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PRESENTACION

oy le hacemos entrega a la ciudad de nues-
H tro vigésimo informe de calidad de vida, uno

de los principales productos que tiene el
programa Bogotd Cémo Vamos.

Durante 20 anos, esta radiografia de la ca-
pital ha dado cuenta del avance de 14 sectores
cruciales de la Administracion vy, recientemente,
de sus principales metas del plan de desarrollo.
Elinforme, que se realiza anualmente, es una he-
rramienta de diagndstico para conocer, en deta-
lle, como avanza la calidad de vida en la capital,
lo cual permite tomar decisiones que mejoren el
bienestar ciudadano.

Para cumplir con este propdsito, Bogotd Como
Vamos cuenta con mas de 450 indicadores que ano
tras ano actualizamos con el fin de comprender los
cambios en la calidad de vida de los bogotanos.

Toda la informacidén se soporta en derechos
de peticién y se acompana de un proceso de vali-
dacion y revision en mesas de trabajo con exper-
tos y entidades del Distrito.

La elaboracién del presente informe conté con
el apoyo de mas de 30 expertos de diferentes ins-
tituciones quienes, con sus analisis y propuestas,
nos ayudan a entender el devenir de la ciudad.

En general, la capital del pais ha mostrado un
buen desempeno en varios sus indicadores, pero
el ritmo de avance no es igual en todos los secto-
res, particularmente aquellos que mas afectan la
calidad de vida.

En movilidad, la ciudad presenta avances en
la gestion de proyectos de infraestructura pero en
los temas operativos asociados al SITP y a la se-
guridad vial se requiere mayor atencion, asi como
en los aspectos que afectan la satisfaccion de los
bogotanos con el transporte publico: seguridad y
tiempos de desplazamientos.

El sector habitat es, tal vez, el mas comple-
jo por el niUmero de competencias a cargo: oferta
de vivienda, gestién de suelo, legalizacion, regula-
rizacion, titulacion y mejoramiento de vivienda y
de barrios; renovaciéon urbana, reasentamiento y
servicios publicos. En todos se evidencian avan-
ces, pero a ritmos diferentes. No se puede bajar la
guardia con las ocupaciones ilegales y el hacina-
miento. Para revisar: la necesidad de diversificar
la oferta de subsidios.

A pesar de contar con un buen sistema de in-
dicadores, la gestion ambiental de la ciudad debe
transitar hacia un concepto de sostenibilidad ur-



bana, pues el componente ambiental es trans-
versal en las decisiones distritales. Desde la
renovacion de flota de buses en Transmilenio has-
ta el esquema de aseo. Es importante mejorar las
intervenciones y controles en localidades con pro-
blematicas ambientales complejas.

En educacion, se evidencian resultados posi-
tivos en términos de eficiencia y calidad (pruebas
saber 11 y disminucién en la desercién publica).
Cabe destacar los esfuerzos por mejorar la ali-
mentacion escolar, los entornos seguros y la im-
plementacidn de la jornada Unica. Hay que revisar
las razones por las cuales las tasas de coberturas
se vienen reduciendo en los Ultimos anos.

En salud, la ciudad presenta avances en la re-
duccién de la mortalidad infantil, sin embargo, el
riesgo de mortalidad por estas causas se sigue
concentrando en la poblacion afiliada al régimen
subsidiado y en las localidades con mayor pobla-
cion vulnerable. Se destaca la disminucion de los
nacimientos en mujeres de 10 a 19 anos. Para re-
visar: el incremento de VIH-Sida y la caida de las
coberturas de vacunacién.

En aspectos econémicos, el 2017 fue un ano de
transicion para la economia bogotana, con una des-
aceleracion en el crecimiento del PIB y un aumento
moderado en el desempleo y la pobreza. La diver-
sidad de la estructura productiva le permitié com-
pensar estos indicadores, dado que la ciudad sigue
siendo la plataforma empresarial del pais y polo de
atraccion de inversion extranjera y turismo.

Por ultimo, a propdsito de los 2 anos del ‘Plan
de Desarrollo Bogotd Mejor para Todos, realiza-
mos un balance de 50 metas del plan que, desde
al anterior informe, fueron escogidas por Bogota
Como Vamos y nuestros expertos por su relevan-
ciay trazabilidad.

En esta ocasion, la mitad de las metas a las
gue hacemos seguimiento avanza satisfactoria-
mente conforme a lo esperado para el segundo
ano de la meta cuatrienal; el 26% tiene avances
relativos y el 18% no tiene avances significativos.

Educacién y Medio Ambiente registran avances
satisfactorios en mas de la mitad de las metas a
las que hacemos seguimiento. Seguridad y Sa-
lud van bien, pero aun persisten indicadores con
avances relativos. Habitat requiere mayores es-
fuerzos, aunque se evidencian avances frente al
informe anterior. Movilidad no registra ningln
avance significativo en el 43% de los indicadores.

Finalmente, es importante resaltar aquellos te-
mas que hoy requieren especial atencién en la ciu-
dad, dada su importancia estratégica para otros
sectores: migracion de poblacion venezolana y el
retorno de colombianos desde ese pais -hecho que
tiene un efecto en la capacidad de atencion del dis-
trito y plantea desafios en términos de seguridad
social y mercado laboral-; la situacion financiera de
los operadores del transporte publico; la disminu-
cion del nimero de pasajeros; la problematica de
los colados y la inseguridad en el transporte pu-
blico. De otro lado, es fundamental desarrollar una
politica publica de reciclaje que contemple aspec-
tos pedagdgicos, sancionatorios y técnicos en el
caso de la ubicacion de los contenedores.

De igual forma, es urgente que se presente
la propuesta de PQOT, pues lo que se defina en los
proximos meses tendra implicaciones en el corto,
mediano y largo plazo, es decir, para los siguien-
tes 12 anos. En ese sentido, es preciso discutir ha-
cia donde debe crecer la ciudad, cual debe ser el
modelo de ocupacion de su suelo y en qué zonas
sera posible la expansidn, la densificacion, la re-
novacién urbana vy la revitalizacién.

Por ultimo, es fundamental repensar la ges-
tion social de cara a las nuevas demandas ciuda-
danas, los nuevos mecanismos de comunicacion
y las obras de infraestructura que vienen para la
ciudad. Un adecuado proceso de gestién social ge-
nera legitimidad y confianza en la ciudadania.

Equipo Bogota Como Vamos
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INTRODUCCION

lanalisis de la distribucion y crecimien-
E to de la poblacion en las ciudades

siempre ha sido un tema de interés;
especificamente, Bogota tendra para el ano
2030, una poblacion cercana a los 12 mil-
lones de habitantes entrando en la categoria
de megaciudad (United Nations, 2014, pag.
14), estos cambios demograficos generan
retos tales como: altas densidades, déficit
de vivienda, dificultad en la movilidad, altas
demandas de servicios publicos, entre otros;
razon por la cual, el gobierno distrital deben
tener en cuenta estas transformaciones y
ajustar sus politicas a la demanda de servi-
cios publicos para garantizar el bienestar de
todos sus ciudadanos.

Por tal razon, estudiar los cambios en la
poblacion es fundamental para la planificacion
de las politicas publicas en la ciudad, pues re-
flejan como se asientan y viven las personas
gue habitan la ciudad y facilita la focalizacion
de acciones y proyectos. De esta manera, el
objetivo de este capitulo es mostrar los prin-
cipales fendmenos demograficos que pueden
llegar a representar un desafio en el diseno e
implementacion de politicas publicas en Bo-
gota, mediante un analisis descriptivo de la
estructura y del tamano de la poblacién en la
ciudad haciendo énfasis en los siguientes as-
pectos: densidad, tasa de dependencia, enve-
jecimiento y migracién.

INFORME CALIDAD DE VIDA - DEMOGRAFIA

ESTRUCTURA POBLACIONAL

En esta seccién se efectla una caracteriza-
cion de la poblacion en términos de edad, sexo
y lugar de residencia, como insumo para iden-
tificar los determinantes en el entorno urba-
no que deben ser tenidos en cuenta en Bogota
para mejorar la calidad de vida de sus habitan-
tes. La informacion aqui presentada proviene
de las proyecciones censales del DANE y de la
Secretaria Distrital de Planeacién’.

En los ultimos 20 anos se ha acrecentado la
poblaciénenun 33%, incrementandose? en apro-
ximadamente 2'000.000 de habitantes en Bogo-
ta entre 1998 y 2017. Comportamiento que se
ha mantenido a lo largo del tiempo, tal como se
evidencia en la Grafica No.1, siguiendo este mis-
mo ritmo de crecimiento poblacional tan solo en
el ultimo ano la poblacion aumentd en 100.733
personas. En 2017, de los 49'291.609 habitantes
gue tiene Colombia, el 16% se concentran en Bo-
gota (8'080.734), siendo esta la ciudad mas po-
blada del pais, seguida de Medellin (2°508.452),
Cali (2°420.114), Barranquilla (17228.271), Car-
tagena (1'024.882) y Cucuta (662.673).

1. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Estimacion y proyeccion de
poblacion nacional, departamental y municipal total por drea 1985-2020. Disponible en:
http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyec-
ciones-de-poblacion

2. En términos netos, es decir, una vez sumados los que llegan (nacen o inmigran) y
restados los que se van (mueren o emigran).



Grafica No. 1 Proyeccién de poblacion en Bogota, 1998-2017.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Asi mismo, se aprecia como, durante el Ultimo
guinguenio, la poblacion bogotana ha aumentado
a una tasa anual promedio de 1,3%, pasando de
7 674.366 habitantesen 2013 a8'080.734en 2017,
mostrando un crecimiento poblacional de 5,3%
(406.368 hab.). A nivel de localidades, se observa
gue en este periodo de tiempo las localidades de
Suba, Kennedy, Ciudad Bolivar, y Bosa incremen-
taron sus habitantes en mas de 50.000 personas.
Por el contrario, las localidades de Puente Aranda,
Rafael Uribe Uribe, Santa Fe, y San Cristobal; re-
dujeron su poblacién en mas de 5.000 habitantes.

INFORME CALIDAD DE VIDA -

En Bogota, durante el ano 2017, mas del 40%
de la poblacion se concentra en las locali-
dades de Suba (15,9%, con 1'282.978 hab.),
Kennedy (15%, con 1'208.980 hab.) y Engati-
va (10,9% con 878.434 hab.). En contraste, las
localidades con menor numero de residen-
tes son Santa Fe (1,2%, con 95.201 hab.), Los
Martires (1,2%, con 93.716 hab.), Candelaria
(0,3%, con 22.438 hab.) y Sumapaz (0,1%, con
7.457 hab.) las cuales aglomeran apenas el
2,8% de la poblacion de la ciudad con menos
de 100.000 habitantes cada una.



Tabla No. 1 Poblacion por localidades, Bogota 2013-2017.

Localidad 2013 2017 Participacion del

total 2017

Suba 1'157.514 1'282.978 15,9%
Kennedy 1'120.274 1'208.980 15,0%
Engativa 856.996 878.434 10,9%
Ciudad Bolivar 677.819 733.859 9.1%

Bosa 651.084 731.047 9,0%
Usaquén 464.619 474.186 5,9%
Fontibdn 374.142 413.734 5,1%

San Cristébal 399.537 394.358 4,9%

Rafael Uribe Uribe 361.125 350.944 4,3%

Usme 329.134 340.101 4,2%
Barrios Unidos 254.001 267.106 3,3%

Puente Aranda 234191 221.906 2,7%
Tunjuelito 189.633 187.971 2,3%
Teusaquillo 140.755 140.473 1,7%
Chapinero 126.764 126.591 1,6%
Antonio Narino 111.112 109.254 1,4%

Santa Fe 100.768 95.201 1,2%

Los Martires 95.007 93.716 1,2%

La Candelaria 22.828 22.438 0,3%
Sumapaz 7.063 7.457 0,1%
Tolbogots  Teredse  sosers  tovk
Fuente: Secretaria Distrital de Planeacidn. 3. Fs importante sefialar que asf [a proyeccion de poblacion de a nueva serie oficial
Direccién de Estudios Macro — Subsecretaria de empalmada para las veinte (20) localidades de Bogotd 2005-2020 cuente con un buen

Informacién y Estudios Estratégicos. Datos de ajuste, se basa en un censo que cuenta con mas de 10 anos de rezago. Por lo que
es urgente para la ciudad y para el pais contar con informacidn censal que permita

poblacion a partir de la S_e”e pobl.at:lonal' 2005- conocer las dinamicas demograficas. El censo que adelanta el DANE y que serd
2021 para Bogotad obtenida a partir del ajuste de publicado a finales de 2018 serd fundamental para la actualizacion de (as estimaciones
modelos spline a datos censales y proyecciones® poblacionales en la ciudad y el pafs.

INFORME CALIDAD DE VIDA - DEMOGRAFIA 10



Grafica No. 2 Piramide Poblacional de Bogota, ano 2017.
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de Planeacion. Direccion de Estudios Macro — SDP.

La piramide poblacional para 2017 demues-
tra que el mayor porcentaje de habitantes se
encuentra en el rango de edades entre 15y
39 anos, concentrando el 43% del total de la
poblacion en Bogota, siendo esta gran par-
te de la fuerza laboral de la ciudad. También
se estima que las personas con 65 anos vy
mas representan el 6,7% de los habitantes
de la ciudad. Se puede afirmar, de acuerdo a
la estructura poblacional, que la ciudad tie-
ne una tendencia hacia el envejecimiento, y
la reduccion de la fecundidad. En 2017 la po-
blacion entre 0 y 14 anos se redujo en 9.009
personas frente al ano anterior.

INFORME CALIDAD DE VIDA - DEMOGRAFIA

De los 8'080.734 habitantes existentes en Bo-
gota durante 2017, el 50,4% son mujeres y el
49,6% son hombres. Con respecto a esta rela-
cion en los diferentes grupos de edad, se apre-
cia que en la poblacion menor de 10 anos los
ninos corresponden al 51% vy las ninas el 49%;
sin embargo, y esta tendencia se ha mantenido
en los ultimos anos, a medida que incrementa
el rango de edad, la proporcién se va invirtien-
do. Este es el caso de la poblacién mayor de 80
anos, que para 2017 se compuso en un 36% por
hombres y en un 64% por mujeres. Lo cual se
debe a una mayor mortalidad masculina que fe-
menina a lo largo de todo el ciclo vital.



Mapa No. 1 Tasa de dependencia (Porcentaje). Bogota, 2017
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Fuente: Elaboracidn propia con base en cifras de la Secretaria Distrital de Planeacion. Direccidn de
Estudios Macro — SDP. Datos de poblacion segtn proyecciones de poblacion 2016 — 2020.

