la demanda a lal, CEEC S TEECH
Bogota sana saludables y \';IH e lacion Es(asm 645|saludables ¥l 106|100% de instituciones b voluntaria er 1a pobiaC o0 dostante Y118.677 gestantes instituciones programadas para 58asesoria y prueba voluntaria en la| indirectos en la instituc Ofasesoria y prueba voluntaria en lal """PICEE TUHEEY
amigables i a vigencia oblacién gestante infancia y enla |para el trimestre oblaci6n gestante
bl P 9 P P 9 I bl tant f 1 I trimest blacion gestant Y
no asegurada. ¢ la adolescencia, la|
adolescencia, la p
‘ poblacion
poblacién
i beneficiada  def
beneficiada de
: manera directa ol
manera directa no
‘ s susceptible  def
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
En la medida en
i En la medida en que|
que las actividades
las  actividades|
desarrolladas se .
refieren a acciones
- L Se reforzaron  actividades  de| "' or o & 8 - refieren a acciones|
Reforzar actividades de demanda inducida en administrativas, S reforzaron actividades de demanda
¢ . demanda  inducida en mujeres en be e : ° administrativas, con|
veta de ciudad: Controlar la mujeres en edad fértil y en gestantes para el e aen| con las cuales se inducida en mujeres en edad fertil y en|["" "RIATS SO0
626 - Instituciones (118 18 SHICHE LonE Instituciones actividades de comunicacién, educacion y| Se cubri6 el 100% de las y P 9 Para| o peran beneficios |Se cubrio el 100% de las| gestantes  para actividades  def,"> “E 00 d"';cws
Bogoté sana saludables y \'jIH e poblacion Es(aste y) 105|100% de instituci ibilizaci en sexo seguro, [118.677 gestantes. instituci para 58| ucacion v sensibilizacion on sexg| Mdirectos en la[instituci icacion, educacion y sensibilizacion| 2"\ 105 (L TOE
amigables P o amigables lempoderamiento en sexualidad y en prevencion la vigencia y infanciay en la [para el trimestre en sexo seguro, empoderamiento en y
no asegurada. h seguro,  empoderamiento en ¢ ° ‘ la adolescencia, la|
de enfermedades de transmision sexual. . adolescencia, la sexualidad y en prevencion de I
! sexualidad y en prevencion de ‘ P poblacion
Captacion ! poblacién enfermedades de transmision sexual.
enfermedades de transmision sexual. i beneficiada  def
beneficiada de
: manera directa ol
manera directa no
‘ s susceptible  def
es susceptible de
P cuantificar.
cuantificar.
Se realizé la capacitacion a actores
sociales en jardines y comedores
) ’ . ) comunitarios. Se elabord el decalogo ) - )
Meta de ciudad: Aumentar Disefiar e implementar estrategias  de s o9 Se realizo la revision y elaboracion de
la lactancia matema hasta| comunicacion que  permitan  promover Ia . ) jas que permiti romover lali i nol
) ; ; " due permitan P Se cubri el 100% de las Derechos de la Familia Lactante. Se| 4950 cuidadores [se cubrio el 100% de las tegias ! promover laj informs
, 627 - Comunidades |los seis meses de edad Comunidades practica de la lactancia matema y el ! practica de la lactancia y el cumplimiento|disponible en
Bogota sana 1,450 250[100% de instituciones ca nla : 118.677 gestantes  instituciones programadas para olcelebro Ia semana mundial de la| abordadas con la ° de. !
saludables  |(Mandato del plan de| saludables del codigo e oo i e ity o e e it del codigo internacional de sucedaneos de|proceso de|
desarrollo  aprobado por] sucedaneos de la leche materna, a partir del o o adoren P e P la leche materna a partir del|consolidacion
acuerdo - Concejo) reconocimiento de imaginarios sociales. P reconocimiento de imaginarios sociales
en lactancia materna en el Hospital
de Kennedy.
Se generaron e implementaron|
acciones formativas de promocion,
prevencion y atencion de las
Violencias (abuso y explotacion
sexual, maltrato infantil y violencia
intrafamiliar y conducta  suicida),
con énfasis en reconocimiento  del
Generacion e implementacion de acciones mecanismos e notificacion y| Se generaron e implementaron acciones
veta de ciudad: Aumentar| formativas  de  promocién,  prevencion y denuncia. formativas de promocion, prevencion y
g 120 Instituciones educativas que|1e"ION de 1a5 violencias (abuso y explotacion| yu. 1o o Se logro aumentar la denuncia Se moviliz6 la ruta de accién ante las| Informacién en [se logro  aumentar Ia atencion de las violencias (abuso y|  Informaci6n en|
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Z1 7 FEEER O 6,076salud al colegio 66110 ordarén son exta setrategia.[(2Ual _ maltrato infantil y  violenciaf **°- ® no|de violencia y o maltrato en un gs|violencias  con las siguientes|  procesode  [denuncia de violencia y 111 explotacion sexual, maltrato infantil y proceso de
el senmt intrafamiliar y conducta suicida), con énfasis| 2% actividades: consolidacion  [maltrato en un 2% violencia intrafamiliar y conducta suicida), consolidacion|
: en  reconocimiento  de  mecanismos  de 1) Formacion y capacitacion a Ia con énfasis en reconocimiento  de
notificacion y denuncia. comunidad educativa (docentes y) mecanismos de notificacion y denuncia.
directivos), para la construccion del
ambientes que promuevan confianza,
proteccion, cuidado y bienestar en
los nifios, las nifas y los
adolescentes, asi como para el
afianzamiento  de  acciones  y|
para la 6




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Inversion proyectadaf Namero de Namero de

Programa plan de| Proyecto plan de Proyecto de ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos ) Recursos Invertidos .
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or

(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se trabajo en la Eradicacion del
trabajo infantil como un )
" En la medida en que|
Distrital y se cumple a través de la "

L actividades|
operacion  de  rutas locales se realizaron las siguientes actividades [ setvidades
intersectoriales. 1. Identificacion de necesidades de fos NNJ| )

° refieren a acciones|
- Conformacion de 18 mesas. locales trabajadores en el contexto local. ren 8
Meta de ciudad: Aumentar| ~ N . N administrativas, con|
c . : A para la prevencion y erradicacion del 2. Definicion de actores estratégicos para
la lactancia matema hasta| Buisqueda de respuestas intersectoriales para la| s e o i e o o et las cuales se esperan|
630-Saludal |los seis meses de edad 22% del plan trabajo definido|articulacion de acciones que contribuyan a la[2.348.048 menores de|3.3% (Tasa de Trabajo Infantil. Y Y 3.3% (Tasa de Trabajol P P! beneficios indirectos|

@
2

Bogota sana 1,351[Salud al trabajo 296| la mesa Distrital. 3704 nifios y nifias 49|3. Posicionamiento de las necesidades de|
Implementacion de las rutas locales los NNJ trabajadores en espacios locales
para la prevencion y erradicacion del 4. Definicion de los planes de accién para
trabajo infantil. el 2009 en las mesas locales para la
Definicion de diagnsticos locales de prevencion y erradicacion del trabajo
trabajo infantil. infantil.

(Linea de Base: 4.8 - Tasa de
ocupacion en menores de 18 afios -

Fuente DANE 2005)

trabajo (Mandato del  plan  de]
desarrollo  aprobado  por|
acuerdo - Concejo)

del trabajo infantil, a través de la[18 afios GECH DANE 2007)
implementaci6n de rutas locales.

Infantil. GECH DANE 2007) en la infancia y en|
la adolescencia, la
poblacion
beneficiada def
manera directa no
es susceptible de
cuantificar.

En la medida en

que las actividades En la medida en que

las actividades|
desarrolladas se
N N desarrolladas se|
refieren a acciones
o N refieren a acciones|
. A administrativas,
Se cumplié en el 100% a traveés| con|

con las cuales se [Se cumpli6 en el 100% con

618 - Promociony |Meta de Ciudad. Reducir la de tres estrategias  del Se elaboraron las estrategias de las cuales se esperan

remos Promocien y afiliacion| Estrategias de comunicacion masiva para| . ! esperan beneficios [las  actividades  de| .
afiliacion al régimen [tasa  de  mortalidad ~ en| hoe . ’ ° 2.348.048 menores decomunicacion  masiva  paral masiva para “het e ) Se avanzo en el disefio de los contenidos|beneficios indirectos
Bogota sana = 622|al régimen subsidiado| 200) 3 promocién de la salud y prevencién de la| - 2 0 P indirectos en la |comunicacién masival 0| °
subsidiadoy ~ |menores de 1 afio a 9.9 por men. 18 arios promocion de la salud | de la salud y prevencion de laf o de las estrategias de comunicacion en la infancia y en
y contributivo enfermedad en menores de 1 afio. ) ° infanciay enla |programadas  para el

contributivo |1.000 nacidos vivos. de la enfermedad en menores de 1 afio. : A la_adolescencia, la

" adolescencia, la|trimestre p

en menores de 1 afio. oblacién poblacion
beneficiada de|

beneficiada de
manera directa no
es susceptible de

manera directa no
es susceptible de

cuantificar. cuantificar.
Se llevaron a cabo procesos de fibre| Durante el primer
eleccion y de asignacion directa del 2 ampliacien  de trimestre de 2009 se
618 - Promocion Aiustar y realizar o proceso de contratacion Se ampli6 cobertura  de subsidios en salud para toda la coberturas de afiliacion al Se continua con el convenio para permitir| ~ 9arantizo la
afiincion v |mZn A junio de 2012 afiliar a Promocion y afiliacion ' o |§s e Erandu e foenton de afiliacion al Régimen Subsidiado poblacién de la ciudad, incluida la) Régimen  Subsidiado  de| la realizacion de procesos de| _continuidad de
Bogota sana beia djg 892.415 nuevos ciudadanos| 27,230| al régimen subsidiado 6,347 22,477 manciacion efmblw as para oo 112,385(de la seguridad Social en Salud 2,935|Poblacion menor de 18 afios. De igual 22,477 Salud se realiza a través de| 0| aseguramiento en diferentes puntos de la| afiliados al régimen
contrlbu(lvﬁ al Régimen Subsidiado. y contributivo (mplincity P - para 22.447 menores de 18 forma se adelantaron los procesos procesos de libre eleccion y| ciudad, tanto de las EPS-S como de las Esg| _ Subsidiado, con
P afios. de de asignacion directa de| y la sps| fondos de la dltima
encaminados a  garantizar  la| ubsidios. contratacion
prestacion de servicios de salud de la realizada en 2008.
noblacian afiliada ol B Lo o
8 4126 1a continuidad Se llevaron a cabo procesos de fibre| Se garantiz6 la continuidad, o cont : "
618 - Promocion y 5 . Ajustar y realizar el proceso de contratacion © garantizo la continuidad de eleccion y de asignacion directa de de 579.883 menores de 18 © continua con el convenio para permitiv
aflicion al régimen |CaTantizar la continuidad de Promocin y afiliacion oo L £0S, acegurand la fosntee do 579.883 menores de 18 afios en cubsidios en salug para toda I on en el régimen] la realizacion de  procesos del
Bogota sana 2 1.708.670  afiliados  al 702,515 al régimen subsidiado 163,760 579,883 " las BPS, ‘ 579,883[el régimen subsidiado de la| 75,736 : p 579,883 - " 0|aseguramiento en diferentes puntos de la 579,883
subsidiadoy  [L-1052T0 ST e iativn financiacion establecidas para ello. e oot o e poblacion de la ciudad, incluida a subsidiado de la seguridad o tanto do 12 EPS.S com o 1as £Se
contributivo g - y (continuidad plenos) Sgb s toral poblacién menor de 18 afios. De igual social en salud [Subsidios| el
[Subsidios totales]. forma se adelantaron los procesos| totales]. y 12
Se llevaron a cabo procesos de fibre|
eleccion y de asignacion directa del .
618 - Promocien y Promocion y Ajustar y realizar el proceso de contratacion Se garantiz6 la continuidad de subsidios en salud para toda Ia S garantizo Ia continuidad] S continua con el convenio para permitir
afiliacion al régimen | S2/an124r 1a continuidad de afiliacion al régimen con las EPS, asegurando las fuentes de 12.443 menores de 18 afios en oblacion de la ciudad, incluida la de 12.443 menores de 18 la realizacion  de  procesos de
Bogota sana i 1.708.670  afiliados  al 6218 e e 1,362 12,443 o s L2 atbeidindo (Subéidies 682[Poblacio a3 12,443 afios en el régimen 0|aseguramiento en diferentes puntos de la 12,443
diadoy g sgimen subsidiado. diado y " st s P - d poblacién menor de 18 afios. De igual [subsidios ciudad, tanto de las EPS-S como de las ESE|
contributivo contributivo (continuidad parciales) totales]. forma se adelantaron los procesos
" ° totales]. Y la SDS
e
A oarantizar la
Se particips en los encuentros de|
coordinacién de las cuatro subredes|
de la red matemo perinatal para
formular el plan de accién tendiente ' Se dio continuidad a las actividades
a  reducir la  mortalidad| Enlamedidaen p
° : i formuladas para esta meta a través del[En la medida en que]
con|que las :
e ambito IPS y se realizaron los
. los objetivos formulados por el| desarrolladas s !
Se ajusto, en 50% el plan de . c ° a los planes de accion formulados paradesarrolladas  se|
Py Distrito. refieren a acciones - .
) : accion para la salud materno ; N on a ace Imejoramiento de la prestacion del servicio|refieren a_acciones|
Ajustar, implementar y evaluar el plan de Se realiz6 la caracterizacion de 144| administrativas,
; ) perinatal  de  acuerdo  a anz ’ La tasa para el 2008 es del en salud Se con|
accion para la salud materno perinatal de IPS publicas para la atencién de la| con las cuales se )
o |Veta de Ciudad: Reducir Ia| . . " de los ? >% [14.4 Datos Preliminares a instrumentos para la integracion de los|las cuales se esperan|
626 - Instituciones Instituciones acuerdo a competencias de los diferentes salud  matemoperinatal y  se| esperan beneficios
tasa de mortalidad materna 2 236.818 menores de un|actores para cumplimiento de e esper Diciembre 31 de  2008] ( y indirectos
Bogota sana saludables y ° 1,291saludables Y 210[50% actores para  cumplimiento  de  metas|> 115[formularon  planes  de accion| indirectos en Ia ; 0 e
‘ por debajo de 40 por " h ; ! *lafio metas  relacionadas  con: " " indiree Cifras  de  Estadisticas regulacion de la fecundidad) como una defen la infancia y en|
amigables amigables relacionadas con: promocién de lactancia| ) tendientes a mejorar los aspectos| infanciay en la ;
100.000 nacidos vivos " promocion  de  lactancia gientes a ! ¢ Vitales SDS 10-02/09 Lineal las estrategias que participa en lalla adolescencia, la|
materna, salud sexual y reproductiva, criticos identificados en las IPS. Se| adolescencia, la ! ;
materna,  salud  sexual y ) 908 ‘ de base 16 por 1000 dgisminucion ~ de  la  mortalidad|poblacion
programa canguro realiz6 y se particips en COVEs de|  poblacion
reproductiva, programal maternoperinatal. beneficiada  def