Por otra parte, la transicion demografica trae consigo, que existan menos nifos en relacién con la proporcion adul-
ta. Es decir, hay una mayor poblacién productiva (el 73,8% de la poblacién en Bogota es potencialmente econdmica-
mente activa entre 15 y 64 afos) que aquella que se considera dependiente por su edad (el 19,4 % eran ninos y el
6,7% eran adultos mayores de 65 anos).

INFORME CALIDAD DE VIDA - 12



Grafica No. 3 Tasa de dependencia (Porcentaje). Bogota, 2013 - 2017
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras de la Secretaria Distrital de Planeacidn. Direccion de
Estudios Macro — SDP. Datos de poblacién segun proyecciones de poblacién 2016 — 2020.

De esta manera, la tasa de dependencia* en
Bogota para 2017 fue de 35,43%, la cual ha
variado levemente en los ultimos 5 anos, pre-
sentando una reduccion de 0,8 puntos porcen-
tuales con respecto al 2013 (36,2%). Es decir,
en 2017 por cada 100 personas en edad de
trabajar hay 35 que se suponen dependientes
(menores de 15 afos y mayores de 64 anos).

INFORME CALIDAD DE VIDA - DEMOGRAFIA

Las localidades que presentan las mayores ta-
sas son Sumapaz (42,9%), Ciudad Bolivar (40,4%)
y Usme (39,9%). En contraste, Puente Aranda
(29%), Chapinero (29,4%) y Fontibdn (31,3%) po-
seen las menores tasas de dependencia, debido
a que en las 3 localidades el porcentaje total de
poblacién econdmicamente activa (entre los 15
y los 64 anos) supera el 75%.



DENSIDAD POBLACIONAL

Al analizar la proporciéon de poblacién que
habita en Bogota con relacion a la superficie
territorial, se constata que en 2017, las locali-
dades que tuvieron mayor densidad poblacio-
nal en el drea urbana fueron Kennedy (31.329
hab. por Km2), Bosa (30.542 hab. por Km2)

y Rafael Uribe Uribe (26.066 hab. por Km2).
Por el contrario, las localidades de Chapinero
(9.620 hab. por Km2), Teusaquillo (9.897 hab.
por Km2) y La Candelaria (10.891 hab. por
Km2), presentan las menores densidades ur-
banas en la ciudad.

Mapa No. 2 Densidad poblacional en el area urbana por (Habitantes por Km2). Bogota, 2017

Chapinero 9620
Usaquén 12455 v

Suba 20460
Barrios Unidos 22439
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras de
la Secretaria Distrital de Planeacidn. Direccion de
Estudios Macro — SDP. Datos de poblacién segun
proyecciones de poblacion 2016 — 2020.

INFORME CALIDAD DE VIDA - DEMOGRAFIA

Rafael Uribe Uribe 26066

Bosa 30542

Santa Fe 13655

La Candelaria 10891

.. San Cristobal 23925

G Mértires 14387

i A\.r_mt_qu}o Narifio 22390
Usme 11092

Sumapaz

Tunjuelito 18966

Ciudad Bolivar 21636

4. L3 tasa de dependencia es el indicador que mide la proporcion de la poblacion
dependiente (menor de 15 anos y mayor de 64 afos), con respecto a la poblacidn activa
(entre 15 y 64 afos). Esta tasa debe verse como una aproximacion, pues no todas las
personas en esos rangos de edad pertenecen a la clasificacion del mercado aboral.



COMPOSICIGN DE
LOS HOGARES

La transicién demografica afecta la composicion
de los hogares, de acuerdo con la Encuesta Multi-
proposito — EM 2017, el promedio de personas por
hogar tiende a reducirse. Para el ano 2017 en el
area urbana de Bogota fue 3 cifra levemente infe-
rior a la observada en 2014 (3,2). Las localidades

con mayor numero promedio de personas por ho-
gar fueron Usme (3,4), Bosa (3,3), Antonio Narifo
(3,2), Ciudad Bolivar (3,2) y San Cristobal (3,2). En
contraste, la menor proporcion se presenta en las
localidades de Chapinero (2,1), La Candelaria (2,2),
Teusaquillo (2,4) y Santafé (2,5).

Grafica No. 4 Numero de personas promedio por hogar, segun localidad urbana, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras de la Encuesta Multipropdsito 2017. DANE — SDP.
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En 2017, segun la Encuesta Multipropdsito 2017, en Bogota existen 2'699.825 hogares (2°697.440
en el drea urbanay 2.385 en la rural), en donde, el nimero promedio de integrantes que lo compo-
nen es de 3 personas (3 en el drea urbana y 3,4 en la rural). Al analizar la proporciéon de hogares
segun el numero de personas que lo integran, se aprecia como, el 34,3% tiene cuatro o mas perso-
nas, tres en el 25,8% de los hogares, el 23,6% posee dos integrantes, y el 16,3% solo una persona.

Grafica No. 5 Porcentaje de hogares por nimero de personas que lo componen,
segun localidad urbana, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras de la Encuesta Multipropdsito 2017. DANE — SDP.
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Asi mismo, en 2017 se evidencia que en Bo-
gotd existen 2'699.825 hogares (2°697.440
en el area urbana y 2.385 en la rural). En
relacion al numero de integrantes del ho-
gar, segun su ubicacion espacial, se aprecia
como mas de la cuarta parte de los hogares
son unipersonales en las localidades de Cha-
pinero (41,7%), La Candelaria (39,6%), San-
tafé (32,8%), Teusaquillo (28,5%), y Usaquén

(25,8%). Mas de la mitad de los hogares esta
compuesto por 2 o 3 personas en las loca-
lidades de Puente Aranda (52,1%), Barrios
Unidos (52,0%), Kennedy (51,9%), Rafael Uri-
be Uribe (51,8%), Fontibon (51,5%), Los Marti-
res (51,1%) y Teusaquillo (50,7%). Por ultimo,
el 40% o mas de los hogares poseen 4 0 mas
miembros en Usme (45%), Bosa (41,7%), y
San Cristébal (40,2%).

ENVEJECIMIENTO

El indice de vejez® es uno de los indicadores
gue permite dimensionar la capacidad de re-
novacion de la poblacidon y es Util para senalar
la necesidad de ajustar las ofertas sociales y
laborales en la ciudad. En 2017, Bogota regis-
tré un indice de vejez de 34,7%. Esto significa

en promedio hay un adulto mayor de 65 anos
por cada 3 ninos y ninas menores de 15 anos
en la ciudad. Cifra que ha venido levemente en
aumento en los ultimos 5 anos, mostrando un
crecimiento de 7 puntos porcentuales con res-
pecto al 2013

Grafica No. 6 Indice de Envejecimiento. Bogotda, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras de la Secretaria Distrital de Planeacion. Direccion de
Estudios Macro — SDP. Datos de poblacion segun proyecciones de poblacion 2016 — 2020.

5. Elindice de envejecimiento de una ciudad estd dado por el porcentaje de personas
de 65 anos y mas edad, sobre la poblacion menor de 15 anos.
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El envejecimiento progresivo de los bogotanos
responde a una tendencia que también se pre-
senta en el ambito nacional. De acuerdo con el
estudio de Fedesarrollo y la Fundacién Saldarria-
ga Concha, “actualmente, Colombia se clasifica en
un estadio avanzado de transicion demografica y en

una etapa moderada de envejecimiento, con un 10
% de su poblacion en el grupo de edad de 60 anos
0 mads. Se espera que en las proximas décadas, el
peso relativo de las personas mayores dentro de la
poblacion total del pais aumente de manera sus-
tancial” (2015, pag. 21).

Mapa No. 3 indice de Envejecimiento (Porcentaje). Bogota, 2017.
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Estudios Macro — SDP. Datos de poblacion segtn proyecciones de poblacion 2016 — 2020.

En Bogota durante 2017, las localidades que concentran la mayor proporcion de poblacion enve-
jecida son Teusaquillo (85,26%), Sumapaz, (82,0%) y Barrios Unidos (79,3%), donde en promedio
hay 1 adulto mayor por cada menor de 15 afos. En contraste con Ciudad Bolivar (18,1%), Usme
(18,1%) y Bosa (18,8%), localidades que tienen las menores tasas en la ciudad, dentro de las cua-
les en promedio hay 1 adulto mayor por cada 5 ninos menores de 15 anos.
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Grafica No. 7 indice de envejecimiento seguin sexo (porcentaje). Bogotd, 2017.
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Al hacer una comparacion entre los indices
de envejecimiento por sexo en Bogota duran-
te 2017, se aprecia que las mujeres presentan
un indice de 41,4% (existen 2 ninas por cada
mujer adulta mayor) cifra que se encuentra 13
puntos porcentuales por encima en relacion
con los hombres cuyo indice es 28,3% (indican-
do que existen 4 ninos por cada hombre adulto
mayor). Si bien, nace una mayor proporcion de
hombres frente a mujeres, este indice de en-
vejecimiento evidencia que existe una mayor
longevidad en las mujeres, este es un fendme-
no que se da también a nivel global y nacio-
nal, sin embargo, segun el Ministerio de Salud
y Proteccion social senala que las mujeres de
la tercera edad “son un grupo social especial-
mente vulnerable y que en muchas ocasiones
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se encuentra en situacion de dependencia. Dado
que la viudez y/o la soledad femenina en la ve-
jez aumentan la vulnerabilidad social, las en-
tidades territoriales, con los menores indices
de masculinidad en las edades avanzadas, de-
ben focalizarse como prioritarias de atencion”
(2013, pag. 26).

En 2017 el 10,9% de la poblacion en Bogota
supera los 60 anos. Se estima que para el ano
2020 la cifra aumente al 13,8% (Fedesarrollo
y Fundacién Saldarriaga Concha, 2015). Es por
ello, que se le debe prestar la atencidén necesa-
ria al fendmeno del envejecimiento de la pobla-
cion en la ciudad capital, y es importante que el
Distrito tome decisiones en materia de politica
publica sociales que prioricen las necesidades
de servicios y bienes para esta poblacidn.



MIGRACION

Uno de los aspectos que estudia la demografia
es el flujo fisico de personas entre un territorio
y otro, dado que estos movimientos humanos
ocasionan transformaciones sociales, cultu-
rales y econdmicas que afectan la estructu-
ra poblacional. Existen muchas causas por las
cuales una persona es motivada a migrar de su
lugar de residencia, entre ellas, la violencia, la
pobreza o la busqueda de oportunidades. En la
insercién en el mercado laboral y la oferta de
servicios sociales que brinda el distrito, tales
como la atencién en salud y educacién, se pue-
den encontrar algunas de las razones por las
cuales Bogota es una ciudad atractiva para la
poblacion migrante.

De acuerdo con la Encuesta Multipropésito
(2017), las localidades de Bogotad que concen-
tran el mayor porcentaje de personas mi-
grantes son Chapinero (13,16%), Usaquén
(12,58%), Tunjuelito (11,34%) y Teusaquillo
(10,78%); por el contrario en las localidades
de Engativa (5,54%), Usme (4,65%) y Antonio
Narifio (3,77%) habitan una menor propor-
cién de migrantes.

Existen dos tipos segun el lugar de proce-
dencia de la persona que cambia de residen-
cia, las cuales son migracién interna (cambio
de una ciudad a otra dentro de un mismo pais)
y migracion externa (cambio de un pais a otro).
Con respecto a la proporcion de migrantes que
son internos, en todos los casos es superior al
60% (Ver tabla No. 2), siendo las localidades de
San Cristébal (90,21%), Ciudad Bolivar (90,37 %),
Tunjuelito (92,77%) y Antonio Narino (93,42%) en
donde 9 de cada 10 migrantes proceden del mis-
mo pais. En contraste, en Chapinero (35,90%) y
en Santa Fe (31,14%) tres de cada 10 migrantes
son extranjeros.
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En los ultimos anos, el fendmeno demografico
gue mayor relevancia ha tenido en Colombia ha
sido la inmigracion de poblacion proveniente de
Venezuela a diferentes ciudades del pais, en-
tre ellas Bogota. De acuerdo con el estudio del
Observatorio Laboral de la Universidad del Ro-
sario del total de los 348.312 inmigrantes vene-
zolanos identificados en 2016 mediante la Gran
Encuesta Integrada de Hogares del DANE, cer-
cadel 53% (184.226) migraron a Colombia entre
2011y 2015, mientras que el 47,11% (164.086)
migraron a Colombia entre 2015y 2016. Las en-
tidades territoriales con mayor presencia tanto
de migrantes de corto plazo como migrantes re-
cientes® de Venezuela son: Norte de Santander
(16,1% migrantes de corto plazo y 14,31% mi-
grantes recientes), Atlantico (15,91% corto pla-
zoy 14,72% recientes), y Bogotd con 11% tanto
en migrantes de corto plazo como migrantes
recientes (Guataqui, et. al, 2017).

Es importante resaltar que desde Abril 6
hasta Junio 8 del 2018, el Registro Administra-
tivo de Migrantes Venezolanos - RAMV realizo
el primer proceso de ampliacion de informa-
cion sobre la poblacion venezolana migrante
en el pais, con el objetivo generar una carac-
terizacién demografica que sirva de insumo
para la formulacién de la politica integral de

6. Con el término “inmigrantes de corto plazo” se hace referencia a aquellas personas
que migraron al pais hace mas de dos anos y menos de 6 anos, mientras que el
término “migrantes reciente” se incluye a aquellos migrantes que llegaron hace menos
de 2 anos al pafs.



Tabla No. 2 Porcentaje de personas migrantes por localidades, Bogota 2017.