mortalidad  matema,  perinatal| beneficiada de
locales y distritales para identificar| manera directa no
demoras en la intervencion y| es susceptible de
formular planes de mejoramiento|  cuantificar.
que eliminen y/o reduzcan las
posibles causas  relacionadas con
eventos de muerte materna |
perinatal institucional.

canguro Se asesoraron 144 IPS pilblicas en planes|manera directa no
proyectos y programas en salud pblica yles susceptible de
salud sexual y reproductiva para lafcuantificar.

atencion maternoperinatal.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009
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Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversién proyectadal oo ot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos REEHDEL Recursos Invertidos REERDEL
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) O (millones $) O
(millones $)| S ) beneficiadas beneficiadas
Se asesor6 y se asisti6 técnicamente
144 1PS publicas en el componente
de VIH e ITS para promover ¢
incentivar el tamizaje en poblacion Se realizo el seguimiento y asistencia
La estrategia se llevo a cabo gestante no asegurada  lograndose La estrategia  continial técnica a 144 IPS publicas en el
26 - instituciones [Meta de Ciudad: Reducir la en las 144 IPS asesoradas por el asesorar y tamizar en VIH a 11562 asesorando las 144 IPS por componente de VIH e ITS para promover e
tasa de mortalidad materna Estrategia de comunicacion que visibilice a la[118677 menores  allProyecto  Desarrollo  de| gestantes no aseguradas. el Proyecto Desarrollo de incentivar el tamizaje en poblacion|
Bogota sana saludables y - 0|saludables v 0]100% N - 0 . - 11,562 - 54 A 11,562
‘ por debajo de 40 por " mujer gestante y su familia nacer autonomia de Salud Sexual y Se levantd la linea de base de los autonomia de Salud Sexual gestante  no  asegurada  lograndose
amigables amigables
100.000 nacidos vivos Reproductiva del Plan  de indicadores para  implementar Ia y Reproductiva del Plan de asesorar y tamizar en VIH a 11562
intervenciones Colectivas. estrategia INTEGRA en las 144 IPS Intervenciones Colectivas. gestantes no aseguradas.
asesoradas  por el Proyecto de
Desarrollo de autonomia de Salud
Sexual y Reproductiva del Plan de
intervenciones Colectivas.
Se ajustaron , implementaron ]
evaluaron el plan de accién para I3
salud materno perinatal de acuerdo a
jas de los di
actores para cumplimiento de metas
relacionadas con: promocién  de|
lactancia matema, salud sexual y| en ja medida en Se dio continuidad a las actividades
reproductiva, programa canguro | que Ias actividades formuladas para esta meta a través del[En la medida en que]
Se particips en los encuentros de| gosperotacas a6 ambito 1PS y se realizaron los
coordinacion de las cuatro subredes| afioren o aocionas a los planes de accion formulados paradesarrolladas  se|
) : de la red i paral e 8 860 [mejoramiento de la prestacion del servicio|refieren a_acciones|
Ajustar, implementar y evaluar el plan de
; ) La tasa para el 2008 es de 14.4 formular el plan de accién tendiente| La tasa para el 2008 es del en salud Se con|
accion para la salud materno perinatal de con las cuales se )
o |Veta de Ciudad: Reducir Ia| . . " Datos Preliminares a Diciembre 2 reducir  la  mortalidad >% [14.4 Datos Preliminares a instrumentos para la integracion de los|las cuales se esperan|
626 - INSHILUCIONES 22 de mortalidad perinatal nstituciones acuerdo a _competencias de los diferentes|, g 677 jongres all3t  de 2008 Cifras  del i {a con| CPCran beneficios |oyiebre 31 de 2008 indirectos
Bogota sana saludables y P 1,291|saludables y 210|50% actores para  cumplimiento  de  metas| " . 115|Matemaperinatal en consonancia con| — ingirectos en la ’ 0f y
‘ por debajo de 16 por mil " h ; ! %l nacer Vitales SDS  10- los objetivos formulados por el| e Cifras  de de la como una delen la infancia y en|
amigables amigables relacionadas con: promocién de lactancia| ¢ infancia y en la ;
nacidos vivos " 02/09 Linea de base 16 por| pistrito. ¢ Vitales SDS 10-02/09 Lineal las estrategias que participa en lalla adolescencia, la|
materna, salud sexual y reproductiva, - adolescencia, la ! ,
1000 Se realiz6 la caracterizacion de 144 ‘ de base 16 por 1000 dgisminucion ~ de  la  mortalidad|poblacion
programa canguro . o poblacién
S pblicas para la atencion de la| pereficida de maternoperinatal. beneficiada  def
salud  matemoperinatal Y S| maver dirocta po Se asesoraron 144 IPS piiblicas en planes|manera directa ol
formularon  planes e accien| g ausaptible o proyectos y programas en salud pblica yles ~susceptible de|
tendientes a mejorar los aspectos| * uamrticar salud sexual y reproductiva para lafcuantificar.
criticos identificados en las IPS. S atencion matermoperinatal.
realiz6 y se particips en COVES de|
mortalidad  materna, perinatal
locales y distritales para identificar
demoras en la intervencion 1y
formular planes de mejoramiento
Se  mantwieron  las
402 instituciones educativas se| ° : Con base en el reconocimiento de
intervenciones en 520
abordaron con esta estrategia. ) . 12.400 actores de [\"o o : imaginarios sociales relacionados con la|
" Se realizé el reconocimiento de|
Linea de base 310 entre sedes e realizo. el " la comunidad ) vivencia del afecto y el conocimiento de
. imaginarios sociales relacionados con| para  promocionar  Ia
) : ) de colegios, jardines e narios. educativa " ’ los Derechos Sexuales y Reproductivos se|
Construccion e implementacion  de ) la vivencia del afecto y el saludable, en A
Meta de Ciudad: Reducir en| ) ! e ve (estudiantes, ’ continuo la orientacion de planes de )
metodologias y acciones promocionales de los conocimiento  de los  Derechos las cuales se continuaron| ! ¢ © Informacion en|
,  |100% tos  embarazos en 424 Instituciones educativas que| ° 3¢ 195 118.677 menores alfsuperior Se ejecuto 310 sedes/| ) docentes y padres- ° ¢ accion de informacion y formacion en
Bogota sana | 624 Salud al colegio 2,762|salud al colegio 577 ) derechos sexuales y reproductivos con énfasis| 0 19|Sexuales y Reproductivos paral las  intervenciones  de 10: proceso del
adolescentes entre 10 y 14 se abordaran con esta estrategia ales nacer|colegios 84 jardines 8| ? ; madres de familia) ‘ sexualidad. e
d en la prevenci6n integral del abuso sexual. (10 ) orientar  planes de accién  de ‘ suplementacion Y o consolidacion|
afios (abuso sexual) de ‘ ) ¢ 500 guias para ach Se elaboro la guia para el abordaje de las
a 14 afios) informacion y  formacien en desparasitacion a3
Superior  (402) para un : profesionales de la : ) masculinidades en la escuela, material
sexualidad. poblacién  de  dichas ! i
cumplimiento del 129,6% salud, docentes y |P2010' Imetodolégico que favorece la prevencion
instituciones.
orientadores del embarazo en adolescentes desde la
perspectiva del hombre.
Se realizaron 5000 experiencias|
pedagégicas e iniciativas en las _ o
instituciones  Educativas  Distritales Se contiua con las  experienclas
: i pedagégicas e iniciativas en las IED
practicas y_actitudes fortaleciendo conocimientos, practicas y|
o Ia soxunlidad. actitudes relacionadas con la_sexualidad
Construccién de 20 Boletines locales 5 _ . 'ea"za":" un proceso I"e 5°°'a";a°'°"dy
i - e ‘mantuvieron las| [acompafiamiento local a redes le|
402 instituciones educativas se aue informan el proceso desarrollado]  24.000 (nifos, | orvenciones  en 520 orentadores, coordinadores de. saud &
abordaron con esta estrategia.| para la toma de decisiones en los| nifias, IR A colegio, referentes y equipos de salud
Linea de base 310 entre sedes i J ara  promocionar I ara el fortalecimiento g6 acciones
Construccion e implementacién  de] de colegios, jardines e ntersectorales aportando en ell jovenesy B BOTIEE ) [rtersoctoriales en ol compononte. e
Meta de Ciudad: Reducir en [metodologias y acciones ;umuciénales de los e 6 abordaje integral de la sexualidad a}422.000 actores defy, ™0 oo F i o on sexualidad. Se construy6 los netromentoq Informaci6n en|
Bogotasana | 624 Salud al colegio |F00% 105 embarazos en 209|salud al colegio o[#24 Instituciones educativas quej .o o coviales y reproductivos con énfasis| 6372+ adolescentesfSuperior Se ejecuto 310 sedes/ gpo|cOmunidad educativa. facomunidad |, orvenciones  del ofpara el desarrollo  de experiencias| proceso de
adolescentes entre 10 y 14 se abordaran con esta estrategia o entre 10y 14 afios|colegios 84  jardines 8 Desarrollo de 20 mesas locales de educativa . " o0
d en la prevencion integral del abuso sexual. ) Jidad, o niciativas d Y procesos de asesoria a las IED
afios (abuso sexual) (Disefio e implementacion 10 a 14 afios) de sexualidad, generando Iniciativas €e}100 actores locales| (oo ocicacion .  la| y participacion en espacios de articulacion
Superior  (402)  para un apoyo social, alianzas con _laf 4800 personas ( poblacion  de dichas| intersectorial local. Sistematizacion de|
cumplimiento del 129,6% educativa y e Y -
de conocimi i con el

abordaje integral de la sexualidad en
adolescentes y jovenes.