Personas migrantes

Proporcion migrantes Proporcion migrantes

Locatidad (%) internos (%) externos (%)
Chapinero 13,16% 64,10% 35,90%
Usaquén 12,58% 77,63% 22,37%
Tunjuelito 11,34% 92,77% 7,23%
Teusaquillo 10,78% 84,60% 15,40%
Los Martires 8,67% 86,60% 13,40%
La Candelaria 8,51% 78,01% 21,99%
Barrios Unidos 8,40% 82,60% 17,40%
Fontibdn 8,09% 86,34% 13,66%
Kennedy 7,91% 87,38% 12,62%
Ciudad Bolivar 7,86% 90,37% 9,63%
Bosa 7,52% 84,69% 15,31%
Suba 7.12% 80,51% 19,49%
Santa Fe 6,09% 68,86% 31,14%
Rafael Uribe Uribe 6,08% 88,72% 11,.28%
San Cristobal 5,98% 90,21% 9.79%
Puente Aranda 5,80% 83,45% 16,55%
Engativa 5,54% 89,56% 10,44%
Usme 4,65% 86,23% 13,77%

atencion humanitaria en el marco del Decre-
to Presidencial 542 del 21 de marzo de 2018"
Solamente en Bogota se establecieron 22 pun-
tos de atencion en todas las localidades de la
ciudad para la atencién de esta poblacién. Los
resultados de este ejercicio seran fundamenta-
les para la focalizacion de acciones orientadas
a mejorar su calidad de vida, y permitiran pro-
fundizar los analisis migratorios en la ciudad y
el pais para los préximos anos.
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Fuente: Elaboracion propia con base en cifras

de la Encuesta Multipropdsito 2017. DANE — SDP.
Visor EM, consultado el 19 de julio de 2018. http://
sdpbogota.maps.arcgis.com/apps/MapJournal/index.
html?appid=c984e588b0764efbb424ffc2207b5cfé

7. "Por el cual se desarrolla y se adoptan medidas para la creacién de un registro adminis-
trativo de migrantes venezolanos en Colombia que sirva como insumo para el diseno de
una politica integral de atencion humanitaria”
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis de la estructura demografica de Bo-
gota senala que a pesar de la tendencia hacia
la reduccion de la poblacién de ninos, entre 0 y
14 anos, la poblacion total sigue creciendo a un
ritmo acelerado, en parte por la mayor longevi-
dad de la poblacién y en parte por ser un cen-
tro atractivo para la migracion interna y externa.
Este contexto impone una serie de desafios para
prestar mas atencion por parte del distrito dis-
trital, la cual garantice que los derechos hu-
manos Yy el bienestar de toda la poblacién, en
especial en movilidad, vivienda, acceso a servi-
cios publicos, atencién en salud y educacién.

Bogota es la ciudad mas poblada de Colom-
bia con 8'080.734 habitantes en 2017, y se espe-
ra que alcance los 12 millones de habitantes en
el ano 2030 segun la ONU. Esto impone grandes
retos para la formulacién de politicas publicas ur-
banas, relacionadas con los usos del suelo para
la planeacién y expansion de la ciudad, las cuales
deben estar orientadas para satisfacer las necesi-
dades y demandas de los distintos grupos pobla-
cionales que habitan el territorio. Las discusiones
gue se den en el marco del nuevo Plan de Orde-
namiento Territorial - POT seran muy importantes
para este propdsito.

Las dinamicas poblacionales tales como el
envejecimiento progresivo de la poblaciony el flu-
jo de inmigrantes venezolanos a Bogota, son fe-
némenos a los que se les debe prestar especial
atencion, pues afectan directamente la calidad y
las condiciones de vida de todos los ciudadanos y
requieren de la oferta especializada de servicios
sociales por parte del Distrito.

Con respecto a la primera, la poblacion ma-
yor a 60 anos viene en aumento en Bogota, y se
estima que esta tendencia continuara en el fu-
turo. Esto implica retos para la administracion
publica y da senales, pues se requiere fortale-
cer el componente de atencion a la poblacién de
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la tercera edad en relacion a la Politica Publi-
ca Social para el Envejecimiento y la Vejez en el
Distrito, lo que permitira dimensionar la capaci-
dad de renovacién y adecuacién de las ofertas
de atencioén social del distrito. Asi mismo, esta
debe robustecer su enfoque diferencial de gé-
nero, dado gue existen evidencias de una mayor
longevidad y vulnerabilidad en las mujeres per-
tenecientes a la tercera edad.

Con relacion a la segunda, la poblacion mi-
grante venezolana asentada en Bogota ha cre-
cido considerablemente en los ultimos anos,
lo que genera retos en la atencion social y en
la prestacion de servicios basicos tales como
salud y educacion. Es por ello, que los resul-
tados que arroje el Registro Administrativo
de Migrantes Venezolanos permitiran tener
una aproximacién mas ajustada sobre el nu-
mero de migrantes en la capital, y asi poder
atender a esta poblacién de manera integral,
en el marco de una politica publica de atencién
humanitaria que les garantice sus derechos
fundamentales. En todo caso, se requiere for-
talecer las estrategias distritales que garanti-
cen el acceso de la poblacion vulnerable a las
atenciones sociales que brinda el distrito, sin
importar el estado migratorio.

Por ultimo, el nuevo censo poblacional del
DANE que sera publicado en 2018 sera impor-
tante para la actualizacion de la estructura po-
blacional de Bogota y sus 20 localidades. Esta
informacién permitira hacer analisis mas pre-
cisos para la toma de decisiones en politica
publica. Sin embargo se requiere de un empal-
me de las proyecciones poblacionales, con el
proposito de poder tener una comparabilidad
y trazabilidad en el tiempo de los indicadores
locales calculados con base en esta informa-
cion, y los que se calculen con la informacién
del nuevo censo poblacional.
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nerales y relevantes del comportamiento de

la economia bogotana en el 2017 teniendo
en cuenta el crecimiento economico, la dinamica
de creacion, renovacion y cancelacién de empre-
sas, el mercado laboral y su posicionamiento en
las principales ciudades en América Latina.

BOGOTA SE CONSOLIDA COMO EL PRINCI-
PAL CENTRO ECONOMICO DE COLOMBIA

E n este capitulo se analizan los aspectos ge-

Bogota es el mayor centro econémico y de po-
blacion del pais por el tamano de su poblacion
(8,2 millones de habitantes, el 16,4% de la po-
blacién nacional). Es la regién que mas apor-
ta a la economia nacional, genera el 26,4% del
PIB del pais. El PIB de la ciudad de US$74.529
millones es superior al de paises como Costa
Rica, Uruguay, Panama o Bolivia. Ademas, el in-
greso per capita anual (US$9.108) es mayor al
promedio nacional (US$5.400).

La ciudad es también una de las aglomera-
ciones econémicas mas importantes de América
Latina: es la sexta en poblacidn, con 9.8 millones
de habitantes al incluir los municipios del area
metropolitana, después de Sao Paulo (21.6 mi-
llones de hab.), Ciudad de México (21.2 millones
de hab.), Buenos Aires (15.2 millones de hab.),
Rio de Janeiro (12.1 millones de hab.), Lima (10
millones de hab.). Y es la octava economia des-
pués de S3o Paulo (338.235 PIB en ddlares), Ciu-
dad de México (338.235 PIB en délares), Buenos
Aires (293.327 PIB en ddlares), Miami (290.018
PIB en dédlares), Rio de Janeiro (137.507 PIB en
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ddlares), Santiago (132.322 PIB en ddlares) y de
Lima (111.365 PIB en délares).

Bogota es el motor de la economia colom-
biana, genera la cuarta parte del PIB nacional
($835.165 miles de millones) y es la regién que
mas aporta: en comparacién con las regiones
del pais, la regién central (Antioquia, Caldas, Ca-
quetd, Huila, Quindio, Risaralda y Tolima) apor-
to el 24%; seguida de la region oriental (Boyaca,
Cundinamarca, Meta, Norte de Santander y San-
tander) 18,6%; la region Atlantica (Bolivar, At-
lantico, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena
y Sucre) 14,9%, la region pacifica (Cauca, Cho-
co, Narino y Valle) 12,9% y los demés departa-
mentos (Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia,
Guaviare, Putumayo, San Andrés y Providencia,
Vaupés y Vichada) generaron el 3,2%.

Bogota, es también una de las regiones con
mayor capacidad de compra. En el 2017, el PIB
per capita de Bogota fue de $30.307.765, es de-
cir 10% mas que en el 2016 ($27.563.656) y
solo la superan los departamentos de Casanare
($33.984.205) y del Meta ($31.134.710) que se ca-
racterizan por la produccion de bienes primarios y
mineros y la baja densidad poblacional. EL PIB per
capita de la ciudad es mayor con relacion a los de-
partamentos de Santander ($22.519.273), Antio-
quia ($21.042.629), Cundinamarca ($20.021.053),
Cesar ($19.476.527), Boyaca ($18.243.636) y Valle
del Cauca ($17.712.102).

* Este capftulo fue elaborado por la Camara de Comercio de Bogota. Autores: Ricardo Ayala
Ramirez, Director de Gestion del Conocimiento; Jorge Omar Serrano franco, José Ramdn Ortegdn
Salgado y Gustavo Andrés Parra Cediel, analistas.



Grafica No. 1 Producto Interno Bruto por habitante a precios corrientes colombianos.
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La diversidad de su estructura productiva es
una de las fortalezas de la economia Bogotana 'y
como ocurre en las grandes ciudades del mundo
las actividades de servicios son las mas impor-
tantes, generan el 62% del valor agregado de la
ciudad. En el 2017, la actividad que mas contri-
buyé en la generacion de valor agregado fue la
de Establecimientos financieros, seguros, activi-
dades inmobiliarias y servicios a las empresas
con el 39,2% ($51.980.000 millones), seguida de
las actividades de servicios sociales, comunales
y personales, 18,3% ($24.300.000 millones) y de
Comercio, reparacion, restaurantes y hoteles, el
16,3% ($21.589.000 millones). La industria ma-
nufacturera, como ha venido ocurriendo en las
dos ultimas décadas, perdid participacién: en el
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2012 genero el 11,6% del valor agregado y en
el 2017 el 9,.3% ($12.305.000 millones). Las ac-
tividades de Transporte, almacenamiento y co-
municaciones 8,3% ($11.051.000 millones),
construccion, 5,9% ($7.847 millones) y Suminis-
tro de electricidad, gas y agua, 2,7% ($3.632.000
millones) generaron el 14,2% CCB (2018).

En Bogota es la ciudad del pais en donde
se realiza la mayor parte de las actividades de
la economia creativa, con 92% de los servicios
creativos, 90% de las productoras audiovisua-
les, 73% de las empresas de contenidos digi-
tales, 55% de los estudios de videojuego, 65%
de las empresas de comunicacion grafica, 40%
de la industria de la musica en vivo y 40% del
mercado de moda en el pais.



Grafica No. 2 Valor agregado segun actividad econdmica, Miles de millones. Bogota 2017 pr
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Producto Interno Bruto — PIB Departamental Pr: preliminar

La ciudad es también el principal nodo de arti-
culacion a la economia mundial, con una am-
plia conectividad internacional. El Aeropuerto
internacional ElDorado conecta a Bogota con
el resto del mundo con mas de 96 destinos
nacionales e internacionales y una capacidad
de 40 millones de pasajeros por ano. 34 aero-
lineas vuelan hacia Bogota y de las cuales 7
son nacionales. ElDorado es el primer aero-
puerto en transporte de carga (cerca del 70%
de la carga aérea que se mueve por los cie-
los de Colombia) y el tercero en transporte de
pasajeros de Ameérica Latina. Skytrax conce-
dio al Aeropuerto El Dorado el reconocimien-
to como “Mejor Aeropuerto de Suramérica”. El
ranking anual de los World Airport Awards, El-
Dorado paso del puesto 46 al 42 en el "Ran-
king Top 100 Airports” y se posiciona como el
primer Aeropuerto Latinoamericano. Del 2014
al 2017, la terminal ha subido 218 puestos, ra-
tificando el nivel de excelencia.
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EN 2017 LA ECONOMIA CRECIO 2,3% Y PARA
EL 2018 SE ESPERA UN CRECIMIENTO DE 3%

La dinamica de las actividades productivas de
la ciudad tiene alto impacto en el comporta-
miento de la economia del pais. Entre el 2012
y el 2017, si bien la economia bogotana tuvo
resultados positivos en su crecimiento, incluso
superiores al de la nacion, perdié dinamismo.
En los ultimos cinco anos, la economia de la
ciudad tuvo un crecimiento promedio de 3,7% y
en el 2017 el crecimiento fue de 2,3%, inferior
al promedio de este periodo, pero superior al
de la nacidon que fue de 1,8% (CCB, 2018).

Las perspectivas para la economia de la ciu-
dad son mas optimistas a los resultados de los
dos ultimos anos (2016 y 2017), con lo cual, para
este ano se prevé que se empezara a dinamizar la
economia y para el 2018 se prevé un crecimiento
de 3% para la ciudad, y como en anos anteriores
superior al 2,7% previsto para el pals.



Grafica No. 3 Variacién porcentual del PIB. Bogota y Colombia. 2012-2018.
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Fuente: DANE, 2017, Proyecciones SHD y MinHacienda

En el 2017, de las siete actividades econdmi-
cas que integran el PIB de la ciudad, cuatro
mantuvieron un crecimiento positivo, en espe-
cial la construccién y los establecimientos fi-
nancieros que lideraron el crecimiento de la
economia bogotana. Por el contrario, como ha
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sucedido desde hace tres anos, la industria
manufacturera tuvo un desempeno negativo
de -5,5%. Las actividades de suministro, elec-
tricidad, gas y agua (-2,8%) y de Transporte y
almacenamiento (-0,6%), como en el afo 2016,
registraron desempenos inferiores.

Grafica No. 4 Crecimiento de la economia bogotana por actividades. 2016y 2017.
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La regién Bogota—Cundinamarca es la segun-
da en las exportaciones del pais, pero el va-
lor de sus exportaciones ha disminuido de
US$5.994 millones en 2007 a US$4.163 mi-
llones en 2017. Las exportaciones de Bogo-
td en el 2017, llegaron a US$ 2.461 millones
FOB, 10,3% mas que en el 2016, resultado
positivo para la economia bogotana porque
indica que las empresas de la ciudad han
empezado a recuperar mercados en el ex-
terior y el reto es lograr la sostenibilidad en

el crecimiento exportador para superar los pro-
medios de los ultimos cinco afos (US$ 2.792 mi-
llones FOB) y convertir al sector externo en una
fuente mas dinamica de crecimiento econémico.
Hacia Estados Unidos las exportaciones fueron
de US$ 890 millones FOB, el 36% del valor total,
a Ecuador se exportaron US$ 344 millones FOB,
a Pert US$ 150 FOB y a México US$ 132 millo-
nes FOBy a Panama el quinto mercado mas im-
portante el valor alcanzd los US$ 98.4 millones

FOB DANE (2017).

Grafica No. 5 Distribucién del valor de las exportaciones de Bogota segun

marcados de destino en 2017.
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Entre los factores que dinamizaron el creci- « El aumento de las exportaciones fue po-
miento econdmico en el 2017 respecto al ano sitivo para el crecimiento de la economia
2016 se encuentran: de la ciudad, en especial, las realizadas

El buen desempeno de la construccién
(10,2%), en especial de la construccion
de obras civiles (aumentéd 53,4%); por
el contrario, disminuyd la construccién
de edificaciones (-16,9%). El area total
aprobada para vivienda en Bogota bajo
de 3'619.172 metros cuadrados en 2016
a 2'629.534 metros cuadrados, en 2017,
al igual que la vivienda de interés social
(VIS) (-38%) con respecto al 2016. Igual-
mente, disminuyeron (-21,5%) las licen-
cias diferentes a la VIS (DANE, 2018).