Yy
local a redes de orientadores,
coordinadores de salud al colegio, y
equipos de salud  para el
fortalecimiento  de  acciones|

intersectoriales en el componente de

, familias,
comunidades)

y
por los hospitales para el acompaftamiento
y movilizacion de los PES y seguimiento a
gestantes adolescentes. Movilizacién de 20
rutas de accion integral de gestacion
adolescente y creacién de planes de
Imejoramiento de las instituciones de salud
e IED.




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado

Atencién de la infancia y la adolescent

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly P: P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas (millones ) O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se realizaron 5000 _experiencias
pedagdgicas e iniciativas en las) Se continua con las experiencias|
Distritales pedagégicas e iniciativas
Distrital
précticas y actitudes relacionadas fortaleciendo conocimientos, practicas |
con la sexualidad. actitudes relacionadas con la sexualidad|
C°“$"‘f*°°'°“ dT 20 BD'E(d'"eS 'Ufla':s realizando un proceso de socializacion y)
que informan el proceso desarrollado mantuvieron las| acompafiamiento  local a redes
Construccion e implementacién 402 instituciones educativas se 248.000 (nifios,
dologt __mplemen s de bord, A para la toma de decisiones en los .ﬁ< intervenciones  en 520 orientadores, coordinadores de salud al|
metodologias y acciones promocionales de los| abordaron con esta estrategia. espacios institucionales, sectoriales €| nifias, Colegio, referentes y equipos de salud
derechos  sexuales y  reproductivos Linea de base 310 entre sedes intersectoriales aportando en el adolescentesy .
fortalezcan la apropiacion de criterios para lal de  colegios, jardines e i jovenes) para_ promocionar  la para el fortalecimiento de acciones
Cubrir 734  sedes  del 3 . e g § abordaje integral de la sexualidad a| alimentacion saludable, en| intersectoriales en el componente de|
. toma de decisiones conscientes respecto a lal de comunidad educativa. 422.000 actores de . .
colegios, 310 jardines y 8 idad y 1 o, (& 2008: Dsorar Sumerior 6 ejecuto 310 sedes/ . o conuniusa |las cuales se continuaron sexualidad. Se construy los instrumentos| Informacion en|
Bogotd sana | 624 Salud al colegio [Universidades o IES 209|salud al colegio 0 ! . cton. : ! 0 o 20g|Pesarrollo de 20 mesas locales de| ! las intervenciones  de olpara el desarrollo de experiencias| proceso de
se abordaran con esta estrategia [e implementar estrategias intersectoriales que colegios 84 jardines 8 sexualidad, generando iniciativas de| educativa ] ) ‘
cubiertos por el Programal " cetrategias "alos ) 3 suplementacion y pedagégicas, procesos de asesoria a las| consolidacion
permitan la  identificacion, de apoyo  social, alianzas con  Ia| 100 actores locales °
Salud al Colegio an ) - 3 desparasitacion  a la instituciones  Educativas  Distritales y
consolidaci6n del proyecto de vida en el grupo| Superior  (402) para  un| educativa y 4800 personas ( : > .
‘ 9ru o A poblacion  de  dichas participacion en espacios de articulacion
de adolescentes de la ciudad para incidi] cumplimiento del 129,6% de con el °
2 1 disminucion d 0 " ‘familias, [IStituciones. intersectorial  local.Sistematizacion
en la abordaje integral de la sexualidad en|docentes, familias, y
en esta etapa (15-19 afios). 5 comunidades) "
Pa ) adolescentes y jovenes. ) por los hospitales para el acompafamientol
y y movilizacion de los PES y seguimiento al
local a redes de orientadores, gestantes adolescentes.Movilizacion de 20
coordinadores de salud al colegio, rutas de accion integral de  gestacion
equipos  de  salud  para el adolescente y creacion de planes del
fortalecimiento  de acciones [mejoramiento de las instituciones de salud
intersectoriales en el componente de e Instituciones Educativas Distritales.
sexualidad.
Se  mantwieron las
intervenciones  en 520
para  promocionar  la
Cubrir 734 sedes de ’ ) ; alimentacion saludable, en L -
. Disefiar e implementar la estrategia del e dio inicio de manera participativa al )
colegios, 310 jardines y 8 - ) ‘ stra ) ) ) ) las cuales se continuaron| c ool ° Informacion en|
. 4 educacién y Esta intervencion no  se Esta intervencion no se desarrolla en| diagnéstico ambiental
Bogotasana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 253[salud al colegio 50 A : " 0 las  intervenciones del nostico. ’ proceso de
se abordaran con esta estrategia  [politica de salud ambiental para favorecer su en el 2008 el 2008 ] Se identificaron los  riesgos ‘
cubiertos por el Programal o e : ° suplementacion y : * consolidacion
ejecucion en las diferentes lineas de accion. o construccion del proyecto ambiental
Salud al Colegio desparasitacion  a  la
poblacion  de  dichas
instituciones.
Se realizoc la deteccion de
Se  mantwieron las
en 5,695 escolares, de los cuales se| intervenciones  en 520 N cion ol imiento
. . 5 e posicién el reconocimiento de
Sensibilizacion y deteccion de necesidades| logro la atencion efectiva por parte I " o propate de 1a. politica
educativas  especiales  transitorias de salud en el 40% de la poblacion para  promocionar  la eren : .
y dentificada. " (inclusién social) para el abordaje de la
Cubrir 734 sedes de permanentes en colegios privados y publicos| identificada. alimentacion saludable, en oblacion oon Neoesidades  Educativad
colegios, 310 jardines y 8 124 nstituciones educativas que|(C! OISUIO- (En 2012 Tener implementada la 10 Entidades  Educativas| De la poblacion identificadas en el las cuales se continuaron| Eepeoiales transitorias o defmitives. desd Informacion en|
Bogotasana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 46salud al colegio e abordarin von esta satrategiy.|POVtica de  discapacidad para bordadas con I estrategia 46{afio 2007 con necesidades educativas| 5,605 las  intervenciones de| i perspectivh de derochos proceso de
cubiertos por el Programal prevalencia de limitaciones evitables y Ia| especiales transitorias se encontro suplementacion y e pemoraron. Ios . epacios consolidacién
Salud al Colegio inclusion de esta poblacion de acuerdo al plan que las principales dreas  del desparasitacion  a  la etinntn de. los diferemos role e lod
de accion. Linea de Base 5%. Fuente DANE| desempefio escolar afectadas fueron: poblacion  de  dichas ctoros on los proseses o molusitn sociall
2005) sensorial y emocional; lo cual implico| ; - P
en conjunto con los maestros, la v detecci6n temprana.
construccion de  altenativas  de|
manejo en el aula para la superacion|
R ) Se realizo acompariamiento local a| e mantwieron las
402 instituciones educativas se "
A los referentes y al equipo del intervenciones en 520 El proceso de suplementacion en escuela,
abordaron con esta estrategia. - B )
suplementacion para  lograr el colegios y jardines contribuyé  a
) Linea de base 310 entre sedes| R
Aumentar la cobertura en desparasitacion y| : et cumplimiento de los lineamientos para  promocionar  Ia disminucion de la prevalencia
) de colegios, jardines ¢ "
Cubrir 734 sedes del suplementacién con micronutrientes (hierro, O " ) y del aumento de la cobertura de alimentacion saludable, en deficiencia de hierro y anemia en el
) colegios, 310 jardines y § 124 nstituciones educativas que|°A® ¥ 46ido foico) incluyendo a personas de Sumerior S ejecuto 310 sedee/ suplementacion con micronutrientes. | ¢ oo o las cuales s continuaron ambito  escolar,  mediante Informacion en|
Bogotasana | 624 Salud al colegio |Universidades o IES 1,592[Salud al Colegio 9laita vuinerabilidad, no-afiliados al SGSSS y| h oS 1,502|Se realiz6 asesorias individuales paral ’ las  intervenciones  de| ofdesparasitacion y suplementacion con proceso de
se abordaran con esta estrategia colegios 84 jardines 8 nifias ; . P ‘
cubiertos por el Programal desarrollar estrategias de seguimiento a estas| "alos e ) evaluar avances de los procesos en| suplementacion y hierro a los nifios y nifias menores de 14| consolidacion|
Salud al Colegio actividades en las mujeres gestantes y nifios| soerior (@02)  para o cada una de las localidades. desparasitacion  a Ia afios, con el fin de mejorar su estadol
lactantes especialmente. o Se consolids y reporto de I poblacion  de  dichas nutricional y capacidad de aprendizaje.
cumplimiento del 129,6% >
informacion ~ generada  por  las| instituciones.
actividades de suplementacion.
TOTAL BOGOTA POSITIVA: 1,280,933 315,173 125,063 32,232




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p vecto p Meta plan de desarrollo 2008-2012| royecte para fa Y Metas programadas 2009 P P o Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Desarrolls habilidades y
competencias  sociales  para
mejorar practicas alimentarias con|
especial énfasis en la poblacion de
comedores  comunitarios y grupos
ljuveniles
Se fortalecio las estrategias en
. " . A El Proyecto 337
Lograr la mejoria del estadol Se logro la mejoria del estado salud materna e infantil en el ambitol oo
nutricional  de 3200 nutricional de 3.200 personas comunitario  a  partir  de Ia £l Proyecto 337 promacien P "
. ! ) ) . alimentacion  Sanal
personas menores de 7 afos ) ' ) menores de 7 afios con articulacion de  estrategias IAMI, de Ia alimentacion Sana se El Proyecto 337 promocion de Ila
; £l Proyecto 337 promocién de la alimentacién . i e desarrollo en el
h con  desnutricion  aguda, ) desnutricion aguda, gestantes y instituciones Amigas de la Familia desarrollo en el contextol alimentacion Sana se desarrollo en el
Salud Para la Vida " Promocién de  unal Sana se desarrollo en el contexto del Plan de637.721  adolescentes|**" contexto del Plan def
) 337 gestantes y recién nacidos 798" ' 0|No aplica ; cxto del recién nacidos con bajo peso al 798(Gestante y la Infancia, AIEPI 3,200 del Plan de  desarrollo contexto del Plan de desarrollo Bogota Sin
Digna . Alimentacién Sana desarrollo Bogota Sin  Indiferencia, cuyalentre 10 y 14 afios ) " ) ! desarrollo  Bogotal
con bajo peso al nacer esarroll ‘ nacer notificados al SISBEN y Se trabajé en Ia Linea de prevencion Bogota Sin Indiferencia, indiferencia, cuya finalizacion se dio en|o: - Dogo!
finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 . . Sin Indiferencia,
notificados al SISBEN y con| con investigacion| y manejo de la ERA cuya finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 Inaifers
i g ! ; cuya finalizacion sel
de campo del Se realizo asesoria y asistencia mayo 31 de 2008 .
c ¢ dio en mayo 31 def
de campo de control control técnica a las IPS pblicas: dx, plan o0
de accion, asesorfa,
acompafiamiento y seguimiento
Se  desarrollo habilidades 1y
en la
educativa para la adopcion de
practicas alimentarias saludables.
El Proyecto 337
Se adelantaron pmmcidyn ]
51 proyecto 337 promosion do Ia actividades e [El Proyecto 337 promosion| ) ; o san
/ " ) ' ) : informaciény  |de Ia alimentacion Sana se| El Proyecto 337 promocion de Ia
incrementar en un 10% I alimentacion Sana se desarrollo en|El Proyecto 337 promocion de la alimentacion| Se incremento en un 10% Ia " i e desarrollo en el
h : ! ) " ! ) ) difusion para el [desarrollo en el contexto alimentacion Sana se desarrollo en el
Salud Para la Vida prevalencia de  lactancia| Promocién  de  una| el contexto del Plan de desarrollo|Sana se desarrollo en el contexto del Plan de|3.200 menores de 7|prevalencia de lactancia Se capacitaron en estrategias por contexto del Plan def
) 337 ‘ : 39[7"¢ ' o ¢ 1an de ¢ ; cxto del ‘ : 39 ¥ e 100%delos  |del Plan de desarrollo contexto del Plan de desarrollo Bogota Sin
Digna materna exclusiva a los seis| [Alimentacién Sana Bogota Sin Indiferencia, cuyafdesarrollo Bogota Sin  Indiferencia, cuyaafios maternaexclusiva a los seis profesional especializado ! desarrollo  Bogotal
ou0ra - esarrol ‘ responsables del [Bogota  Sin  Indiferencia, indiferencia, cuya finalizacion se dio en|o: - Dogo!
meses de edad finalizacion se dio en mayo 31 definalizacion se dio en mayo 31 de 2008 meses de edad ! Sin Indiferencia,
proceso en las 14 [cuya finalizacien se dio en mayo 31 de 2008 Inaifers
2008 cuya finalizacion sel
empresas sociales [mayo 31 de 2008 .
et dio en mayo 31 def
2008
El  Proyecto  337|
. promocion  de  la|
EI Proyecto 337 promocién de Ia| Se realizo la desparasitacion Y| £l Proyecto 337 promocién ) alimentacion  Sana|
/ " ) ' ) ) P ‘ de Ia alimentacion Sana se| El Proyecto 337 promocion de Ila
_ alimentacion Sana se desarrollo en|El Proyecto 337 promacion de la alimentacion| _ suplementacion con hierro en nifios y i e desarrollo en el
’ Suplementar a 300.000 nios ) Se suplemento a 300.000 niios ] ! desarrollo en el contextol alimentacion Sana se desarrollo en el
Salud Para la Vida © n Promocién de  unal el contexto del Plan de se desarrollo en el contexto del Plan de|236.818 menores de un|>° 0 nifias menores de 12 afios colegios. contexto del Plan def
] 337 o nifias menores de 12 afios 1471 ! ¢ 1an de ¢ ; cxto del o nifias menores de 12 afios con 1,471 ° e 300,000 |del Plan de desarrollol contexto del Plan de desarrollo Bogota Sin
Digna Alimentacién Sana Bogota Sin Indiferencia, cuyaldesarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuyalafio Se realiz6 la suplementacion con ! desarrollo  Bogotal
con sulfato ferroso ouora - esarroll ‘ sulfato ferroso . ¢ iplem ’ Bogota Sin Indiferencia, indiferencia, cuya finalizacion se dio en|o: - Dodo
finalizacion se dio en mayo 31 definalizacion se dio en mayo 31 de 2008 micronutrientes vitamina A -Hierro ! Sin  Indiferencia,
* A cuya finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 Inaifers
2008 en menores de 5 afios en jardines. o o 2008 cuya finalizacion sel
Y dio en mayo 31 de|
2008
Se realiz6 la gestion con actores El Proyecto 384
sociales por la salud materna e Ciudad para la Salud
El Proyecto 384 Ciudad para la| infantil en lo local, (estrategia AIEPL | 1\ o E"_ﬂ:[:y::fjd 33;; VC.L”;’?: la Vida sel
Salud y la Vida se desarrollo en el El Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vida| . instituciones Amigas de la Familia P P v £l Proyecto 384 Ciudad para la Salud y lafdesarrollo  en el
h Reducir  la  mortalidad ; Se redujo la mortalidad infantil * Sociales del Estado|desarrollo en el contextol '
Salud Para la Vida Ciudad para Ia Salud y contexto del Plan de desarrollofse desarrollo en el contexto del Plan de|300.000 menores de 12| Gestante y la Infancia.) Vida se desarrollo en el contexto del Plan|contexto del Plan de|
) 384 infantil a menos de 12 por 215047 ¢ " de ¢ ) o del 2 menos de 12 por mil nacidos 215 ° | delared adscrita |del Plan de  desarrollo) el contexto ¢
Digna Ia Vida Bogota Sin Indiferencia, cuya|desarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuyalafios Se realizo asesoria y asistencia de desarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuyaldesarrollo  Bogota|
mil nacidos vivos ouora - esarroll ‘ Vivos ! 2y de la Secretaria [Bogota Sin  Indiferencia, @ cesart - ‘ - Dogo!
se dio en mayo 31 se dio en mayo 31 de 2008 técnica a las IPS pblicas: dx, plan . se dio en mayo 31 de 2008 [Sin  Indiferencia,
" Distrital  [cuya finalizacion se dio en Inaifers
2008 de accion, asesorfa, o 31 e 2008 cuya finalizacion sef
acompafiamiento y seguimiento Y dio en mayo 31 de|
2008
. X El  Proyecto 384
Se realizo la gestion con actores '
Ciudad para la Salud
: sociales por la salud matemna €| el Proyecto 384 Ciudad )
Disminuir la mortalidad por| El Proyecto 334 Ciudad para la) infantil en lo local, (estrategia AIEPI | 14 Empresas  |para la Salud y la Vida se] fa  vida - se
P! salud y la Vida se desarrollo en el|El Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vidal Disminuir la mortalidad por g e P! P Y EI Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la|desarrollo  en el
’ diarreica agudal ; morta 1AFI.) Sociales del Estado|desarrollo en el contextol '
Salud Para la Vida Ciudad para Ia Salud y contexto del Plan de desarrollofse desarrollo en el contexto del Plan de|236.818 menores de unlenfermedad  diarreica aguda . ; Vida se desarrollo en el contexto del Plan|contexto del Plan de|
] 384 (EDA) a 25 casos por 215|714 o ¢ " de ¢ ) o del 215[Se realizo asesoria y asistencia| de Ia red adscrita |del  Plan de  desarrollo) el contexto ¢
Digna la Vida Bogota Sin Indiferencia, cuyaldesarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuyalafio (EDA) a 2,5 casos por 100.000) ° ' de desarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuya|desarrollo  Bogotal
100.000 menores de cincol ouora - esarroll ‘ ¢ técnica a las IPS pblicas: dx, plan| de la Secretaria [Bogota Sin Indiferencia, @ cesart - ‘ - Dogo!
o finalizacion se dio en mayo 31 definalizacion se dio en mayo 31 de 2008 menores de cinco afios h : ! finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 [Sin  Indiferencia,|
arios de accion, asesorfa,|  Distrital  |cuya finalizacion se dio en| naifers
2008 acompafiamiento y seguimiento [mayo 31 de 2008 cuya finalizacién se
P ¥ seg Y dio en mayo 31 de|
2008
Se realiz6 la gestion con actores El Proyecto 384
sociales por la salud materna e Ciudad para la Salud
El Proyecto 384 Ciudad para la| infantil en lo local, (estrategia AIEPI | /o E"_ﬂ:[:y::fjd 33;; VC.L”;’?: la Vida sel
Disminuir la mortalidad por Salud y la Vida se desarrollo en el El Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vida| instituciones Amigas de la Familia P P v £l Proyecto 384 Ciudad para la Salud y lafdesarrollo  en el
’ ; Disminuir la mortalidad por * Sociales del Estado|desarrollo en el contextol '
Salud Para la Vida neumonia a 17 casos por Ciudad para Ia Salud y contexto del Plan de desarrollofse desarrollo en el contexto del Plan de|709.730 menores de 5 " Gestante y la Infancia.) Vida se desarrollo en el contexto del Plan|contexto del Plan de|
) 384 ) 215|047 ¢ n g ¢ ) o del neumonia a 17 casos por 215 ° | delared adscrita |del  Plan de desarrollo) el contexto ¢
Digna 100.000 menores de cincol Ia Vida Bogota Sin Indiferencia, cuya|desarrollo Bogota Sin Indiferencia, ~cuyalafios 100,000 menoros do cimen aftn se realizo asesoria y asistencial % }1o0 S T AN e Ko de desarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuyaldesarrollo  Bogota|
afios. finalizacion se dio en mayo 31 definalizacion se dio en mayo 31 de 2008 - - técnica a las IPS pablicas: d, plan 9 - finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 [Sin  Indiferencia,