El crecimiento del 3% de las actividades
de servicios, principalmente de los esta-
blecimientos financieros (4,1%) y de los
servicios sociales, personales y comu-
nales (3%) que registraron un desempe-
no mayor al promedio de las actividades
econdémicas de la ciudad (2,3%).

De igual manera, fue positivo para la ciu-
dad el buen desempeno de las activi-
dades asociadas al turismo. En el 2017
llegaron al pais 3'233.162 de turistas ex-
tranjeros, de los cuales el 45% (1'448.974
de turistas) llegaron a Bogota, es decir,
un crecimiento del 19,5% respecto a los
que habian llegadoen el 2016 (1'212.843)
(MINCIT, 2018).

El aumento de 10,3% de las exportaciones,
que pasaron de US$ 2.449 millones FOB
en el 2016 a US$2.4671 millones FOB en el
2017. En especial, por las exportaciones de
bienes industriales, que representan mas
del 80% del valor total de las mismas.
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hacia Estados Unidos y Ecuador, los dos
mercados mas importantes DANE (2017).
Eldinamismo en la realizacién de eventos
internacionales como festivales de mu-
sica, ferias internacionales, convencio-
nes de negocios, ha sido positivo para el
comercio, la actividad hotelera, el trans-
porte y distintas actividades. Ademas, ha
incentivado la llegada de cadenas inter-
nacionales de hoteles y el desarrollo de
centros comerciales.

Entre los factores que limitaron el crecimiento
se encuentran:

La disminucién de la demanda, debido al
aumento en la tasa de desempleo, que
paso de 9,3% en el 2016 a 10,5% en el
2017; al contrabando que sigue afectan-
do sectores como los textiles, el calza-
do entre otros, y la informalidad laboral
47,2%. Estos factores limitaron el consu-
mo de los hogares y el crecimiento eco-
némico en la ciudad.

La baja productividad asociada a la in-
formalidad, a las dificultades del sistema
educativo para atender las necesidades
del sector productivo y a la lenta moder-
nizacién empresarial.

El bajo dinamismo de sectores como
Suministro de electricidad, gas y agua
(0.5%), comercio, reparacion, restau-
rantes y hoteles (0,9%). Y del sector de
Transporte, almacenamiento y comuni-
caciones (-0,7%).



* El crecimiento negativo de la industria
que es la tercera actividad mas impor-
tante de la economia bogotana después
de los servicios y el comercio. En Bogo-
ta, la industria genera el 9,2% del PIB;
el 75% de las exportaciones; el 15% del
empleo, y tiene el mayor nimero de em-
presas (53.455) dedicadas a la actividad
industrial. Desde 2012, con excepcion de
2015, el crecimiento del valor agregado
de la industria ha sido negativo y se ha
reducido su capacidad para generar em-
pleo: paso de generar 685.000 empleos
en 2011 a 617.000 en 2017. Las activida-
des industriales con mayor desempeno
negativo en el 2017 fueron: fabricacion
de maquinaria y equipo, suministro eléc-
trico, equipo de transporte, muebles e in-
dustrias manufactureras n.c.p. (-11,4%);
preparacion e hilatura de fibras textiles,
tejedura y fabricacién de productos tex-
tiles, prendas de vestir, cueros y calzado
(-8,9%); transformacion y fabricacién de
productos de madera, papel, cartdn; acti-
vidades de edicidn, impresiony reproduc-
cién de grabaciones (-7,9%); elaboracion
de alimentos, bebidas y tabaco (-2,2%) y
fabricacién de productos de la refinacion
del petréleo, productos quimicos, de cau-
cho, plastico, minerales no metalicos vy
metallrgicos basicos (-2,1%).

LA DINAMICA EMPRESARIAL Y EMPREN-
DEDORA CONTRIBUYO AL CRECIMIENTO Y
EL EMPLEO EN LA CIUDAD.

Bogota es la mayor plataforma empresarial
del pais, con mas de 424 mil empresas que re-
presentan el 29% de las empresas y en prome-
dio anual en los ultimos cinco anos se crearon
en la ciudad cerca de 63 mil nuevas empresas.
En la ciudad se encuentra la mayor concentra-
cion de medianas y grandes empresas del pais
(15 mil empresas) y es el destino mas atracti-
vo para la localizacién de empresas con capi-
tal extranjero mas de 27 empresas globales y
1.547 sociedades con capital extranjero.

El balance del comportamiento empresa-
rial en Bogota en el 2017 fue positivo, aumentd
el nUmero de empresas que se localizan en Bo-
gota y se mantuvo la tendencia al crecimiento
de la actividad empresarial como resultado de
las condiciones favorables que hacen atractiva
la ciudad para la inversién nacional y extran-
jera: la diversidad de su poblacién y de su es-
tructura productiva, el tamano del mercado, el
talento humano y la capacidad emprendedora
y empresarial de sus habitantes.

En efecto, al terminar el 2017 el nUmero de
empresas crecio en 11%, de 382.000en 2016 a
424,000y se estima que al terminar el 2018 se
supere la cifra de 460.000 empresas matricu-
ladas y renovadas en Bogota.

Grafica No. 6 Dinamica empresarial Bogota, 2012 - 2017
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Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2012 — 2017. Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB
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En los ultimos anos la actividad empresarial
ha contribuido a mantener el liderazgo em-
presarial de Bogota en Colombia y entre los
mercados mas atractivos para los negocios
en Ameérica Latina: el nUmero de empresas
creadas aumento 4%, de 68.280 empre-
sas en 2016 a 71.258 empresas en 2017.
Este resultado fue muy positivo y consoli-
do a la ciudad como la mas dinamica en la

creacion de empresas en la medida en que
de las 323.265 empresas que se crearon en
Colombia, el 22,5%, se crearon en Bogota, y
ademas es la primera ciudad con empren-
dimientos de alto impacto del pais (67%)".
lgualmente, mejord la sostenibilidad de las
empresas y la renovacion de empresas cre-
ci6 13%, de 313.890 en 2016 a 353.213 em-
presas en 2017.

Tabla No. 1 Empresas matriculadas (creadas) en Bogotd, seguin sector econémico, 2017

Actividad Econémica Microempresas Pequenas Medianas Grandes Total
No informa 1.695 10 1 1.706
A'. A.grlcultura. ganaderia, caza, 469 2% ? 1 498
silvicultura y pesca
B. Explotacion de minas y canteras 200 7 5 212
C. Industrias manufactureras 7.278 32 5 7.315
D. Sumlm_stro de el_ef:trICIdad. gas, 108 1 109
vapor y aire acondicionado
E. Distribucion de agua; evacuacion
y tratamiento de aguas residuales,
gestion de desechos y actividades 02 Y 08
de saneamiento ambiental
F. Construccién 3.623 56 15 1 3.695
G. Comercio al pormayor y al por
menor; reparacion de vehiculos 21.848 73 9 4 21.934
automotores y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento 2174 69 3 1 2.247
l. Alojamiento y servicios de comida 8.603 12 8.615
J. Informacién y comunicaciones 2.505 11 2.516

1. The Breakthrough (2012). Escalando el emprendimiento en Colombia: entregable final para la Camara de Comercio de Bogota.

Bogotd, febrero de 2012. The Breakthrough, Cdmara de Comercio de Bogotd
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K. Actividades financieras y de seguros 1.023 15 9 2 1.049
L. Actividades inmobiliarias 1.443 63 9 1.515
N!. Ac’tl.wdade? pl:ofe5|onales. 7749 54 9 7817
cientificas y técnicas
N. Activi . .
(-:tl-\lldad-es de servicios 4104 33 3 3 4143

administrativos y de apoyo
0. Administracion publica y defensa;
planes de seguridad social de 45 1 46
afiliacion obligatoria
P. Educacion 1.166 10 1.176

Activi L.
Q. Actividades d_e aten_cwn c!e la salud 1297 12 3 1 1307
humana y de asistencia social
R. Activi tisticas, treten-
5 ctividades ar -I? icas, de entreten 1557 11 1 1569
imiento y recreacion
S. Otras actividades de servicios 3.369 3.369
T. Actividades de los hogares en cal-
idad de empleadores; actividades no
diferenciadas de los hogares individ- 17 17
ual es como productores de bienes y
servicios para uso propio
U. Actividades de organizaciones y en- 3 3
tidades extraterritoriales
Total 70.672 499 74 13 71.258

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Bogota se consolidé como la aglomeracion em-
presarial mas importante del pais: tiene el mayor
nimero de empresas de Colombia (29%). Asi mis-
mo, en la Regién que conforma con Cundinamar-
ca, el 88% de las empresas se localizan en Bogota
y el 15% se localizan en los municipios de las pro-
vincias de Sabana Centro (4,6%), Sabana Occiden-
te (4,5%), Alto Magdalena (2,5%), Soacha (2%) y
Sumapaz (1,6%). Este comportamiento es similar
en la inversion empresarial, en Bogota se concen-
tra el 98% del valor de los activos empresariales y
el 12% en Cundinamarca.

Predominan las microempresas (88%) vy
las pequenas (9%). Bogota es la mas atractiva
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para las medianas (2%) y las grandes em-
presas (1%), a tal punto que en la ciudad se
encuentra el mayor numero de medianas
(10.470, el 48%) y grandes empresas (3.550,
el 50%) del pais.

Como sucede en las grandes ciudades vy
regiones, el mayor niumero de las empresas
en Bogota estan en las actividades de servi-
cios personales y empresariales (47%), co-
mercio (32%), industria manufacturera (13%)
y a la construccién (6%). En el sector agricola,
de gran importancia en la economia del de-
partamento de Cundinamarca, se encuentra el
1% de las empresas.



Grafica No. 7 Tamano empresas registradas Bogota, 2017
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Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Grafica No. 8 Actividad economica empresas Bogota, 2017
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Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccidn de Gestion de Conocimiento de la CCB.
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Segun el sector econémico, la inversion em-
presarial, medida a través del valor de los
activos, se caracterizd por la disminucién del
4% en el total de activos del 2016 al 2017
y por su alta concentracion en las activida-
des de servicios (57% del total) y comercio
(27% del total). Este aspecto se explica prin-
cipalmente por la caida en 8% en el valor de
los activos declarados por las grandes em-
presas matriculadas y renovadas en 2016 en
comparacion con el ano anterior.,

Segun la organizacion juridica, en la es-
tructura empresarial predominan las empresas

creadas como personas naturales (56% del
nimero de empresas y con el 0,5% del va-
lor de los activos empresariales. Las perso-
nas juridicas representan el 44% del nimero
de empresas y el 99,5% de los activos y se
destaco la participacién de Sociedades por
Acciones Simplificadas —SAS- (35%) y socie-
dades limitadas (6%) matriculadas y renova-
das en el 2017. La tendencia en el valor de
los activos fue similar a la del pais y en las
sociedades se concentro la mayoria.

Tabla No. 2 Distribucion de empresasy activos segun organizacién juridica Bogota, 2017

% Participacion

% Participacion

Tipo No. Empresas Empresas Activos Activos
Persona Natural 238.523 56% $ 13.430.063.076.810 0,50%
Persona Juridica 185.948 44% $2.562.190.507.006.970 99,50%
Total 424.471 100% $2.575.621.200.083.780 100%

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccidn de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Entre los factores favorables de Bogota a la lo-
calizacion de las empresas se encuentran:

e La diversidad de la estructura producti-
va, el tamano del mercado, la capacidad y
calidad del talento humano, que convier-
ten a la capital en la plataforma de ser-
vicios profesionales y empresariales del
pais. Bogota es el mercado mas grande
e importante de Colombia, caracteristica
gue la ha consolidado como la ciudad de
oportunidades, en la medida en gque las
empresas encuentran condiciones de de-
manda atractivas para sus actividades.

« La alta dotacion de servicios existentes
en la ciudad para emprender. Bogota es
la capital de los servicios en el pais, genera
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el 35% del valor total de los servicios y
ofrece a los emprendedores y empresa-
rios servicios financieros, profesionales,
técnicos y la infraestructura mas diver-
sa para responder a las necesidades que
requiere la gestion empresarial.

« El tamano de la poblacion de la ciudad, la
capacidad de compra, la infraestructura de
servicios de telecomunicaciones y logistica,
la oferta hotelera, la disponibilidad de mo-
dernos centros de convenciones y de cen-
tros comerciales, asi como la diversidad
empresarial y la capacidad gerencial.

En 2017 Bogota se consolido en el destino mas
atractivo en Colombia para la localizacién de
empresas extranjeras y fortalecié su posicio-



namiento entre las principales ciudades de
Ameérica Latina como la cuarta mas atracti-
va para invertir, aspectos que evidencian la
fortaleza y atractividad de la economia bo-
gotana. En Bogota se encuentran el 50% de
todas las empresas extranjeras de Colombia.
De acuerdo con las cifras del Registro Unico

Empresarial y Social — RUES al terminar el
2017 se crearon 108 empresas extranjerasy
el niumero total de estas firmas llegd a 1.547
sociedades extranjeras matriculadas en Bo-
gota que representan el 47% del total de
estas empresas en Colombia, una cifra cer-
cana a las 3.300.

Grafica No. 9 Dinamica empresas canceladas Bogota, 2012 - 2017
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Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2012 — 2017. Calculos: Direccion de Gestién de Conocimiento de la CCB

COMPORTAMIENTO DE LA LIQUIDACION
DE EMPRESAS

En 2017 se liquidaron 23 mil empresas en Bo-
gota, 8,4% mas que en el 2016, al pasar de
21.722 en 2016 a 23.537 en 2017, este resul-
tado fue superior a la tendencia de los ultimos
10 anos (18 mil empresas promedio anual).
También aumentd el valor de los activos de-
clarados por las empresas liquidadas, de $12
billones en 2016 a $23 billones en 2017. El ma-
yor numero de empresas que se liquidan son
microempresas, personas naturales y que se
dedican a las actividades de servicios.

Algunas caracteristicas importantes del
comportamiento de la liquidacién de empresas
en Bogota en el 2017 son las siguientes:
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« Segun su tamano, la mayoria de las em-
presas que se liquidan en la ciudad son
microempresas (96%) dedicadas al co-
mercio (34%), alojamiento y servicios
de comida (13%) e industrias manufac-
tureras (10%). Las microempresas fue-
ron creadas como personas naturales,
dedicadas al comercio (34%) y los servi-
cios de comida, alojamiento y personales
y empresariales (13%), con menos de 3
anos de funcionamiento. Estas empre-
sas tienen menor sostenibilidad, adap-
tacion a la competencia y capacidad de
respuesta a los cambios del mercado.