2008

de

accion, asesoria,

acompafiamiento y seguimiento

Distrital

cuya finalizacion se dio en|
mayo 31 de 2008

cuya finalizacion se
dio en mayo 31 de
2008




Atencién de la infancia y la adolescent
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) i : L Metas programadas 2009 Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones ) O (millones $) !
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
El  Proyecto  384]
Ciudad para la Salud
El Proyecto 384 Ciudad para la E"_ﬂ:[:y::ff ; 38;; VCI:;"";‘; la Vida sel
Seguimiento - Salud y la Vida se desarrollo en el[El Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la Vida sequimiento - Mantenimiento a ecartolle on o contarte El Proyecto 384 Ciudad para la Salud y la|desarrollo  en el
Salud Para la Vida Mantenimiento a los 325 Ciudad para la Salud y| contexto del Plan de desarroliofse desarrollo en el contexto del Plan de[709.730 menores de 5[>* Se  realiz6  seguimiento  -|159.988 nifios de O Vida se desarrollo en el contexto del Plan|contexto del Plan de
° 384 ° e 7,904 4% ‘ " e ) o cel los 325  microterritorios 390 rea guimiento. del Plan de desarrollo 0 ° comtexto ¢
Digna microterritorios la Vida Bogota Sin Indiferencia, cuyaldesarrollo Bogota Sin Indiferencia, ~cuyalafios mantenimiento a territorios antiguos | a 18 afios de desarrollo Bogota Sin Indiferencia, cuya|desarrollo  Bogotal
! odote ‘ s ‘ caracterizados. Bogota Sin  Indiferencia, © Cosan - ] o0
caracterizados. finalizacion se dio en mayo 31 de|finalizaci6n se dio en mayo 31 de 2008 ! finalizacion se dio en mayo 31 de 2008 |sin  Indiferencia,
cuya finalizacion se dio en ncher
2008 cuya finalizacion sel
mayo 31 de 2008 :
dio en mayo 31 de
2008
IE] Proyecto 385 [ET Proyecto 385
E1 Proyecto 385 Universalizacion|p oo donendencia garantizo Durante el periodo, estal Universalizacion ~ de Ia el Proyecto 365 Universalizacion de la] VerSalizacion de
R de la Atencion Integral en Salud se o f cpen ' garantizé la Atencion Integral en Salud by la Atencion Integral
salud Para la Vida Incrementar 300.000 cupos| 385  Universalizacion| desarrollo en el contexto del Plan| la continuidad de la afiliacion al Régimen| 570.000 menores de 18 afios| de la afiliacion al Régimen| se desarrollo en el contextol Atencion Integral en Salud se desarrollo en| en salud se
385 en régimen subsidiado paral 75579|de la Atencién en| 75,579) Subsidiado, mediante  contratacién  con 614,803 afiliados al régimen subsidiadol 75,579 oime 75,579 ofel contexto del Plan de desarrollo Bogotal
Digna de  desarrollo  Bogota  Sin - nen mediante del Plan de desarrollo | contexto o cesan 9% esarrollo  en el
alcanzar 1.670.000 cupos salud . “MEmpresas Promotoras de Salud Subsidiadas de salud en continuidad Sin Indiferencia, cuya finalizacion se dio en
indiferencia, cuya finalizacion se| £2 con Empresas Promotoras de Salud| Bogota Sin  Indiferencia, a0 31 do 2008 contexto del Plan de
dio en mayo 31 de 2008 - Subsidiadas (EPSs). cuya finalizacion se dio en v desarrollo  Bogota
mayo 31 de 2008 Sin Indiferenc
El Proyecto 385
) I Proyecto s Universalizacién del
Garantizar en  100% Ia| s'e I: ";yt:(:d:?:( U:‘:{Z’;"‘;;:;'zg Se garantizo en 100% Ial :{'e':‘i:za"zlsgmr‘al :‘e Salu': El Proyecto 385 Universalizacion de la'a Atencion Integral
Salud Para 1a vida atencién de la  poblacién| 385 Universalizacion| ecarrollo on el contoxto dol Planlse qarantiz6 1a_ atencion de la poblacion|15-000 Nifos ¥ nifaslatencion de la  poblacién Se garantizé la atencion de I e oearrollo o of contexto Atencion Integral en Salud se desarrollo en[®"  Salud se]
385 vinculada al Sistema generall 24,000{de la Atencién en| 24,000 g A P cubiertos a través de|vinculada al Sistema general del 24,000 poblacién vinculada menor de 18| 24,000 0lel contexto del Plan de desarrollo Bogota[desarrollo —en el
Digna 2 : de  desarrollo  Bogota  Sin|vinculada menor de 18 afios. b A : del Plan de desarrollo | contexto o cesan 90| ntexto del Plan de
de Seguridad Social en| salud ) 190.535 atenciones  [Seguridad Social en Salud afios. Sin Indiferencia, cuya finalizacion se dio en
indiferencia, cuya finalizacion se| Bogota Sin  Indiferencia,| desarrollo  Bogotal
salud [GSSS]. [GSss]. . mayo 31 de 2008
dio en mayo 31 de 2008 cuya finalizacion se dio en Sin  Indiferencia,
mayo 31 de 2008 cuya finalizacion sel
"
BOGOTA SIN INDIFERENCIA 110,526 99,579 102,922
TOTAL SECTOR 1,391,459 0 414,752, 227,985 32,232
Sector: Cultura, Recreacion y Deporte
ENTIDAD: Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte
214,470 nifios, |
180,000 nifios, nifias y| nifias y| 24,254 nifios, nifias|
nfraestructura para |VModemizar, dotar y operar adolescentes adolescentes v adolescentes|
. P |6l planetario de Bogota 486-Apropiacion de la [Remodelacion de la copula del Planetario, |beneficiados al  afiol . ) _ |beneficiados al| Avance en la formulacién | Durante el trimestre no se ) beneficiados al afio
Bogota Sociedad  [la ciencia, la ‘ plact Modernizar y dotar el 40% delf - ) ool e > 1.106 proyecciones y ; Actualizacion de estudios y actividades de| "
2 como escenario para la 18,507|cultura cientifica para 5,841 ! cambio de sistema de sonido, silleterfa,|como  asistentes 4| Y s0[ ario comol del proyecto de ejecutaron recursos de esta ° ®lcomo asistentes 4|
de Conocimiento  [tecnologia y la oo es¢ Planetario de Bogota ’ ] : astronomicas fisica del Planetario h oo | del proyecto de 2
v divulgacion de la cultura todas y todos telescopios, entre otros equipos proyecciones asistentes a modernizacion metal proyecciones
cientifica astronémicas de ltima| proyecciones astronémicas  de
tecnologia astronomicas  de| ltima tecnologia
itima tecnologia
Alcanzar 3.520.000
participantes en actividades
artisticas, culturalesy . ' ) ” ) 180.000 nifios, nifias y| 214.474 ifios
patrimoniales, con criterios ) Beneficiar  nifios,  nifias y[Programacion cultural y pedagégica / fomento| Desarrollo de la . I
A onaes, con erit 486-Apropiacion de la - o cag adolescentes : ) 1,675 actividades educativas  |beneficiados con la . Fomento a las actividades de apropiacion | 24.254 nifios, niias
Bogota Sociedad de proximidad, diversidad, # con defa las de de la cultura| Proyecciones y programacion 0 programaci6n del ! !
oie Arte Vivo roxim . 4,000|cultura cientifica para 635(20° escent caces dea as 8 : beneficiados con la| > ‘ 826 : 322| de la cultura cientifica y proyectos afio |y adolescentes
de Conocimiento pertinencia, y calidad para y y proyectos del afio mundial de la * educativa del Planetario Planetario enfocada en °
Loack todas y todos propa programacion  cultural proyecciones cultural del [ e dela
promover la convivencia, la cientifica astronomia nifios, nifias y adolescentes
over del Planetario Planetario
apropiacion cultural de la
ciudad y el ejercicio del
derecho a la cultura
Al ejecutar el 100%
. Definicién del cronograma de trabajo para | de la inversion se
472-Construccion de o Fase preliminar. La e o ; h
cquipamiontos o econare 160.000  beneficiarios| 10% de avance en la o o se a ejecucion de los proyectos estima que habra un
. auip Construir 3 escenarios (uno 4 Estudios y disefios para la|Adelantar la definicion de la localizaci i con los| ion del diagnésti a arquitecténicos y técnicos para los 3 | total de 160.000 mil
Bogota Espacio de [culturales, ! culturales ) A ar ° ° _con . b A i refleja en nifios, |  Avance en la fase de Araut e ‘
de escala metropolitana y 21,400) ! 3 de 3 y disefios destinados a la sectorial, y local 33 Actualizaci6n de estudios . 199 equipamientos, asi como para la ejecucién|  nifios como
Vida recreativos y adecuados y proximos 5 CU ! ! nifias 0 estudios " ; ;
dos zonales) culturales del equipamiento en las localidades de| para la construccion de los de las obras. Selecci6n de predios de potenciales
deportivos para la diversidad y la ° sl adolescentes ce & en« : otene
Usme y Ciudad Bolivar equipamientos ubicacién de los equipamientos cumplida. | beneficiarios de las
convivencia beneficiados et
en un 80% inversiones del
proyecto
Alcanzar 3.520.000
participantes en actividades
artisticas, culturales y : Apoyo a la realizacion de
470- Politicas - -
patrimoniales, con criterios tictions, cutturales nlcanzar 10,000 nifos y niias 10.000 nifios, nifias y|eventos de gran magnitud como Las estadisticas no han
- ) de proximidad, diversidad, . v zar - v ) ) adolescentes el Gran Concierto del 20 de Eventos abiertos al publico de perfil oas Se realiz6 el HAY FESTIVAL ,dentro de los
Bogota Viva Arte Vivo 12,700|del patrimonio para 763|participantes  en Oferta artistica 33| 15,000 reportado nifias, nifios o 18 620
pertinencia, y calidad para : e beneficiados de los| Julio y el evento de cierre de familiar e eventos metropolitanos
una ciudad de artisticas, culturales ) adolescentes beneficiados
promover la convivencia, la fevonhos eventos. Bogota, capital mundial del
apropiacion cultural de la libro
ciudad y el ejercicio del
derecho a la cultura
. 645- Amor por
[Amor por Bogota P "o a a 412|una ciudadania 112|adolescentes a través de los para_proys d auenfyoq No se programé una meta al respecto durante 2008 invertidos en nifias, nifos o|  Formulacién de las Convocatorias
activa  |generar eucacana generar transformaciones culturales de las convocatorias
activa, la inclusién y apoyos
culturales o pas




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto p! Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
) 20% de avance en la Durante el trimestre
469- Concertacion y ¢
- Formular de manera ‘ N realizacion de un simposio |  Durante el trimestre no se ) S ) no se identificaron
Participacion para Ia ° formulacion de las . Realizacion de una mesa de Preparacion del simposio, eleccion de la ® identf
concertada una politica lacion Elaborar el 50% de los talleres con|Talleres para la elaboracion de planes locales| ° ‘ Realizar mesas sectoriales por internacional en identificaron recursos que|, " S ’ nifos, nifias o
. cultura, la ° politicas pablicas en ! ! " 750 menores de edad|concertacion por cada localidad ; tematica, identificacion de conferencistas,
Participacion . pblica distrital para los 160 > 32|participantes  de  todas las|en la ejecucion de las politicas piblicas del| >0 " Por cac ! 52| localidades y subsectores para Ia 76 recreacion, actividad | puedan relacionarse con fa| e s 4 e adolescentes
recreacion y el ‘ Recreacion, Deporte, participantes con una participacién de més ! tores N ! identificacion del lugar y solicitud de
campos de Ia recreacion, la reacion. D localidades, estratos y edades  [ector realizacion de Ia politica publica. fisica, deportes y parques. atencion a infancia | ! ] beneficiarios de las
deporte ; Actividad Fisica y de 5000 personas L propuesta al comité paralimpico
actividad fisica y parques Abierto para un piiblico de adolescencia acciones
Parques
todas las edades. desarrolladas
Subtotal 57,179 10,469 1,554,000) 994 230,250 539 24,254
ENTIDAD: Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD
cjecucion de actividades ejecucion de actividades
|Alcanzar 1.433.000 recreativas para la infancia y la recreativas para I infancia
e o s tru0s Atender 550.594 asistentes nifios y|Desarrollo de actividades lidicas y recreativas| e e Cupos en actividades recreativas Y Ia juventud como Cupos en actividades recreativas
Bogoté viva Activate Bogota | PrtICIP: grupc 7,739|Recreacion Vital 1,626|adolescentes con el programa para|para la poblacion de nifios y jovenes de la|550,504 [juvent P: 1,182|especializadas para la atencion de 403,137|Campamentos Juveniles, 80|especializadas para la atencion de este 96,574
poblacionales especificas en " Juveniles, Retroaventura,
: Ia infancia y la juventud (1) Ciudad, de acuerdo a lo definido en la meta. e ! este segmento. [Retroaventura, segmento.
eventos recreativos Recreoestaciones, Colegio al
[Recreoestaciones, Colegio
Parque etc.
al Parque etc.
] E lidaron 73 escuelas d
[Aumentar 140 el nimero de Consolidar 118 escuelas deportivas| ercsc”;cc” r"a:?:m ;Zc::jn © nos en escuslas de formacion
Bogota viva Activate Bogota  [escuelas de formacion 13,964[Deporte con altura 2,950|para la iniciacion y especializacion|Cupos en escuelas de formacion deportiva  [15,000 o e PRSPl 18,108 368|Cupos en escuelas de formacion deportiva 2,100
deportiva deportiva de i Y P
especializacion deportiva
Se entregaron los apoyos a los Se entregaron los apoyos a|
Apoyar anualmente 900 rooyar 900 o alos e se deportistas de acuerdo con Ia [Apoyo en las dreas técnica cientifica los deportistas de acuerdol Atencion a los  deportistas que se
Bogota viva Activate Bogota  [deportistas de alto 49,685|Deporte con altura 9,787[(Povar 900 deporth | fftene d et 900 Resolucion No. 412 de 2006 en 9,160[0 social a los deportistas del[1,346 con Ia Resolucion No. 412) 78[encuentran incluidos en el programa de256
areas técnicas cientifica o social ~[incluidos en el programa de alto rendimiento .
rendimiento los aspectos técnicos, social y programa de alto rendimiento de 2006 en los aspectos alto rendimiento
cientifico técnicos, social y cientifico
Los recursos  se
Equipamientos Construccion, trasladaran para el
Bogota espacio de |cultural c 6n de 4 adecuacion y Nifios y jovenes practicantes de deporte| 2009, el proceso
1,209 N - ND IND
Vida recreativos y de deporte extremo mejoramiento de extremo inicia en el 2008 y|
deportivos parques y escenarios se adjudica en el
2009
Subtotal 72,597 14,372 566,444 12,227 422,591 526
ENTIDAD: Instituto Distrital de Patrimonio Cultural - Idpc
[Aumentar el nimero de
estimulos para el fomento a ) Apoyar la participacion de 4,000 nifios entre 1 Desfile Metropolitano de 20 No  se  han
. 0506: Divulgacion de _ ) ) s ° No se ha atendido infancia y| A ) - - :
, i las practicas culturales de Realizacion de la Fiesta de nifios y|los 6 y los 13 afios en las actividades| comparsas Infantiles - 2 Muestras Convocatorias y gestion para materializar|beneficiado  nifas,
Bogota Viva Bogot Intercultural 600|Patrimonio y 312 ) ; ’ 4000 100% de las metas alcanzadas 308(S0P2 h 212,400 0%. Fase de convocatorias adolescencia hasta el ‘
grupos y comunidades nifias 2009 enmarcadas en la Fiesta de los nifios y nifias de Artisticas Infantiles - 2 Espacios los apoyos programados para 2009 nifios o adolescentes|
; Expresiones Culturales i ‘ momentol
étnicas y campesinas, de Bogota Ludicos Infantiles hasta el momento
mujeres, poblaciones y de
[Aumentar el namero de
estimulos para el fomento a R . ; : - R
ulos p 0506: Divulgacion de Apoyos concertados paralp. o ficiar 1000 nifios y nifias (6 a 13 afios) y _ ~ L Apoyo Concertado _Infantil 0 Fase de convocatorias| \, o pa atendido infancia y| X o se han
- las practicas culturales de >: DV proyectos  de infancia | ) 6-13 afios: 1000 nifios y| -162 (100 adolescencia y 62|Alianza Estratégica Infantil- 3 Apoyos| que  corresponde : Convenios con caja de compensacion para[beneficiado  nias,
Bogota Viva Bogoté Intercultural . 660|Patrimonio y 130 a través de programas de apoyos|” 100% de las metas alcanzadas 3,815 adolescencia hasta el ! r
grupos y comunidades A adolescencia  relacionados  con| nifias infancia)|Concertados ~ Adolescencia - programa  de  apoyos Ia programacion 2009 nifios o adolescentes|
o : Expresiones Culturales concertados ) momento
étnicas y campesinas, de patrimonio cultural Alianzas Estratégicas Adolescencia concertados hasta el momento
mujeres, iones y de
Subtotal 1,260] 442 5,000 470 0
ENTIDAD: Orquesta Filarménica de Bogota
Involucra nifios, niias y| Especificamente para I3
jovenes de los5.alos|  infancia y adolescencia se| En el 2008, para "Bogota Positivar, X
La Entidad esta desarrollando mediante este | 18 afos. Para el 2009|  realizaron 270 actividades| 384 fueron el nimero total de| -a Entidad est desarrollando tres (3)
lando > 1zaron uvida i ; conciertos didacticos y 54 actividades de
Proyecto el Programa Didactico, el Programa  |se llevara la estadistica|  como: conciertos didécticos actividades que la OFB realizo| 130,122 ! _
) ; - ot ' ; c 5 real 0 3 Conciertos y 54| grupos de camara en instituciones 2.265 nifos y
513 - Fomento de la 204,754 nifios, nifias y j6venes|de Musica Académica y el Programa de la de géneros y grupos con orquesta completa, mediante el Programa Didéctico, Beneficiados| ! )
3,418[>1 " FOMeNo 695[20% 7> o ica Academic " ; : ! 638 e el na Did Senefic actividades con grupos de 3leducativas de Bogota, los cuales tienen  |jovenes entre los 7|
Musica Sinfonica y 745 Sinfénica, el cual incluye sociales y| - presentaciones en localidades| como: conciertos didacticos con|  (nifios, nifas y| ° !
! on ) ) ! : ! camara de la OF8| dos fases: la primera se realizan talleres 18 aiios|
conciertos con misica de camara, conciertos | poblacionales, la cual con grupos de camara, orquesta completa, presentaciones| jovenes) "
: ; e ° con grupos de camara en donde se
de orquesta, talleres, conferencias, ensayo serviré como linea de|  danzarte, escenificarte, y| en localidades con grupos de| e e o
Alcanzar 3.520.000 base para los afios| video conciertos. Total| camara, danzarte y escenifical
participantes en actividades siguientes. participantes 130,122
Bogot viva Arte Vivo artisticas, culturales y
patrimoniales, con criterios endiont ;
i endiente )
de proximidad, A la fecha estan abiertas ente
cuantificacion  def
las convocatorias para. los| s
géneros de salsa, danza pendiente por definir lal r"eci’:’i o e
509 - Fomento de las 5 premios para Nifios y Nifias, que| Concurso desarrollado para cada género| TVOIMCTa Mflos. NIRaS Yl o e bara el Festival de Entrega de 5 premios en el Festival urbana y danza del mundo. ejecucion de recursos; | 1co e textos de las convocatorias dellacuerdo  con el
113200 " ‘ 23 : ! urso 2 ca ljovenes de los 5 a los|”. * 237 ° 5,904 En marzo se cemé la| porque las convocatorias )
Practicas Artisticas se presentaran en los Festivales. |dancistico involucra categorfa infantil " Nifios y Niias de Nifios y Nifas ° ° programa de estimulos 2009. calendario de|
14 afios. convocatoria  del  género| estan abiertas y en procesol A
! ° convocatorias,
folclor y  tradicion, cuyas de evaluacion. :
’ porque  esta  en|
propuestas  estan en| orque
iy oualuncion ejecucion a
y - actividad.
Subtotal 3,530 717, 660 142,241 3




Atencién de la infancia y la adolescencia
SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009 EJECUCION 2008

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oo oot ge ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto p! Meta plan de desarrollo 2008-2012| royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo 0 inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or

(millones $)| beneficiadas beneficiadas

2009 (millones $)

ENTIDAD: Fundacién Gilberto Alzate Avendafio

0 - 5 afios: 2,442 (1747 de

[Acciones  desarrolladas  para Ia| : :
la programacion artistica y

Alcanzar 3.520.000

e o crividades 05 afos: 17,483 infancia: e Pkl Acciones desarrolladas para la primera
';msm"as taratos A través de: hombres y 17,483 - 100 eventos (en franja especial de| udioviuales, 295 o infancia : 4 Obras de titeres, 45,0 oo 1oc oo
e erios 0476 - Desarrollo - El apoyo a entidades que ejecutan proyectos|mujeres programacion artistica y culturall o atositeratursy presentaciones de cine tinerante de teatro[2 7" ©r.5"
P . © y 104.900  participantes  enlde arte y cultura dirigidos a poblacién infantil|6-13  afios: 17,483 ~ infantil) de cine, danza, teatro, g al parque, 19 lecturas en voz alta en|”"Y

- ) de proximidad, diversidad, promocion de i ! 2 " 0-13 afios: 120,607 far 120,607 ; artistica, 4,030 def

Bogoté viva Arte Vivo erinencia. y calidad para 78T e artisticas 1,655|actividades  artisticas  y/oly como la Feria y 17483, e ans 610|msica, titeres. it aos:|0-13 afios: 12,128 (5720 174|localidades. udioviiales. 8,965
"mmver " Z’wwenc"; Ia zulmales ol oo y culturales Libro, la Fundacion Rafael Pombo, el Festival|mujeres Sl - 33 talleres que  acompafaron|o ot P o Ao prsstioms
P | . del libro infantil, el Festival de Cine para Nifios|14-17 afios: 17,483 exposiciones artisticas. g - prog Acciones desarrolladas para la infancia: d
apropiacion cultural de la artistica cultura, 2,330 3,574 de Literatura)
e o1 ooreieie ol Div hombres  y 17,483 PR S 10 obras de teatro infantil, 2 conciertos,|>”
derechoa t cultura mujeres Acciones  desarrolladas  para Artes Plésticas, 1,719 de 45

Adolescentes Literatura) T
Subtotal 7,137 1,655 610 219,050 174
Total Sector 141,703 27,655 14,961 1,242

Sector: Habitat

ENTIDAD: Unidad Admii

istrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP

Estructuracion  de  los  términos  de
referencia para contratar la atencion y|
vinculacion de los nifios hijos de los
recicladores en procesos de erradicacion|
del trabajo infantil, generando actividades
complementarias con las  familias, las
organizaciones  de  recicladores  con
metodologias que permitan motivar a los|
nifios y sus familias en la actividad|

580 menores, hijos de recicladores,|
vinculados  a  programas  de|

) ) 584 Gestion integral erradicacion del trabajo infantil. 800 "
Transformacion  [Sistemas  generales| e 23" acciones de control de residuos ~solidos menores, hijos de recicladores del manejo_ del

< . y seguimiento al 75% de los| 55,805 1,000 800 860 349 " ' N 860 0] Oftiempo libres, refuerzo  escolar ]| 800
urbana positiva  [de servicios publicos para el Distrito vinculados al desarrollo de unas|

residuos sélidos en Bogota diagnosticando problemas en los nifios que
dificulten su comportamiento educativo (
problemas  de  aprendizaje, terapia
lenguaje, problemas visuales etc.)., todo|
esto para remitir a la Red Distrital la
atencion de cada uno de estos temas de
acuerdo a la mision de cada una de

ias del Distrito ifi al
las Secretaria de Educacion, Secretaria de|
Integracion Social, ICBF etc.).

Capital y la Region vacaciones recreativas  en|
Compensar, entre el 15 y el 19 de
diciembre de 2008

Total Sector 55,805 1,000 349 0

Sector: Gobierno

IENTIDAD: Secretaria Distrital de Gobierno

Se inici6 el programa de apoyo y)
rehabilitacion psicosocial para nifios Y|
nifias de familias en situacion de|
desplazamiento que llegan a la ciudad de

Se firmaron dos Convenios|
Interadministrativos, uno con el

hospital de Usaquén cuyo objeto es:se tenia Bogota. EI convenlo con el Hospital del
“Realizar un programa de apoyo y[contemplado  Ia| Usaquén Inicig en dliciembre de 2008, por
e esta terminando de ejecutar los Convenios| 6 para nif 6 el periodo de vacaciones de fin de afio, ¢
: Interadministrativos con el hospital de Usaquénatencion psicosocial al y nifias de familias en situacion de|psicosocial a 500) A " €696 nifios y nifias
Ofrecer atencion . _ o * " desarrollo de la actividades fue minimo y !
) atencion psicosocial a 200 nifios yly otro con la Universidad Distrital, los cuales se[200 nifios y nifias entre desplazamiento que llegan a lafnifios, pero debido| .. ’ A entre 4 a 13 afios y
complementaria y 536 nifios y nifias entre 4 a| se retomaron en febrero de los corrientes,

CONSTRUCCION |ATENCION INTEGRAL 295 nifias entre 4 a 13 afios y 50|firmaron en el Gltimo trimestre de 2008.Con|4 a 13 afios y ciudad de Bogota.” y otro con lajal  periodo  de| 50 jovenes entre 14|

Olatencion psicosocial a 160 nifios

orientaci6n integral a 8.000) . " _ contd . 13 afios y 50 jévenes entre] Ninguno en el primer|razén por Ia cual en el 2008 no se cumplio €
DEPAZY  |ALAPOBLACION nt teg 958|Atencion integral a la| 120[jovenes entre 14 y 20 afios en|recursos de la presente vigencia se iniciara la|jovenes entre 14 y 202" 210[Universidad Distrital cuyo objeto es:|vacancia ¥ 50 jovenes ent 9 P por la POl 20 afios en|
familias ~ adicionales  de " ° 0 | presente viger o ' ¥ 200 nifias entre 4 a 13 afios W ! 14 y 20 afios en situacion| trimestre[con la totalidad de la meta programada; .
RECONCILIACION [DESPLAZADA © situacion  de  desplazamientolatencin de nifios y nifias y jévenes a partir del|afios en situacion de| Realizar un programa de apoyo ylatendis a 160 d meta p situacion de|
poblacion  desplazada por, ) ) endio. de desplazamiento forzado s asi como en el primer trimestre del
forzado tercer trimestre de 2009, una vez sean|desplazamiento orientacion para la superacion y(nifios y nifias entre ' ' 1) desplazamiento
afo. - 2009 se han atendido 536 nifios y nifias|
finalizados los convenios que vienen de lalforzado manejo de traumas generados por elf4 a 13 afios en| " ; Y M2 ¢ zado
) ) mas 160 nifios y nifias de la vigencial
vigencia anterior. desarraigo  dirigido  a  jovenes]situacion de| h "
anterior, para una cobertura de 696 nifios
desplazados que llegan a la ciudad|desplazamiento s
de Bogota™.Uno inicio en diciembrelforzado . T
E1 convenio con la Universidad Distrital se|
de 2008 y el otro dio inicio en marzo Fl 3
inici6 a partir de marzo de 2009 con 50
de 2009 ! ) cor
iovenes, razén por la cual se inicia el
cumplimiento en el 2009.
Garantizar 120 cupos en| .
40 cupos en esta personal para dar inicio
programas de servicio social zar 40 | ? . s esta llevando a cabo el proceso de
) de servicio social gratuito para lalas actividades y se esta en proceso de Ninguno en el primer i 0
gratuito para la_ ejecucion| 180) ag|de & ) v ) ° 2 0 o 0 . contratacion para iniciar la atencion a los
ejecucion de medidas de la pena, |perfeccionar convenios con entidades trimestre|

de medidas de la pena, paral
los adolescentes infractores;