Grafica No. 10 Tamano empresas canceladas Bogota, 2017
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24% del total de la base empresarial de
la ciudad, se liquidaron Sociedades por
Acciones Simplificadas (18%) y socie-
dades limitadas (4%). Segun el valor de
los activos, el 67% fue de Sociedades por

Persona Juridica,
24%

Grandes, 0%

Microempresas,
96%

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Acciones Simplificadas —-SAS-, el 16% de
sociedades extranjeras, el 9% de socie-
dades anodnimas, el 7% de sociedades li-
mitadas y el 1% de personas naturales.

En tres sectores se concentré la liquida-
cion de empresas: servicios (48%), co-
mercio (34%) e industria (11%) y en los
mismos sectores se registré el mayor
porcentaje del valor de los activos empre-
sariales, 69%, 3% y 2%, respectivamente.

Grafica No. 11 Organizacion juridica empresas canceladas Bogota, 2017

Persona Natural,
76%

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB
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Grafica No. 12 Actividad econémica empresas canceladas Bogota, 2017

{ 0,
Sin Clasificacion, 2% Agricola, 1%

Construccion, 4% Minas y canteras, 0%

Industria, 11%

Servicios, 48%

Comercio, 34%

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccidn de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Tabla No. 3 Empresas liquidadas y canceladas en Bogota, segun sector econdémico, 2017

Actividad Econémica Microempresas Pequeias Medianas Grandes Total
No informa 385 14 5 2 406
A_. Atgrlcultura. ganaderia, caza, 155 21 7 2 185
silvicultura y pesca
B. Explotacion de minas y canteras 51 13 12 11 87
C. Industrias manufactureras 2.372 75 15 2 2.464
D. ?umlnlstr.o .de electricidad, gas, vapor 15 2 2 19
y aire acondicionado
E. Distribucion de agua; evacuacion y trat-
amiento de aguas residuales, gestion de 32 3 85
desechos y actividades de
saneamiento ambiental
F. Construccion 828 82 42 10 962
G. Comercio al por mayor y al por menor; rep-
aracion de vehiculos automotores 7.891 185 28 5 8.109
y motocicletas
H. Transporte y almacenamiento 640 41 4 4 689
l. Alojamiento y servicios de comida 3.040 16 2 1 3.059
J. Informacién y comunicaciones 799 23 6 828
K. Actividades financieras y de seguros 364 29 22 8 423
L. Actividades inmobiliarias 369 90 37 11 507
M. Actividades profesionales, 1.779 101 22 6 1.908

cientificas y técnicas
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N. Actividades de servicios

.. . 1.029 41 9 3 1.082

administrativos y de apoyo
0. Administracion publica y defensa; planes 11 11
de seguridad social de afiliacion obligatoria
P. Educacion 359 7 366
Q. Actividades de aten.cwn d.e la ) 452 12 464
salud humana y de asistencia social
R. Actlwc_lac_les artisticas, de 934 3 942
entretenimiento y recreacion
S. Otras actividades de servicios 928 7 935
T. Actividades de los hogares en calidad de
empleadores; actividades no diferenciadas de

I 5 1 6
los hogares individual es como productores
de bienes y servicios para uso propio
Total 22.488 771 213 65 23.537

Fuente: Base del Registro Mercantil de la CCB, 2017. Calculos: Direccidn de Gestion de Conocimiento de la CCB.

Los principales factores que inciden en la li-
guidacion de las empresas estan asociados
a la falta de financiacién que las obliga a ini-
ciar y mantenerse con recursos propios o a
endeudarse con altas tasas de interés, tra-
mites complejos y demorados, bajo conoci-
miento de la actividad productiva, falta de
asesoria, competencia desleal por el con-
trabando y falta de mano de obra calificada,
entre otros. Las microempresas y las Pymes
enfrentan desafios para mantenerse en el
mercado, como lo identificd la encuesta em-
presarial de ANIF:

« En las microempresas el acceso al cré-
dito es inferior al 20%; la capacidad de
ahorro es cercana al 30% y casi la mitad
se mantiene por fuera del sistema finan-
ciero; muy baja capacidad de diversifi-
cacion de mercados, (cerca del 95% de
las microempresas solo vende en la ciu-
dad); reducido nivel de competencias de
los microempresarios (el 44% solo tiene
hasta educacién secundaria) y limitada
percepcion de los beneficios de la forma-
lidad (ANIF, 2018).
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e En las Pyme se destaca el bajo nivel
de acceso al financiamiento (inferior al
45%), una fuerte correlacién del sector
con el desempeno macroecondmico del
pais y baja vocacion exportadora (cerca
del 70% de las Pyme no exporta) y tienen
paca capacidad de innovacion (se estima
qgue entre el 30% y el 40% no realiza nin-
guna accion de mejoramiento) (ANIF &
CCB, 2017).

 La liquidacién de empresas disminuye
la capacidad productiva pues se destru-
yen inversiones y puestos de trabajo for-
males, se reducen los ingresos publicos
y privados, se pierden esfuerzos y expe-
riencia de los emprendedores y se limi-
tan las fuentes de empleo en la ciudad.

SE FORTALECIO EL POSICIONAMIENTO
COMPETITIVO DE BOGOTA

En los ultimos anos Bogota ha tenido un recono-
cimiento cada vez mas favorable como ciudad
atractiva para los negocios, pasoé del puesto 8 en
el ano 2012 al 5 puesto (2016) en la més recien-
te evaluacion de América Economia Intelligence.
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Direccion de Gestion y Transformacion de Conocimiento de la CCB

Bogotd es reconocida internacionalmente
por su poder de marca, reputacion estable y
como una de las ciudades mas atractivas en
Ameérica Latina para vivir, emprender, inver-
tir y encontrar oportunidades de empleo. Es
una de las ciudades con mayor potenciali-
dad, por la diversidad y el tamano de su eco-
nomia y de su poblacién, por su ambiente
para los negocios, la conectividad, el capital
humano y el estilo de vida, asi como por su
fortaleza econémica:

Es la 6* mas atractiva para invertir en
América Latina segun el ranking de FDI.
Es la 5% ciudad de América Latina mas
atractiva para la realizacién de eventos
internacionales de acuerdo con la Aso-
ciacion Internacional de Congresos vy
Convenciones.

Es la 1% por el numero de asistentes a
los eventos internacionales segun el
ranking de ICCA
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Esla 5% entre las ciudades globales de Amé-
rica Latina, segun el ranking de AT Kearney.
Segun el Global Cities Index 2017 es la
2da, Bogota se puede consolidar como
una de las ciudades emergentes con
mayor potencial de desarrollo, si se
concentra en el mejoramiento de la in-
fraestructura.

En América Latina, Bogota es la sexta
ciudad donde mas eventos se realiza-
ron en el 2016. Desde 2015, Bogota hace
parte de la Alianza Best Cities, el selec-
to grupo de las 12 ciudades del mundo
reconocidas por su capacidad para reali-
zar grandes eventos internacionales’. Es
la Unica ciudad latinoamericana con este
reconocimiento.

De acuerdo con el Doing Business 2018
del Banco Mundial, Colombia medida por
Bogota es el cuarto mejor entorno por su
facilidad para hacer negocios, después
de México (1), Chile (2) y Peru (3).



Bogota es una de las capitales creativas
de Ameérica Latina, y se esta posicionan-
do cada vez mas como una de las ciuda-
des que impulsa el emprendimiento en
las industrias creativas, por los incenti-
vos dirigidos a sectores como la musica,
las artes plasticas, los productos audio-
visuales, la moda, el diseno y los even-
tos culturales entre otros. Esta industria
tiene un importante peso en la econo-
mia nacional: representa el 3,3% del PIB
y genera cerca de 800.000 empleos. Bo-
gota concentra gran parte de la economia
creativa, con 92% de los servicios creativos,
90% de las productoras audiovisuales, 73%

de las empresas de contenidos digita-
les, 55% de los estudios de videojuego,
65% de las empresas de comunicacion
grafica, 40% de la industria de la musi-
caenvivoy 40% del mercado de moda
en el pais.

En Colombia en el 2017 Bogota contintio como
la ciudad lider en competitividad y la econo-
mia regional mas grande, dinamica y diversi-
ficada, con la base empresarial mas grande
y la mejor infraestructura para los negocios.
Ademas, con la mayor oferta y calidad en edu-
cacién superior y una cultura empresarial di-
namica y emprendedora.

Grafica No. 13 indice departamental de competitividad 2017

Bogota NN S 822
Antioquia I ©,67
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Caldas |———— 6,15
Risaralda N 5,81
Valle del Cauca I 5,77
Cundinamarca N 5,55
Atlantico NI 5,52
Boyaca I 5,35
Bolivar I 4,61

Fuente: Consejo Privado de Competitividad, CEPEC-Universidad del Rosario. 2017.
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De acuerdo con los resultados del indice de Bo-
gota la ciudad mas innovadora del pais, con la
mayor calificacién en innovacion, indice de De-
partamental de Innovacién para Colombia IDIC
(DNP, 2017). Sin embargo, menos del 20% de
las empresas hace innovaciones y realiza acti-
vidades de I+D (CCB, 2010).

De acuerdo con los resultados del indice
departamental de Innovacion para Colombia,

IDIC, Bogota tiene fortalezas respecto a las
demads regiones del pais en todos los indica-
dores. En efecto, es la primera en todos los
criterios que se evaltan: Capital Humano e In-
vestigacion, Infraestructura, Sofisticacién de
Mercados, Sofisticacién de Negocios, Produc-
cion de Conocimiento y tecnologia, Produccion
Creativa y solo en desarrollo de sus institucio-
nes ocupa el puesto 2.

Mapa No. 2 Agrupacién de departamentos en Colombia, segun las diferencias en las capacidades y la

obtencidn de resultados en innovacion, ano 2017

Promedio Nacional IDIC |

Desempefio IDIC

i Puntaje (0-100)
BOGOTA, D. C. [ 1] 76,91
ANTIOQUIA = 54,25
SANTANDER =] 45,13
CUNDINAMARCA [ 4 44,63
RISARALDA s 42,15
CALDAS [ ] 41,88
ATLANTICO [ 7] 41,72
VALLE DEL CAUCA EER 40,02
QUINDIO A 35,21
BOLIVAR 10 31,40
CAUCA [ 29,79
BOYACA Eizl 29,71
NORTE DE SANTANDER 13 27,84
CASANARE L4l 27,66
TOLIMA (15 27,31
HUILA 16 25,42
META izl 23,87
NARINO 18 23,79
MAGDALENA e 23,32
CESAR 28 22,08
CORDOBA 2l 21,26
CAQUETA 27| 20,53
SUCRE 25 20,45
CHOCO* 19,06
LA GUAJIRA | 25 | 18,32
PUTUMAYQ 17.22

*Chocd ingresd al IDIC en 2017.

Fuente: DNP y OCyT. 2018. Indice Departamental de Innovacion para Colombia (IDIC), 2017
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

EL 2007 fue un ano de transicién para la economia
bogotanay se espera que en el 2018 el crecimien-
to sea mayor por lo menos al 3%. Lograr una sen-
da de crecimiento positivo es indispensable para
gue la ciudad, mantenga las ventajas y fortalezca
su capacidad de aportar al crecimiento nacional y
a la generacion de empleo.

Bogota necesita lograr una senda de cre-
cimiento sostenido cercano al 7% para cerrar
las brechas frente a las grandes ciudades de
América Latina y aprovechar las potencialida-
des como centro econémico y poblacional que
jalona el crecimiento nacional y la condicién de
ser el nodo mas importante de articulacion a la
economia mundial.

Las perspectivas de lograr un mayor cre-
cimiento son favorables, por las mejores
condiciones macroecondmicas del pals, el au-
mento de las expectativas de los empresarios,
asi como en la confianza de los consumido-
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res. Ademas, sera favorable el desarrollo de
los proyectos de inversién que adelanta la
administracion distrital para modernizar el
transporte publico y la movilidad, como la
construccion del metro, los proyectos de in-
fraestructura vial, entre otros.

Igualmente, para consolidar la recupera-
cion de las exportaciones se necesita avanzar
en la diversificacion de la oferta exportabley en
la ampliacion a nuevos mercados. Pocos pro-
ductos concentran mas de la mitad de la oferta
exportable y dos mercados (EE. UU. y Ecuador)
la mitad del valor de las exportaciones.

En sintesis, sera indispensable contar con po-
liticas e instrumentos que faciliten y promuevan
una mayor dindmica en la industria, la construc-
cion, los servicios y, simultaneamente, impulsar
las actividades identificadas en la agenda de de-
sarrollo productivo de la ciudad, orientadas por la
estrategia de especializacion inteligente.
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as grandes ciudades son los mayores

centros de generacion de oportunidades

de empleo, concentran diferentes activi-
dades, se localizan las mayores aglomeracio-
nes de empresas y se convierten en motores
de las economias regionales y nacionales.

Las ciudades y regiones buscan posicio-
narse como lugares atractivos por su calidad
de vida y las oportunidades que ofrecen a las
personas y a las empresas para desarrollar
sus capacidades de innovar y generar rigueza.
Crean entornos institucionales que promueven
la creacion y el funcionamiento de las empre-
sas en condiciones de formalidad y cuentan
con el talento humano como una fortaleza
competitiva. Estos son factores determinantes
para ampliar la capacidad de crecer y generar
empleos de calidad.

En un contexto en el que el empleo es cada
vez mas especifico a las caracteristicas de la
estructura productiva, a las habilidades y des-
trezas del recurso humano y el entorno insti-
tucional para los negocios, es fundamental la

INFORME CALIDAD DE VIDA - MERCADO LABORAL

informacion y el conocimiento sobre las carac-
teristicas y dinamicas del mercado laboral, sus
fortalezas y requerimientos, al igual que las
oportunidades o dificultades de las actividades
productivas para crear y mantener el empleo.

Bogota en Colombia es el mayor centro de
generacion de oportunidades de empleo, en
donde se encuentran mas de 4,2 millones de
ocupados. El 38% de los ocupados en las 13
principales areas del pais. Es también la ciudad
que cuenta con el talento humano mas competi-
tivo del pais. En el 2017 la dinamica del mercado
laboral en la ciudad estuvo determinada por el
descenso en el crecimiento de la economia na-
cional y regional, que se tradujo en disminucion
en la ocupacion y en aumento en el desempleo.
No obstante, se mantuvo la tendencia de dismi-
nucion en la informalidad laboral.

* Este capitulo fue elaborado por la Cdmara de Comercio de
Bogota. Autores: Ricardo Ayala Ramirez, Director de Gestion
del Conocimiento; Jorge Omar Serrano Franco, José Ramaén
Ortegon Salgado y Gustavo Andrés Parra Cediel, analistas.
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BOGOTA SE;MANTUVO COMO EL PRINCIPAL

MERCADO LABORAL DE-COLOMBIA

ogota es la ciudad con mas oportunidades
Bde empleo en Colombia y el centro urbano

con mayor numero de habitantes del pais,
8 millones, 16,4% de la poblacion nacional, que la
convierte en la sexta ciudad en poblacién en Amé-
rica Latinay en la proxima década se convertira en
la primera megaciudad de Colombia.

La capital es un destino atractivo para los
bogotanos y para personas de otras ciudades
y paises que la identifican como la ciudad con
mas oportunidades de empleo’, por el tama-
no de la economia, la diversidad de sus activi-
dades productivas, la dindmica del turismo, la
imagen favorable para la inversion nacional y
extranjera y la mayor plataforma empresarial,
mas de 424.000 empresas.

Al terminar el 20172 en Bogota se encon-
traban mas de 4.2 millones de empleados y es
la ciudad que mas empleo genera. Las princi-
pales fuentes de empleo se encuentran en las
actividades de servicios (49,4%), en el comer-

cio (28,8%), en la industria (16,2%) y en la cons-
truccion (4,8%). El 96,4% del empleo lo genera
el sector privado y es la ciudad con mejores
condiciones para generar empleo de calidad (el
60,5% del empleo es asalariado).

Al comparar entre el 2017 y el 2016 los resul-
tados de la ocupacién en la ciudad, el nimero de
ocupados en Bogota paso de 4,2 millones a 4,1 mi-
llones es decir se presentd una disminucion en 62
mil personas y practicamente se estancd la ocu-
pacion en la ciudad. En este comportamiento fue
determinante el menor crecimiento econémico
que se registré en Bogota (2,3% en 2017). La tasa
de ocupacion bajé de 64,2% a 62,3% entre 2016y
2017. (DANE, 2017).

No obstante, en comparacion con las 13 areas,
la ocupacion Bogota fue mejor y la ciudad logrd
mantener su liderazgo en la generacién de em-
pleo: la tasa de ocupacion (62,3%) fue superior al
promedio (59,9%) de las 13 dreas metropolitanas.

Grafica No. 1. Ocupados en Bogotd y las trece dreas metropolitanas, 2017 vs 2016

22.156

22.383

2016

®Bogotd  * Colombia

Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017).
Calculos: Direccion de Gestion de
Conocimiento de la CCB. Cifras en miles.
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2017

¥ 13 dreas metropolitanas

1. En Bogota se encuentra el 18,4% de los ocupados, el 17,3%
de la poblacion en edad de trabajary el 18,7% de la poblacién
econdmicamente activa del pais.

2. La tasa de ocupacion en Bogotéa (62,3%) fue superior a la del
pais en 4 puntos porcentuales, en 2017.



Al comparar la tasa de ocupaciéon de la ciu-
dad con la de la nacion, en los ultimos 5 anos
la tasa de ocupacion promedio fue de 64,7%
en Bogotay 58,4% para Colombia. Entre 2013
y 2017, las actividades productivas que ayu-
daron a mantener la ocupacion en la ciudad
fueron los servicios, 49,6% y el Comercio

28,5%°, sectores que generaron la mayor de
la ocupacién. Por el contrario, en las activi-
dades industriales se redujo el niumero de
ocupados, de 648 mil en 2013 a 626 mil en
2017 y como resultado la participacién de la
industria en el empleo en la ciudad bajo de
15,9% en 2013 a2 15,2% en 2017.

Grafica No. 2. Tasa de ocupacion en Bogota y Colombia 2013y 2017
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Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017). Célculos: Direccidn de Gestion de Conocimiento de la CCB

Entre 2013y 2017, en Bogota la Tasa Global de
Participacion (TGP) fue superior a la del pafs,
debido al aumento en Bogota de la oferta la-
boral; la brecha entre Bogota y Colombia se ha
venido reduciendo en los ultimos anos, de una
diferencia de 7 pp en 2013 a b pp en 2017 de-
bido al incremento de los inactivos, es decir,
las personas que estando en edad de traba-
jar decidieron no buscar un puesto de trabajoy

-MERCADO LABORAL

como resultado en los ultimos 5 anos el nume-
ro de inactivos, que incluye a los estudiantes
y las personas que se dedicaron a los oficios
del hogar, aumentd en 264 mil personas, de 1,7
millones en 2013 a 2 millones en 2017.

3. El valor corresponde al promedio entre 2013y 2017 de la
participacion de ocupados por sectores de la economia de
Bogota.



Grafica No. 3. Tasa Global de Participacion (%) en Bogota y Colombia 2013-2017
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Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017). Calculos: Direccién de Gestion de Conocimiento de la CCB

Con respecto a la calidad del empleo, en el 2017
se mantuvo la tendencia a la disminucidn de la
informalidad laboral y entre el 2013 y el 2017
pasd de 43,9% a 41,7%.Y fue menor al promedio
de las 13 dreas metropolitanas (48%). Mantener
la tendencia a la disminucion de la informalidad

es fundamental para mejorar la calidad del em-
pleo y evitar que la llegada de personas en bus-
ca de empleo aumente la informalidad que se
traduce en empleos de baja calidad y producti-
vidad, reduce la cobertura del sistema de segu-
ridad social y pensional.

Grafica No. 4. Tasa de informalidad en Bogota y Colombia 2013y 2017
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Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017). Calculos: Direccidén de Gestion de Conocimiento de la CCB
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En el comercio y los servicios se encuentra el 77% En Bogota, al terminar el 2017, el niumero de
de la informalidad laboral*, una cifra similaralaque desempleados llegé a 484.000 personas, es decir
se registra en las 13 principales areas metropolita-  68.000 mas que enel 2016y la tasa de desempleo
nas 79%. En Bogota los hombres son los mas afec-  aumento a 10,5%. En los dos ultimos anos la tasa
tados por la informalidad, el 51% son informales. de desempleo fue superior a la de la nacional.

Grafica No. 5. Tasa de desempleo en Bogota y Colombia 2013y 2017

10,51
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Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017). Calculos: Direccion de Gestion de Conocimiento de la CCB

Tradicionalmente en las actividades de comer- intermediacion financiera y de Suministro de
cio, servicios, construccién y en la industria se  electricidad, gas y agua como las que menor
concentra la mayor parte del desempleo (77%) desempleo generan en la ciudad.

en la ciudad. Se destacan las actividades de

Tabla No. 1. Participacion de la cantidad de desempleados en Bogota por sectores econémicos

2013y 2017

e ———————————————————————————
Cesantes Bogota 2013 2014 2015 2016 2017
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 7% 7% 6% 6% 6%
Explotacion de Minas y Canteras 1% 1% 1% 1% 1%
Industria manufacturera 1% 11% 11% 10% 11%
Suministro de Electricidad Gas y Agua 1% 1% 0% 0% 0%
Construccion 1M% 11% 11% 11% 11%
Comercio, hoteles y restaurantes 28% 29% 29% 28% 30%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 7% 7% 7% 7% 6%
Intermediacion financiera 1% 1% 1% 2% 1%
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 8% 8% 8% 9% 8%
Servicios, comunales, sociales y personales 25% 24% 25% 26% 25%

Fuente: DANE, Mercado Laboral (2017). Calculos: Direccidén de Gestion de Conocimiento de la CCB
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Segun la edad, los jovenes entre 14 y 28 anos
son los mas afectados por el desempleo por-
gue tienen las mayores barreras de ingreso al
mercado laboral debido a las brechas en ha-
bilidades y destrezas frente a las necesidades
del sector productivo (CCB, 2017). Los estudios
de “ldentificacion y cierre de Brechas de Capital
Humano" han identificado 3 tipos de brechas®:

1. Brechas de Cantidad

« Déficit de oferta (programas formacion)

«  Déficit de demanda (programas formacion)

« Baja capacidad de atraccion (retencion) de
capital humano relevante para el sector.

2. Brechas de calidad

* Encompetencias transversales
En competencias técnicas

3. Brechas de Pertinencia en la Formacion

« Desarticulacion del sector productivo en la
etapa de diseno y planeacion de programas

« Desarticulacion del sector productivo en la
etapa formativa

Preocupa el impacto del desempleo en los j6-
venes® y es indispensable la articulacién entre
el sector publico y privado para mejorar y am-
pliar las oportunidades de formacién técnicay
profesional, facilitar el emprendimiento y am-
pliar las oportunidades de vinculacién laboral
para que puedan adquirir experiencia, una de
las barreras mas importantes a su insercion
en el mercado laboral.

-MERCADO LABORAL

Si bien en Bogota se encuentra el mayor nu-
mero de entidades de formacion para el trabajo
(283 instituciones), solo 67 tienen certificacion
de calidad, y de 1.493 programas técnicos labo-
rales, solo el 24% esta certificado en calidad. El
SENA es la entidad del Gobierno nacional con
la mayor cobertura en programas de formacion
para el trabajo con cerca de 300.000 estudian-
tes. Sin embargo, el sector empresarial encuen-
tra brechas en la calidad, en la oferta y en la
pertinencia de los programas de formacion téc-
nica y profesional (CCB, 2017).

Las perspectivas para el 2018 son favo-
rables para aumentar el empleo, reducir el
desempleo y mantener la tendencia en la dis-
minucion de la informalidad, sustentado en un
mayor crecimiento de la economia en la ciudad
y en el pais, que se estima en 3% y 2,7% res-
pectivamente’. El plan de obras y proyectos de
inversion que adelanta la administracion dis-
trital serd fundamental para ayudar a dinami-
zar la generacién de empleo en la ciudad.

5. Cémara de Comercio de Bogotd, CCB (2017). Estudios de
identificacion y cierre de brechas de capital humano enlos
sectores de Salud; Musica; Lacteos; Energia Eléctrica; Pren-
das de Vestir; Joyeria y Bisuteria; Comunicacién Grafica, y
Cuero, Calzado y Marroquineria.

6.La tasa de ocupacién, de personas entre 14y 28 anos, ha
sido de 14,5 en promedio entre 2013y 2016.

7.Proyecciones para Bogotd de la Secretaria de Hacienda
Distrital en el Marco Fiscal de Mediano Plazo, y para Colombia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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7 CONCLUSIONES v

n el 2017 el mercado de trabajo en Bogota

se caracterizd por un estancamiento en la

ocupacion, aumento moderado en el desem-
pleo y la continuidad en la tendencia a la dismi-
nucion de la informalidad en la ciudad. En buena
medida, la diversidad de la estructura productiva
le permitio a la ciudad contar con un conjunto de
actividades que ayudaron a compensar el menor
crecimiento de la economia y del empleo.

Es evidente la necesidad de lograr niveles de
crecimiento mayores y sostenidos que nos acer-
guen al 7% para cerrar las brechas frente a las
grandes ciudades de América Latina y aprovechar
las potencialidades como el centro urbano que ja-
lona el crecimiento nacional y el nodo de articu-
lacion mas importante a la economia mundial, lo
cual compromete elevar la productividad de la
economia y mantener la competitividad y atractivi-
dad de la ciudad y de sus actividades productivas.

Para lograr que en el 2018 y en los anos
siguientes la ciudad fortalezca su capacidad
de generacién de empleo de calidad, se re-
quiere la colaboracion publica privada en las
siguientes acciones:

* RECOMENDAGIONES

Apoyar el desarrollo de las actividades
identificadas en la Estrategia de Especia-
lizacion Inteligente® y en las iniciativas de
cluster’ en donde la ciudad tiene grandes
oportunidades para ampliar el crecimiento
y la generacion de empleo.

Avanzar en el cierre de brechas de talen-
to humano que se han identificado en los
estudios realizados por la Camara de Co-
mercio de Bogota, CCB y el PNUD tanto en
brechas de cantidad (déficit en oferta y de-
manda de programas), de calidad (com-
petencias transversales y técnicas) y de
pertinencia en la formacién.

Ampliar las oportunidades de los jévenes
de ingreso a la educacion y a la formacion
técnica y profesional para cerrar las bre-
chas que se han identificado en el talento
humano v. Y fortalecer la articulacién y ali-
neacion de los programas de formacion del
SENA con las necesidades del sector pro-
ductivo. Fomentar la atracciéon de talento
humano calificado para atraer personas.

8. En las cinco areas se han identificado 19 nichos de especializacion regional: 1) Biocosmética; 2) Farmacogenética; 3) Ali-
mentos funcionales y naturales; 4) Servicios avanzados en salud; 5) Finanzas 4.0; 6) Servicios de extensionismo para PyME;

7) Servicios profesionales avanzados; 8) E-Salud; 9) Soluciones de software; 10) Mdsica como potenciadora de la economia
naranja; 11) Creacién de contenidos en espanol; 12) Diseno sostenible para el sistema de moda y empaque;13) Educacion
terciaria pertinente; 14) Servicios de investigacion e innovacion; 15) Innovacién en la educacion; 16) Construccion sostenible y
transporte inteligente; 18) Ecosistema del rio Bogotd y sus afluentes; 18) Soluciones empresariales a la economia circulary 19)

Energia sostenible.

9. Existen iniciativas de cluster en las siguientes actividades: Turismo de Negocios y Eventos; Software y Tecnologia de la In-
formacion y las Comunicaciones (TIC); Industrias Creativas y Contenidos; Prendas de Vestir; Joyeria y Bisuteria; Cuero, Calzado
y Marroquineria; Cosméticos; Comunicacion Grafica; Salud; Energia Eléctrica; Gastronomia; MUsica; Lacteos; Farmacéuticos, y
Servicios Financieros. Los clisteres Regionales se estan interrelacionando con las cinco (5) dreas estratégicas de la Especiali-
zacion Inteligente, con el fin de desarrollar sinergias y complementariedades.
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» Consolidar el Subsistema Distrital de Edu-
cacion Superior, que es una iniciativa del
Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para To-
dos” 2016-2019, que se esta implementan-
do con el liderazgo de la Secretaria Distrital
de Educacidn, la Camara de Comercio de Bo-
gota y distintos actores publico y privados,
con el propdsito de consolidar una instancia
de articulacion de actores e iniciativas para
mejorar la formacion en la educacion su-
perior y para el trabajo, de manera que se
logre aumentar el nimero de jovenes que
estudian y se graduan con destrezas y ha-
bilidades que requiere la ciudad y sus habi-
tantes y transformar el Talento Humano de
Bogota en fuente de productividad, competi-
tividad y calidad de vida.

*  Promovery facilitar la formalizacién empre-
sarial y laboral, porque el 96,4% del empleo

e

lo genera el sector privado y la informalidad
empresarial estan relacionadas. Por ello, se
requiere avanzar en la simplificacion nor-
mativa y en los tramites para la creacion y
operacién de las empresas, con prioridad
en el registro a la seguridad social la simpli-
ficacién del régimen tributario y la creacién
de condiciones favorables para el empren-
dimiento y la creacién de empresas en ac-
tividades con oportunidades de negocio. La
creacién de la Ventanilla Unica Empresarial
como estrategia de articulacién publico pri-
vada, que se desarrolla en alianza con los
Ministerios de Comercio Industria y Turis-
mo, de Trabajo, La Camara de Comercio de
Bogota y Confecamaras, permitira simplifi-
car e integrar los tramites de registro mer-
cantil, de seguridad social y tributario.