) nifios, nias y jovenes
para los para cumplir lo




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009

Atencién de la infancia y la adolescent

Presupuesto programado

Programa plan de| Proyecto plan de Proyecto de ara la infancia Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos e Recursos Invertidos e
grama p! vecto pl Meta plan de desarrollo royectc para la Ly Metas programadas 2009 P: P P Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas . Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) or (millones $) or

b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
Se incluye la actividad de sensibilizar y
formar a seiscientas (600) Mujeres, Nifias y
153 o0 o 0 0 Adolescentes del D.C. e Enfoque del
Derechos con Perspectiva de Género, con|
Atender 1500 casos al afio sensibilizar y formar a seiscientas (600) el fin de fortalecer la atencion en los|
mediante la asesoria y la Atender 487 casos al afio mediante|Mujeres, Nifias y Adolescentes del D.C. en procesos de asesoria juridica.
representacion juridica 355 Fortalecimiento Ia asesorfa y Ia representacion ~|Enfoque de Derechos con Perspectiva de Durante el 2008 se trabajo en Se esta llevando a cabo el
BOGOTA SEGURA | SISTEMA DISTRITAL ‘alizada desde un T Justicia forma juridica especializada desde un|Género estudios previos para adelantar a proceso  de acio Ninguna en el primer|
Y HUMANA DE JUSTICIA enfoque de derechos con en Bogota D.C. enfoque de derechos con  [Atender 487 casos al afio mediante la asesorfa partir del 2009 el cumplimiento de Ia| para iniciar la atencion a trimestre
perspectiva de géneros que perspectiva de géneros que |y la representacién juridica especializada meta los nifios, nifias y jovenes
permita garantizar, permita garantizar, reconocer y |desde un enfoque de derechos con perspectiva
reconocer y. restituir los restituir los derechos de las  |de géneros
derechos de las mujeres, mujeres, nifias y adolescentes.*  [Se esta contratando personal para dar inicio —
nifias y adolescentes, \as actividades Dada la disponibilidad de recursos. Lal
487 0 0 0 meta para el presente afio se ajusto, sin|
embargo se compensaré para el 2010.
Se precisa que el valor de la meta para el
Garantizar 500 cupos para el Garantizar 500 cupos para el|Se esta contratando personal para dar inicio P q P
2009 es de 135 cupos, no obstante la]
de cumplimiento de  sanciones en|las actividades y se esta en proceso de 009 e |
9| 70 0 0 0 disponibilidad de recursos que son del
en medio cerrado parg medio cerrado para adolescentes|perfeccionar convenios con entidades ]
orden de 32,1 millones la meta que se
adolescentes infractores ; infractores para cumplir lo <
cumplira ser4 de 45 cupos.
503 Atencién Las dos estrategias planificadas Va se inicio el trabajo de las escuelas.
2 jovenes  en Se desarrollaron cuatro escuelas de| Estan conformadas igual al afio 2008
) - X h ) Se desarrollan dos componentes: 1. Apoyo a < ] ! A
Vincular a 15.000 jévenes en situacion de Vincular a 3.000 jévenes en ) masica y cinco escuelas de otras| Se ha avanzado en las acciones previas|
TODALAVIDA |JOVENES VISIBLES | 2ien de vulnerabilidad| Vulnerabilidad situacion de  vulnerabilidad en|"C13tYaS Juveniles por 1a convivencia en Ia expresiones artisticas en sectores de a meta total avanzada al ara la suscripcion de convenio del
INTEGRALMENTE [CON DERECHOS Y on " . 7ag e A ‘ “Jovenes Conviven por Bogot: 1387 2180 789[SP : 2180 primer trimestre es de 750 402[P2 | peion " 750
en actividades por la vida, Vinculados en actividades por la vida, la libertad 1 Kennedy, Ciudad Bolivar y Usaquén., ejecucion y se tienen listos los
PROTEGIDOS  [RESPONSABILIDADES [ ! o ° 2. Desarrollo de Escuelas de artes para nifios y ; personas vinculadas on ) >
la libertad y Ia seguridad actividades por Iaf y Ia seguridad ! Se adelants una convocatoria @ procedimiento que se requieren. Esta
‘ c nifias de entornos altamente vulnerables. deta 2 oo " )
Vida, la libertad y Iaf organizaciones  juveniles y  se Vinculado el personas de promocién y
sequridad apoyaron 61 grupos acompafiamiento.
40 nifos y nifas hijos de]
desmovilizados, formados en
produccion audiovisual. 2,000
nifios y nifias beneficiados con ) ) .
paquetes lidicos. 600 nifios y ion y pr
" de 40 nifios y nifias, entrega de 2.000)
- nifas  beneficiados con kit Y "
la entrega de paquetes lidicos y| s . paquetes lidicos, 600 kits escolares,
A ¢ ? ° escolares. 90 nifios y  niias '
kits escolares. Realizar un ciclo de formacién talleres de astronomia para 90 nifios
Beneficiar 11.000 ] beneficiaron con talleres de ° ) Se adelanta el proceso del
_ _|en astronomia. Garantizar un proceso de| " y nifias y proceso de formacién en v Se adelanta el proceso de|
desmovilizados 'y miembros Atender a 2480 nifios y nifas |, ) astronomia. y proceso de ¢ contratacion para iniciar ; roce h A
" formacien en teatro y una comparsa. " teatro y conformacién de comparsa contratacion para iniciar las| Ninguna en el primer|
de sus familias con acciones| 87nijos de los reinsertados. Y 120 . oom 2600 formacion  en  teatro | 7 " n de cor 2640 las  actividades  que| Ninguna en el primer trimestre !
Adelantar un proceso de iniciacion . para 60 nifios y nifias hijos del actividades que conllevan al trimestre
complementarias  para I3 adolescentes antar. ° ) conformacitn de comparsa para o - conllevan al cumplimientol &
! participacion deportiva y educacién para la paz " ¢ poblacion  desmovilizada y en| cumplimiento de metas|
reintegracion a la vida civil wcion ¢ ' 50 nifios y nifas hijos de " ! de metas
y convivencia. Adelantar un ciclo de ¢ proceso de  reintegracion y  de|
noia.  Adel poblacion desmovilizada y en ; )
conversatorios testimoniales. k comunidades  de acogida.
proceso de reintegracion y de * ;
Conversatorios  realizados  por
comunidades de acogida. 460 ¢
| ° ; excombatientes.
nifos,  ninas  y  jovenes
participantes en el ciclo de
conversatorios  realizados ~por|
excombatientes.
. 505
[ATENCION AL .
CONSTRUCCION |02 0ccel o tencion al proceso




SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO Y PRESUPUESTO 2009
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Presupuesto programado . "
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) o : A Metas programadas 2009 Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas h Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversion adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas (millones $) o (millones $) o
(millones $)| beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
T DESMOVILIZACION Y’ i 4
RECONCILIACION | oot~ cion reintegracion  en
Bogota
40 nifios y nifias hijos de|
desmovilizados, - formados en|
produccion audiovisual.  2,000)
nifios y nifias beneficiados con| on y ! .
paquetes ludicos. 600 nifios y de 40 nifios y nifias, entrega de 2.000)
) - nifias beneficiados con  kits| Y )
Garantizar la entrega de paquetes lidicos Y| " < paquetes lidicos, 600 kits escolares,
L A ‘ ° : escolares. 90 nifios y  nifias| ’
Sensibilizar 425.000) kits escolares. Realizar un ciclo de formacion| talleres de astronomia para 90 nifios|
) " beneficiaron con talleres de| ° : Se adelanta el proceso de|
personas con acciones paral _ _ . len astronomia. Garantizar un proceso del ' y nifias y proceso de formacion en| y Se adelanta el proceso de
: Atender 755 nifios y nifias , hijos ! astronomia.  y proceso  de| : contratacion para  iniciar| : roce ) )
fortalecer una base social, formacion en teatro y una comparsa. ! teatro y conformacion de comparsal contratacion para iniciar las| Ninguna en el primer
une. 2 428 148|de los reinsertados. y 3640 s oo 4395 formacion e teatro | 18 : ) o 610 las  actividades  que| Cori Ninguna en el primer trimestre :
cultural e institucional que| Adelantar un  proceso  de iniciacion ] . para 60 nifios y nifias hijos de actividades que conllevan al trimestre
- : . adolescentes amar. ° ) conformacion de comparsa paral " s conllevan al cumplimientol -
posibilite la reintegracion de| participacion deportiva y educacion para la paz| " ° poblacion  desmovilizada y en cumplimiento de metas|
. oon 8 : 60 nifos y nifias hijos de] " : de metas
excombatientes y convivencia. Adelantar un ciclo  de| ¢ proceso  de  reintegracion y de
: e poblacion desmovilizada y en| ; )
conversatorios testimoniales. : comunidades de acogida.
proceso de reintegracion y de| : )
Conversatorios  realizados  por
comunidades de acogida. 460| :
o > ! excombatientes.
nifios,  niflas y  jovenes|
participantes en el ciclo de|
conversatorios  realizados por|
excombatientes.
Ninguna actividad con los nifios,
nifias u adolescentes Para la Meta - _
Ninguna actividad con los nifios, nifias u
3 del Plan de Desarrollo, por error
) ’ : . adolescentes Para la Meta 3 del Plan de|
Vincular 94 organismos| se asociaron algunas acciones con|
° Desarrollo, por error se asociaron algunas|
gubernamentales  y o) el tema de nifios y adolescentes, _
- acciones con el tema de nifios y adolescentes,
gubernamentales pero el objetivo de esta meta es
e ! o ¢ O pero el objetivo de esta meta es articular]
sociales| articular instituciones en una red -
a ! 0 0 h instituciones en una red de trabajo en torno al - 0 - o
articulados al sistema el de trabajo en torno al tema de A !
) alo © ° " tema de desmovilizacion y reintegracion de|
acompafamiento y desmovilizacion y reintegracion de )
" : : excombatientes en Bogota. Las acciones|
monitoreo del proceso de lexcombatientes en Bogota. Las|
° f . : “lasociadas en esta meta si se van a llevar al
reintegracion acciones asociadas en esta meta si
cabo pero con cargo al presupuesto de las|
se van a llevar a cabo pero con
Metas 1y 2 del Plan de Desarrollo.
cargo al presupuesto de las Metas
1y 2 del Plan de Desarrollo.
Ninguna actividad con los nifios,
nifias y adolescentes Para la Meta
4 del Plan de Desarrollo al igual[Ninguna actividad con los nifios, nifias y
que en la anterior, por error seladolescentes Para la Meta 4 del Plan de
asociaron algunas acciones con el[Desarrollo al igual que en la anterior, por error
Realizar 46 actos y eventos| tema de nifios y adolescentes,[se asociaron algunas acciones con el tema de
de visibilizacion y aporte de| pero el objetivo de esta meta es|nifios y adolescentes, pero el objetivo de esta
experiencias o o realizar actos y eventos en temas|meta es realizar actos y eventos en temas de| 0 0
i i de convivencia y ivencia y iliacion en el marco del
y locales sobre convivencia| el marco del DDR, luego no se[DDR, luego no se relaciona directamente
y reconciliacion. relaciona directamente acciones|acciones para nifios y adolescentes. Las|
para nifios y adolescentes. Las|acciones asociadas en esta meta si se van a
acciones asociadas en esta meta sifllevar a cabo pero con cargo al presupuesto de
s van a llevar a cabo pero conflas Metas 1y 2 del Plan de Desarrollo
cargo al presupuesto de las Metas
1y 2 del Plan de Desarrollo
Subtotal | 8,154] 1,412] [ [ 1,092] 402]
Sector: Gobierno
ENTIDAD: Fondo de Vigilancia y Seguridad de Bogota - FVS
203 Policias "
- 8 203 Policias
Fortalecimiento de los . profesionales de la
; . ) 203 Policias i ) o profesionales de la
de la " q de tal i -Adquisicion de equipos de cémputo
! - - ’ anisios ¢ Fortalecimiento logistico | e profesionales de la 5 Camaras de video : ’ AP ‘ . especialidad
Bogota Sequray  [Sistema Distrital de |Fortalecimiento de Infancia policia judicial para ° . como  adquisicion  de  computadores | : " y accesorios para policia de infancia |infancia y . En el mes de febrero se adelantd
o " 5,000/ 200|tecrologico-Policia de Infancia y| ‘ especialidad Infanciay| 19 Camaras Fotograficas 59,7 i ! 24 Tarjetas de memoria 0,485 "2 " ! ’ Infancia y
Humana Justicia y Adolescencia incrementar la elementos esenciales para el desarrollo del y adolescencia adolescencia adquisicion de tarjetas de memoria para
A Adolescencia adolescencia (como | 2 computadores de escritorios a0 eses . ) : o A adolescencia (como
sequridad y la proyecto Adquisicion de camaras de video  [(como camaras fotograficas y de video
peguriec ) beneficiarios directos) - beneficiarios
investigacion beneficiarios
‘ directos)
directos)
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Presupuesto programado . .
Programa plan de| Proyecto plan de Inversion proyectadal oot de para la infancia y Acciones desarrolladas para cumplir con las | Namero de personas Recursos Invertidos (HEIEDED Recursos Invertidos (HEIEDED
Meta plan de desarrollo 2008-2012) i : L Metas programadas 2009 Metas alcanzadas Acciones desarrolladas Personas Metas alcanzadas ; Acciones desarrolladas Personas
desarrollo desarrollo ’ inversién adolescencia en la vigencia metas propuestas beneficiadas O (millones $) O
(millones $)| b beneficiadas beneficiadas
2009 (millones $)
. 180 efectivos ( De
(Capacitacion,
. N __|tos cuates 60 de Ia
Bogota Seguray  [Sistema Distrital de pienestar y vivienda Capacitacion personal en Infancia No fueron ejecutados recursos Para el mes de abril del presente afio, ¢ |5.icra ge nfancia y
o Capacitacion 800[para el personal de la 250 : Capacitacion de 300 uniformados en esta drea 0 0 0|  destinados a la capacitacion de 0 60 630[adelantara la capacitacion de 180 '
Humana Justicia § y Adolescencia ! ; adolescencia
Policia Metropolitana policias de infancia y adolescencia efectivos de Policia. oen
: beneficiarios
de Bogota ‘
directos)
7.609.424
Teniendo en
7.609.424 Teniendo en cuenta que 1 e encuentran programados recursos en el
Prevencion de Conflictos Prevencion de Pesarrollar acciones y campafasty . oqac e divulgacion para sequridad de| _ Cuentaauela * Se garantizo la ejecucién de la respectiva proyecto para el desarrollo de campanias
Bogota Seguray  [Sistema Distrital de oo ° para mejorar la seguridad de niios|> " ! o respectiva campatia se ° para mejorar la seguridad del nifios y nifias
Urbanos Las Violencias y el 3,000|conflictos urbanos, las 1,000 n los nifios. Intervenir en las zonas criticas paral h 1 471|campafia de prevencién del no uso campafia se 0
Humana Justicia ” ool A y nifias y adolescentes en elf °°! ° . divulgo por diferentes " ° adolescentes en el distrito capital las
Delito Violencias y el delito mejorar la calidad de vida de los adolescentes de la poivora en la capital. divulgé por _
Distrito capital. medios (impreso, ] ) cuales se encuentran en etapa de disefio
: diferentes medios
radio y television) : ‘ (Mes Mayo-Junio 2009)
(impreso, radio y
television)
Subtotal 8,800 1,450 471 630
TOTAL SECTOR 16,954 2,862 1,563 | | 1,032 | |
Sector: Ambiente
ENTIDAD: Jardin Botanico José Celestino Mutis
A 31 de marzo de 2009,
Dentro del Plan de Desarrollo “Bogotal f por  taquilla
1. Atencion de nifios, nifias, jévenes, adultos y| ';‘Z’j'tz"i: e;(‘;z:l's” B‘;:a"'fa‘: a‘;’:;’: 39.09 visitantes,
docentes mediante el desarrollo de actividades| 123,207 I‘r" rearon oor taquila adicionalmente, comol
educativas internas y externas. De las  305.000) 010 partioiaron on 60 ccotallored actividad lidica y con el
personas a atender en| extern Dol total do visitantes auel objetivo de concienciar a la En el primer trimestre se atendieron
2. Socializacién del conocimiento en torno a lalla vigencia 2009, se hal raresaron. 02101 ersu‘:‘as ciudadania  en  temas 69.000 personas discriminadas de  laf
temética ambiental, mediante la creacion de|proyectado  86.213| 9 g . P ambientales  a  nivel siguiente manera: 39.090 ingresaron por ~
- ema / : estuvieron en  3.252  recorridos hacional y mundial sel - 13 aiios:
espacios de discusion como eventos, foros, |correspondiente a nifios| ion: - e . °
nicanzar 305,000 ° o orrespe o quiados y 3.752 en 177 ecotalleres ~|realizo el concierto el Infancia: 1.671 nifos
Alcanzar 1.200.000) i atendidos a  través  de|muestras a realizar durante el proyecto. siguiente manera: internos. - 18 afoSiagua el cual estaba Visitantes al Jardin Botanico, 11.713| *:376Mifias.
< - Procesos de Educacion ¢ ) ) infancia:  14.522|dirigidc & crear  unal . - - 17 aios:
. visitantes al Jardin Botanico interpretacion ambiental, foros, _ personas participaron en 618 recorridos y|
Educacion  de ) ’ ’ y Cultura para la B » : ; ; . 6 - 13 afios: Infancia: 14.522 De acuerdo al tipo de grupo 62| conciencia  ambiental en [Adolescencia:  749)
Educacion  paralJosé Celestino Mutis y a las ) eventos, exposiciones, actividades[3. Formacion de nifios, nifias y jovenes - - " 746 en 48 ecotalleres.
calidad y ; conservacion  y  usol : ‘ ) > nifios y 14.862 nifias. en los recorridos guiados se tiene la|mujeres. tomo a la importancia del hombres y 904
conservar y saber|aulas ambientales| 4,356 1,663|externas, docentes vinculados la de una . 367 . . 641
pertinencia  para - sostenible  de I hown ; A 14 - 17 afios: siguiente  discriminacion:  1.[14 - 17 afios:|recuperar los rios, las ) ) mujeres.
usar administradas  por  la procesos  de cualificacion  y|ambiental pedagégica en el marco de los < 3 De acuerdo al tipo de grupo atendido en
Vivir mejor P biodiversidad el oS al ; : ) 7921 hombres y 8.451 mujeres. Preescolar: 518. 2. Primaria: 1123. 7921 los o al t ! <120 S otal personas|
Distrital  de| Dottt caital y en continuos del proyecto. |Asf mismo por rango de] o bachillorato: 980, 4. £u. Lopecial:|nombree 8 451 los recorridos guiados se tiene Ia siguiente| "% - PEON
Ambiente pital: monitoreo del PRAE de los colegios edad se tiene: 113 5. Bducacion Sumerior: a0 6. |muteree, " 1[1a fauna. 1a flora y proteger discriminacién: 1. Preescolar: 2. 2.[3XeTIE AT
asesorados. 4. Atencion al piblico de las inquietudes|0-13 afios: 60.163 nifios| Pobiac;dn vmnerable"’% 7' Tm'er‘; yeres. el paramo de Sumapaz, Primaria: 44. 3. Bachillerato: 12. 4. Ed. 2.280  mujeres
generales y particulares, haciendo énfasis en el[(33.320 hombres  y| e 143 8 Extranioros: 115 para este evento se contd| Especial: 1. 5. Educacion Superior: 17. 6.2 humijes M
reconocimiento de los recursos floristicos y su[26.843 mujeres). Comu'mdad‘ dr amzaéa_ '363 '10‘ con la asistencia  de| Poblacién Vulnerable: 3. 7. Tercera Edad:|“" g
importancia en los diferentes aspectos de la[14-17 afi0s:26.050| Familiar: 4957 ngen"as' Ue para los aproximadamente  30.000} 12. 8. Extranjeros: 14. 9. Comunidad|
vida (Alimentacion, industria, Medio ambiente|nifios (13.055 hombres| N y que p: personas. Organizada: 2. 10. Familiar: 453.
how ; > ecotalleres internos se tiene: 1.
y paisaje). Esto se desarrollard a partir dely 12.995 mujeres).
! art Preescolar: 19. 2. Primaria: 114. 3. el total de visitantes
talleres, cursos especificos y actividades| , : t
o Bachillerato: 26. 4. Tercera Edad: 1. atendidos, 4700 personas
5. Comunidad Organizada: 11. 6. a infancia Y|
Familiar: 6. iscrimi
Con la planeacion y el
disefio de la propuesta
Ca 5o -
1. Propiciar un espacio de didlogo Y| un cronograma y plan del
construccion de saberes con los estudiantes y| trabajo para cada una del
docentes orientando los proyectos de aula del las actividades especificas,
colegio hacia una gestion ambiental sostenible lo que permitira vincular a| )
teniendo como marco de reflexion la ciudad Y[, yoral de 1a metal 25.000 personas en I En el primer trimestre, se definio el
su Estructura Ecologica Principal. ol 2000, e van o implementacion  de  un| [modelo pedagogico que se trabajard en el
X Formar 25.000 estudiantes . g v y 23750  nifios| para brindar la utilizacion del Jardin| contribuya a la s P .
) Procesos de Educacion| ‘ sesiones de aprendizaje realizadas en los|’. . % ° ° transformacion  de  Ia plantearon tres estrategias para fortalecer]
. Vincular 100.000 personas a docentes de los colegios que se " %|discriminados  de la| Botanico y sus colecciones, como| 2 Las personas|
Educacion  de : y Cultura para I ‘ ambientes y s " ° on ) Cultura Ambiental los proyectos pedagdgicos. Las actividades| 2> e
de ) vinculen a los procesos de s amb siguiente manera: _ escenario de  reconocimiento, se6-17 afios: 5.468| . ° beneficiadas ~seran
calidad y ] ] conservacion  y  usol ’ ] “®lael Jardin Botanico, que les permitan analizar] 6-17 afios: 5.468 hombres y| ° ! diante el imi que cada
conservar y saber|ambiental en los espacios 588 262|educacién ambiental, en espacios ° 65[realizaron 371 sesiones y 7.1 0 c reportadas una vez
pertinencia para e sostenible  de Il o la ciudad bajo un enfoque ambiental con el fin ) 7.160 mujeres. ‘ de elementos culturales debera contar con un total de 420[ P
Vivir mejor sar administrados por el Sector biodiversidad el como el Jardin Botanico  Yle "generar cambios de actitud frente a lalC >,  &0si 4166 donde se ; N estudiantes, organizados en grupos de 35|l €l Proceso de
) de Ambiente oistrito capital ios de la generar ey do 1 dei|nombres y 8334 12.628 Nifios y Nifias y 430 Docente a| sociales y naturales que) S ticipantes agmmadamen‘ie" o siclo|ormacion.
pital. Ecolégica Principal de Bogota.  [-0r*eveCt |(a|y mujeres. través de la implementacion de la componen cada una de las| 2 duca(’]’va . dz e ootarh ac;a& e
pital. 1417  afios:  3.750 propuesta pedagégica ambiental. localidades.  El modelo - grup ' acomp:
hombres v 7,500 parte del supuesto de que| por un docente que tendran un papel
3. Realizar con nifos, nifas y jovenes sesiones| 125 : la relacion entre todos activo en el desarrollo de las actividades,

de aprendizaje realizadas a escenarios de la|
institucion  Educativa, componentes de lal
Estructura  Ecolégica Principal de  Bogotd|
presentes en la localidad y la Cuencal
hidrografica a la cual pertenece el colegio.

lestos elementos permiten|
la aproximacion a una
Cultura Ambiental, sobre la|
que se ha de construir el
proceso de transformacitn|
hacia una actitud positiva y|

de respeto por el entorno,

liderando parte del proceso.




Atencion de la infancia y la adolescen

Toda la vida
integralmente

través de acceso a la
ljusticia familiar y social, y
promocion y restitucion de
derechos.

Familias Positivas 1,637|Derechos Humanos

Capacitar 400 personas en el tema de Nifiez,
|Adolescencia y Familia, Realizar cinco eventos
de divulgacion, promocion y defensa en
materia de la ley 1098/06 y elaborar cuatro

2680 Mujeres y 1920

promover, divulgar y

Codigo de Infancia y Adolescencia.