——

I"— ’,
" BOGOTA SE;MANTUVO COMO EL PRINCIPAL
MERCADO LABORAL DE-COLOMBIA

El Plan Distrital de Desarrollo 2016 - 2020
“Bogota Mejor Para Todos” planteo retos res-
pecto al mercado laboral de la ciudad, en re-
lacion con el propdsito de mejorar el acceso a
la formacién para el trabajo y generar fuen-
tes de trabajo decente. Especificamente, en el
segundo eje transversal llamado “Desarrollo
economico basado en el conocimiento”, indica
como objetivo estratégico “Generar alternati-
vas de ingreso y empleo de mejor calidad”, el
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cual busca ampliar la posibilidad de acceder
a empleos o alternativas de ingresos que se
ajusten a las necesidades de los empleadores
y en general del mercado bogotano, es una
premisa para mejorar el bienestar de los ciu-
dadanos mediante la generacion de trabajo
formal y de calidad, asi como brindar oportu-
nidades de generacion de ingresos que apro-
vechen la dinamica de sectores con un alto
potencial de crecimiento.



Tabla No. 2. Avances en las metas de resultado del Plan Distrital de Desarrollo, 2016 — 2020. Bo-
gota Mejor Para Todos

Linea de base /

Meta a 2020 Indicador Fuente / Afio Concepto Concepto

Cualificar el 50% de Eg;gg;;a;isre o e

personas que desa- - o0 > d par- )

rrollan actividades de D] Lir dle Rzgletios Avanza .sat Avanza satis-
procesos de for- de los vende- isfactoria-

economia informal, vin-
culados a procesos de

macion que ejer-

formacién

economia informal

dores informales mente
cen actividades de RIVI/ 2016

factoriamente

Referenciar a empleo al
15% de personas que
ejercen actividades de
la economia informal,
certificadas en procesos
de formacién a través
de pactos por el empleo

Porcentaje de

personas referen-
ciadas a oportuni-
dades de empleo
a través de alian-
zas por el empleo

0% / IPES a par-
tir de Registros
de los vende-
dores informales mente
RIVI /2016

Avanza sat-

. . Avanza satis-
isfactoria-

factoriamente

Fuente: Elaboracion de la CCB con base en el Plan Distrital de Desarrollo 2016 - 2020 Bogota
Mejor Para Todos; Informacién reportada por: Instituto para la Economia Social IPES

En particular, en 2017 se evidencidé que el Insti-
tuto para la Economia Social -IPES, adscrito a la
Secretaria de Desarrollo Econdmico, ha realiza-
do acciones con el fin de brindar alternativas de
generacion de ingresos para las personas que
gjercen actividades de la economia informal:

Conrelacion a la meta “Cualificar el 50%
de personas que desarrollan activida-
des de economia informal, vinculados a
procesos de formacién”, se tiene un in-
cremento de 259%, al pasar de 243 per-
sonas en 2016 a 872 personas en 2017.
IPES realiz6 seguimiento a la Inscrip-
cién de la capacitacion de vendedores

informales, se realizd el proceso for-
malizacién de los programas de forma-
cion, a través de un acta de compromiso
0 inscribiendo a la persona en el aplica-
tivo o plataforma que disponga la enti-
dad formadora, en donde el beneficiario
se comprometid a desarrollar el proce-
so de formacion; para el caso de los pro-
cesos con el SENA, los funcionarios del
IPES apoyaron a los usuarios en la ins-
cripcion en SOFIA PLUS y la obtencion
del certificado de cumplimiento.
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INTRODUCCION

a erradicacion de la pobreza es funda-
Lmental para mejorar la calidad de vida, ya

gue incide en la disminucion de la brecha
economica y social entre los habitantes del te-
rritorio, y fomenta la equidad en el acceso y uso
de los bienes y servicios en la ciudad. Por tan-
to, se requiere de una institucionalidad fuerte
y coordinada, que promueva el desarrollo indi-
vidual y colectivo de la sociedad, al tiempo que
provea de canales de proteccién y atencion a
la poblacion mas vulnerable (Albornoz, V. et al.,
2012). Para ello, los gobiernos deben promo-
ver el crecimiento econdmico y la generacién
de empleo en el territorio, asi como politicas
publicas orientadas a disminuir la pobreza ex-
trema para mejorar la distribucién del ingreso
y las oportunidades sociales.

Se estima que mas del 80% de la poblacion
en América Latina vive en las ciudades, con un
crecimiento aproximado de 8 millones de perso-
nas por ano (ONU Habitat, 2014). Con la expan-
sion de las grandes ciudades se pueden generar
desigualdades sociales, especialmente en las
periferias urbanas, las cuales aminoran el de-
sarrollo humano y afectan el crecimiento eco-
némico de una sociedad. Esto se evidencia en el
hecho de que siendo la region mas urbanizada,
Latinoamérica tiene una de las tasas de distri-
bucién del ingreso mas desigual del mundo (Al-
varedo & Gasparini, 2015).

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible — ODS de las Naciones Unidas, se establece
como meta numero 1, “Poner Fin a la Pobreza en
Todas sus Formas en Todo el Mundo”, para el ano
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2030. Otros ODS, también estan ligados de mane-
ra directa con la reduccién de la pobreza, dentro
de los que destacan las metas "Hambre Cero” y
“Reduccidn de las Desigualdades”.

En este sentido, la formulacion de politicas,
planes y programas en los diferentes niveles
de gobierno, deben estar dirigidas a combatir
la pobreza y la desigualdad en contextos ur-
banos y rurales. Con la Nueva Agenda Urbana,
adoptada en el marco de la Conferencia ONU-
Habitat Ill de 2016, se consideran la pobreza,
la desigualdad y el deterioro ambiental como
los principales obstaculos para el desarrollo,
en exclusion socioecondmica y en segregacion
espacial (ONU Habitat, 2016).

Es por ello, que este capitulo tiene como ob-
jetivo evidenciar la situacion de la pobrezay la
desigualdad en Bogota durante 2017. La infor-
macion consolidada proviene de los datos sumi-
nistrados por el Departamento Administrativo
de Estadistica Nacional DANE, la Encuesta Mul-
tiproposito 2017, la Secretaria de Integracion
Social y la Encuesta de Percepcion Ciudadana
de Bogota Como Vamos, enfocandose en los si-
guientes aspectos: pobreza monetaria, pobreza
multidimensional, percepcion de pobreza, in-
greso y desigualdad, coeficiente de GINI y pobla-
cion en SISBEN. Posteriormente se presentara
el monitoreo a los indicadores establecidos en
las metas del Plan de Desarrollo asociadas a
pobreza tales como: trabajo infantil, habitantes
de calle y seguridad alimentaria. Por ultimo, se
presentan las conclusiones.
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POBREZA

| indicador de pobreza monetaria es una

medida utilizada para evaluar la oportu-

nidad con la que cuenta un individuo para
acceder a una canasta minima de alimentos.
Desde esta perspectiva, se considera que las
personas u hogares son pobres, cuando sus
ingresos no le permiten adquirir los bienes
requeridos para la satisfaccion de sus necesi-
dades basicas. En Colombia, para el calculo de
la pobreza se definen dos conceptos: la linea
de pobreza'y la linea de pobreza extrema?, con
base en los cuales se calcula la poblacion en
condicién de pobreza monetaria y en pobreza
monetaria extrema.

POBREZA MONETARIA

Con respecto a la primera, en 2017 el 12,4%
de la poblacidon que habita en Bogota se encon-
traba en situacion de pobreza monetaria. Este
indicador habia presentado una tendencia de-
creciente por mas de 10 anos (siendo 31,7% en
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2002 y 10,1% en 2014), sin embargo, a partir
de 2015 se evidencia un incremento sucesivo;
en los ultimos 3 anos la pobreza monetaria au-
menté en 2 puntos porcentuales.

Al comparar el porcentaje de poblacién en
situacion de pobreza de Bogota frente al to-
tal del pais, se evidencia que a pesar de que la
pobreza monetaria en Bogota es inferior a la
nacional, la diferencia se ha venido cerrando.
En 2013 la brecha era de 20,4 puntos porcen-
tuales (Colombia 30,6% y Bogotd 10,2%) y en
2017 fue de 14,5 puntos porcentuales (Colom-
bia 26,9% y Bogota 12,4%).

1. Se entiende como el costo per capita minimo de una
canasta basica de bienes (alimentarios y no alimentarios), la
cualen el 2017 fue de $ 250.620 para el total nacional y de $
275.884 para las 13 ciudades principales (DANE, 2018).
2.La linea de pobreza extrema hace referencia al costo per
capita mensual minimo necesario para adquirir Unicamente
la canasta de bienes alimentarios, que permiten un nivel de
sobrevivencia en un pais determinado, la cual en el 2017 fue
de $ 116.630 para el total nacionaly de $ 121.989 para las 13
ciudades principales (DANE, 2018).



Grafica No1. Porcentaje de poblacion en situacién de Pobreza Monetaria. Colombia vy
Bogota, 2002 - 2017.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Encuesta Continua de Hogares
(2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2017). Para 2006 y 2007 no se publicaron
cifras de pobreza debido a problemas en los datos relacionados con el cambio entre la ECH y la GEIH.

En el ultimo ano se observo una disminucion de
1,1 puntos porcentuales en la incidencia de po-
breza monetaria a nivel nacional. Si bien la ca-
pital figura entre las tres ciudades del pais con
menor porcentaje de pobreza monetaria, este
indicador se incrementd en 0,8 puntos porcen-
tuales durante el ultimo ano, al pasar de 11,6%
en 2016 a 12,4% en 2017. Esto significa que
hoy, en la ciudad, existen 1 millon de pobres
con ingresos que no superan los $275.000, es
decir, 76.000 mas respecto al ano inmediata-
mente anterior. Al hacer un contraste entre las
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ciudades principales del pais, se aprecia que
Bucaramanga (12%) es la ciudad con el menor
porcentaje de pobreza monetaria, seguida por
Bogota (12,4%), mientras que Monteria (27,7%)
y Cucuta (33,5%) presentan la mayor inciden-
cia dentro del grupo analizado®.

3. EL DANE incluye las 13 principales ciudades del pais y sus
respectivas Areas Metropolitanas, las cuales son: Barranqui-
lla AM, Bogotd, Bucaramanga AM, Cali AM, Cartagena, Clcuta
AM, Ibagué, Manizales AM, Medellin AM, Monteria, Pasto,
Pereira AM y Villavicencio.



Tabla No. 1 Porcentaje de poblacidon en situacion de pobreza monetaria en grandes ciudades,
2013 -2017

Ciudad 2013 2014 2015 2016 2017
Bucaramanga AM 10,3% 8,4% 92.1% 10,6% 12,0%
Bogota 10,2% 10,1% 10,4% 11,6% 12,4%
Pereira AM 24,0% 18,1% 17,7% 16,4% 12,7%
Medellin AM 16,1% 14,7% 14,3% 14,1% 13,4%
Manizales AM 16,2% 15,7% 13,9% 14,6% 13.8%
Cali AM 21,9% 19.1% 16,5% 15,4% 15,5%
Ibagué 18,6% 16,4% 17,5% 17,3% 18,4%
Villavicencio 19,5% 17,1% 16,6% 19.8% 19,5%
Barranquilla AM 29.1% 25,5% 22,0% 21,7% 20,0%
Pasto 30,5% 26,9% 25,3% 23,0% 20,2%
Cartagena 29,2% 26,6% 26,2% 29.1% 27,0%
Monteria 34,8% 20,9% 25,2% 31,0% 27,7%
Cucuta AM 31,3% 33,1% 32,9% 33,4% 33,5%
e ——————
Nacional 30,6% 28,5% 27,8% 28,0% 26,9%

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2013-2017)

Con respecto a las variaciones entre 2016 y 2017, pese a la cifra anterior, Bucaramanga presentd
el mayor aumento en la tasa de pobreza (1,4%), seguido por Bogota (0,8%). En contraste, Pereira
(-3,7%) y Monteria (-3,3%) presentaron las mayores disminuciones.
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POBREZA MONETARIA EXTREMA

Por otro lado, la pobreza monetaria extrema
en Bogota, que mide el porcentaje de pobla-
cidn cuyo ingreso per capita no permite ac-
ceder a una canasta minima de alimentos
estrictamente necesarios para la supervi-
vencia, muestra que en 2017 el 2,4% de la po-

blacion que habita en Bogota se encontraba
en situacion de pobreza extrema, presentan-
do un leve incremento frente al ultimo ano
(0,1%). Este aspecto genera atencion pues-
to que este indicador ha venido en aumento
desde el 2013

Grafica No 2. Porcentaje de poblacién en situacion de Pobreza Monetaria Extrema. Colombia

y Bogota, 2002 - 2017
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Fuente: Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Encuesta Continua de
Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2017). Para 2006 y 2007 no se publicaron
cifras de pobreza debido a problemas en los datos relacionados con el cambio entre la ECH y la GEIH.

Mientras que en Bogota permanecid sin va-
riacion significativa (2,3% en 2016 y 2,4% en
2017), esto significa que hoy, en la ciudad, exis-
ten 193.938 pobres extremos con ingresos que
no superan los $ 121.989, es decir, 10.398 mas
respecto al ano inmediatamente anterior. A nivel
nacional, se present6 una disminucion 1,1 pun-
tos porcentuales en la pobreza monetaria extre-
ma, que paso de 8,5% en 2016 a 7,4% en 2017.
Al contrastar este resultado con el valor del indi-
cador en las 13 principales ciudades se aprecia
que Pereira (0,8%) y Bucaramanga (1,4%) po-
seen la menor incidencia de pobreza monetaria
extrema, seguido por Manizales (2,1%), Medellin
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(2,4%), Barranquilla (2,4%), y Bogota (2,4%), en
las cuales la cifra es inferior al promedio nacio-
nal en al menos 5 puntos porcentuales.

Con respecto a las variaciones entre 2016
y 2017, Cdcuta (1,7pp), Cartagena (1,4pp) y Pe-
reira (1 pp) presentaron las mayores disminu-
ciones en la pobreza monetaria extrema. En
contraste, las ciudades de Cali (0,3pp), Ibagué
(0,2pp), Bucaramanga (0,2pp) y Bogota (0,1pp)
registraron un incremento en la pobreza extre-
ma. Esto evidencia que, en el ultimo ano, mien-
tras la pobreza extrema en el nivel nacional se
ha disminuido, en la capital del pais ha venido
aumentando levemente.



Tabla No. 2. Porcentaje de poblacién en situacién de pobreza monetaria extrema en grandes ciuda-

des, 2013 -2017.

Ciudad 2013 2014 2015 2016 2017
Pereira AM 5,1% 2,5% 2,1% 1,8% 0,8%
Bucaramanga AM 1,2% 1,1% 1,3% 1,2% 1,4%
Manizales AM 2,6% 2,2% 1,7% 2,5% 2,1%
Barranquilla AM 4,2% 3,6% 2,% 2,8% 2,%
Bogota 1,6% 1.9% 2,0% 2,3% 2,%
Medellin AM 3,0% 2,8% 3,3% 2,9% 2,%
Ibagué 2,5% 2,3% 2,6% 2,% 2,6%
Pasto 4,5% 4,1% 4,2% 3,2% 2,9%
Cali AM 4,6% 3,3% 3,4% 3,.2% 3,5%
Monteria 6,5% 1,4% 2,1% 4,3% 3,6%
Cartagena 5,8% 4,3% 4,0% 5,5% 4,1%
Villavicencio 3,1% 2,8% 3.1% 4,7% 4,5%
Ciucuta AM 6,0% 5,7% 6,9% 7,0% 5,3%
Nacional 9.1% 8,1% 7,9% 8,5% 7,6%
Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2013-2017)

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Una persona es pobre cuando el nimero de ca- Multidimensional — IPM* el cual estd com-

rencias que posee es tan alto que le impide de-
sarrollar plenamente sus capacidades y gozar de
sus derechos. Por tanto, medir la pobreza multi-
dimensional es importante para medir las condi-
ciones y los medios para el desarrollo individual
y colectivo para la superacion de la pobreza, en
donde aspectos como el alfabetismo, la longevi-
dad y los recursos econémicos son fundamenta-
les. En este sentido, el desarrollo debe entenderse
como un proceso de expansion de capacidades,
el cual se enfoca en el mejoramiento del bienes-
tar de las personas, partiendo del hecho que la
pobreza va mas alla del nivel de ingreso prome-
dio de una sociedad (Villatoro, 2017).

En Colombia el indicador utilizado bajo
esta aproximacion es el indice de Pobreza
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puesto por cinco dimensiones (i) condiciones
educativas del hogar; (ii) condiciones de la ni-
nez y la juventud; (iii) trabajo; (iv) salud y ac-
ceso a servicios publicos domiciliarios vy, (v)
condiciones de la vivienda. EL IPM involucra 15
indicadores en donde cada uno expresa una
privacion o carencia que limita el desarrollo
de capacidades. El método indica que las per-
sonas que alcanzan o superan un umbral de
privaciones minimas establecidas son consi-
deradas pobres (DANE, 2018).

El indice de Pobreza Multidimensional para Colombia
(IPM-Colombia), es un indicador que fue desarrollado por el
Departamento Nacional de Planeacién, a partir de la meto-
dologia de Alkire y Foster (2007, 2011) del Oxford Poverty &
Human Development Initiative (OPHI).



Grafica No 3. Porcentaje de poblacion en situacion de Pobreza Multidimensional. Colombia y

Bogota, 2010 - 2017
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Fuente: Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. Encuesta Continua de
Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-2017). Para 2006 y 2007 no se publicaron
cifras de pobreza debido a problemas en los datos relacionados con el cambio entre la ECH y la GEIH.

A pesar de que el indicador de pobreza mul-
tidimensional ya se encuentra disponible
para 2017 a nivel nacional, no existe infor-
macion para Bogota. Es importante que la
medicion sea actualizada para poder man-
tener los analisis histéricos del indicador

PERCEPCION DE POBREZA

Con base en los resultados de la Encuesta de
Percepcion Ciudadana -EPC- del Programa Bo-
gota Como Vamos 2017 y la Encuesta Multi-
proposito de Bogota, se efectua el analisis de
la pobreza subjetiva en la ciudad capital. Con
respecto a la primera, la percepcién que tienen
los ciudadanos sobre su bienestar senala que
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para la ciudad, y asi poder compararlo con
la tendencia nacional. En Bogota durante el
2016, el 5,9% de la poblacién se encontro
en situacion de pobreza multidimensional,
esta cifra se incrementd en 1,2 puntos por-
centuales con respecto a 2015.

el 15% se consideran pobres, lo cual represen-
ta una disminucién del 3% frente a 2016. Asi
mismo, esta tendencia de disminucion de la
pobreza subjetiva se ha mantenido en el tiem-
po, hecho que se evidencia, al observar que en
el ano 2004 el porcentaje de ciudadanos que se
consideraban pobres era el doble que hoy.



Grafica No. 4. Porcentaje ciudadanos que se consideran pobres en Bogota, 2004 — 2018.
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Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana Bogotd Como Vamos.

Cuando se analiza la percepcién por zonas, en
el Sur Oriente (Rafael Uribe Uribe, Antonio Na-
rino, Usme y San Cristébal) es donde se pre-
senta el mayor porcentaje de personas que se
consideran pobres (22%) frente a las zonas
Norte (Usaquén y Suba) y Centro Oriente (Ba-
rrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero) en don-
de fue de 12% y 8% respectivamente.

lgualmente, al analizar el indicador se-
gun el nivel socioecondmico, el 22% de las
personas que viven en viviendas pertene-
cientes a los estratos 1y 2 afirman que son
pobres, en contraste con el 3% de quienes
viven en los estratos b y 6. Esta cifra llama
la atencion si se la compara con los resul-
tados de 2016, ya que aumenté la poblacion
del estrato bajo que se considera pobre en
1%, mientras que en el estrato alto el valor
disminuy6 en 2%. Por otra parte, es de re-
saltar que 3 de cada 10 ciudadanos en Bo-
gota, afirma que su situacién econdmica ha
empeorado en 2017.
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Por otra parte, de acuerdo con la En-
cuesta Multipropdsito 2017, se evidencia
una disminuciéon considerable en la per-
cepcion de pobreza en las localidades de
Bogota con respecto a la ultima medicion,
realizada en 2014. En las localidades de
Teusaquillo y Chapinero apenas el 3% de la
poblacion se considera pobre, donde se pre-
senta una reduccién del 5pp y 3pp respec-
tivamente. En contraste, las localidades de
Bosa (25%), Santa Fe (22%) y Ciudad Bolivar
(20%) que registran la mayor percepcién de
pobreza. Sin embargo, es evidente la dismi-
nucion del indicador en los Ultimos 3 anos
en general para todas las localidades. Al
analizar las Unidades de Planeamiento Zo-
nal UPZ de Bogota durante 2017, se observa
la mayor percepcion de pobreza en Lourdes
(31,71%) y Las Cruces (31,69%), UPZs ubi-
cadas en la localidad de Santa Fe, seguidas
de Bosa Central (31,49%) en Bosa, y Tibabu-
yes (31,18%) en Suba.



Grafica No. 5. Percepcion de pobreza por localidades en Bogota, 2014 y 2017.
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INGRESO Y DESIGUALDAD

Elingreso per capita por unidad de gasto, per-
mite medir el nivel del salario efectivo que re-
ciben los ciudadanos para la satisfaccion de
sus necesidades basicas. En 2017 el ingreso
per capita para el total nacional se ubico en

$646.298yenBogotafuede $1'034.681. Mien-
tras gue la tendencia a nivel nacional fue al
alza (3%), en Bogota el salario per capita dis-
minuyd en un 2%, lo que equivale a $17.911
Menos por persona.

Grafica No. 6. Ingreso per capita de la unidad de gasto (pesos colombianos). Colombia y Bogota,

2010 -2017.
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En otras palabras, esto significa que en pro-
medio una familia en Colombia, compues-
ta por cuatro personas, esta percibiendo
ingresos mensuales de $2'585.192, y si la
familia vive en Bogota este valor se incre-

COEFICIENTE DE GINI

El coeficiente de Gini expresa la desigualdad de
ingresos, en valores contenidos del 0 al 1. Den-
tro de este rango, 0 es el indicador de igual-
dad perfecta (las personas tienen los mismos
ingresos) y 1 expresa la extrema desigualdad
(un individuo concentra toda la riqueza). De
acuerdo con ONU Habitat & CAF (2014), existen
seis niveles intermedios de desigualdad aso-
ciados al coeficiente de Gini: 1) Baja desigual-
dad (0,299 o menos); 2) Desigualdad moderada
(0,300 - 0,399); Relativa desigualdad (0,400 —

menta a $4'138.724. Es importante resal-
tar que la capital es la ciudad con el mayor
ingreso per capita del pais, seguida por Me-
dellin ($965.252) y Manizales ($878.784) Co-
eficiente de Gini

0,449); 4) Alta desigualdad (0,450-0,499); b)
Muy alta desigualdad (0,500-0,599); y 6) Extre-
ma desigualdad (0,600 o mas).

A pesar de que, Colombia ha reducido el co-
eficiente de Ginien un 11% entre 2002y 20175,
no ha logrado pasar del rango de muy alta des-
igualdad (0,500-0,599). Es decir, el pais aun se
encuentra entre las naciones con la distribu-
cion de ingresos mas inequitativa de América
Latina, junto con paises como Brasil y Hondu-
ras (Sanchez-Torres, 2017).

Grafica No. 7. [Coeficiente de Gini. Colombia y Bogota, 2001 — 2017
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2013-2017)

Por su parte, Bogota ha reducido el coeficiente
de Gini en un 13% entre 2002y 2017 . En el Ul-
timo ano se presentoé una leve disminucién, pa-

sando de 0,499 en 2016 a 0,498. Sin embargo,
de acuerdo al estandar de ONU Habitat se en-
cuentra en el rango de alta desigualdad.

5. En 2002 el coeficiente Gini en Colombia era de 0,572,y en 2017 fue de 0,508.
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Tabla No. 3. Coeficiente de Gini en grandes ciudades de Colombia, 2013 - 2017

Ciudad 2013 2014 2015 2016 2017
Pereira AM 0,481 0,472 0,439 0,411 0,401
Bucaramanga AM 0,437 0,428 0,407 0,399 0,406
Manizales AM 0,443 0,448 0,442 0,427 0,426
Barranquilla AM 0,451 0,442 0,444 0,430 0,429
Bogota 0,458 0,445 0,439 0,433 0,440
Medellin AM 0,475 0,483 0,467 0,460 0,449
Ibagué 0,441 0,449 0,446 0,452 0,452
Pasto 0,472 0,468 0,455 0,478 0,455
Cali AM 0,505 0,487 0,478 0,476 0,460
Monteria 0,525 0,458 0,449 0,463 0,463
Cartagena 0,506 0,526 0,489 0,478 0,464
Villavicencio 0,511 0,497 0,489 0,469 0,470
Cucuta AM 0,504 0,502 0,498 0,499 0,498

Nacional 0,539 0,538

0,522 0,517 0,508

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2013-2017)

Cabe mencionar que para el 2017, segun el
DANE, en promedio las 13 ciudades y areas
metropolitanas principales tuvieron un coefi-
ciente de Gini del 0,477, siendo Pereira (0,401)
y Bucaramanga (0,406) las ciudades con el in-
dice mas bajo. Bogota es la ciudad principal
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con la mayor desigualdad de ingreso en el
pais, situacién que se viene presentando des-
de el ano 2015. Esta situacién resulta parado-
jica, ya que, como se mencioné anteriormente,
la capital es la ciudad con el mayor ingreso per
capita del pais.



PERSONAS VINCULADAS A LA BASE DE DATOS DEL SISBEN

De acuerdo con la Secretaria Distrital de Pla-
neacion, a Diciembre de 2017 Bogota tenia
2'509.362 personas vinculadas a la base de
datos del SISBEN certificada por el DNP. Del
total de vinculados, el 79% pertenece al ni-
vel 1 (1'994.135) y el 21% al nivel 2 (con

515.227). En los ultimos 3 anos se ha incre-
mentado en un 6% el numero total de perso-
nas vinculadas a la base de datos del SISBEN
en los niveles 1y 2, lo que representa un au-
mento de 142.920 personas (136.636 en el
nivel Iy 6.284 en el nivel Il).

Grafica No. 8. Personas vinculadas a la base de datos del SISBEN, segun nivel 1y 2. Bogota,

2014 - 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Bases de datos certificada por el DNP: registros validados, corte a

Diciembre de 2017.

Segun el DANE, en Bogota existian 8.080.734 habitantes en 2017, de los cuales 2°'509.362
personas se encontraban vinculadas a SISBEN en los niveles 1y 2. Es decir, el 31,1% de la
poblacién de Bogota se considera vulnerable, lo cual representa un aumento del 0,3% con

respecto al ano anterior.
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Tabla No. 4. Personas vinculadas a la base de datos del SISBEN segun nivel 1y 2. Bogota y sus
localidades, 2015 - 2017.

2015 2016 2017
LOCALIDAD NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 1 NIVEL 2
Usaquén 56.490 14.327 60.057 15.103 62.491 15.448
Chapinero 13.267 3.199 13.726 3.179 14.085 3.251
Santa Fe 42.076 6.927 43.087 6.942 44.871 6.813
San Cristdbal 168.090 42.660 174.246 42.725 176.686 42.224
Usme 160.082 43.606 166.222 43.402 170.516 42.296
Tunjuelito 64.352 13.314 66.497 13.340 68.439 13.302
Bosa 215.924 70.911 228.186 72.275 236.330 72.767
Kennedy 238.545 74.391 250.175 75.113 258.031 75.492
Fontibén 47.958 15.452 50.620 15.880 52.606 16.128
Engativa 122.162 39.648 127.872 40.762 132.696 41.442
Suba 185.021 56.199 195.598 58.269 203.184 59.151
Barrios Unidos  18.896 4.022 19.654 4.214 20.226 4.213
Teusaquillo 2.577 717 2.940 771 3.234 874
Los Martires 21.677 3.792 22.767 4.022 23.293 4.098
Antonio Narifio  14.623 4.438 15.268 4.464 15.465 4.522
Puente Aranda  34.038 10.446 35.081 10.768 36.293 10.916
La Candelaria 5.495 835 5.668 844 5.879 838

Rafael Uribe 146.003 34.655 151.728 34.714 155.862 34.149
Ciudad Bolivar  298.206 69.257 308.395 68.579 312.011 67.163
Sumapaz 2.017 147 1.989 148 1.937 140

Total Bogota 1.857.499 508.943 1.939.776 515.514 1.994.135  515.227

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacidn. Bases de datos certificada por
el DNP: registros validados, corte a Diciembre de 2017.

Asi mismo, las localidades que tienen mas de 250.000 personas vinculadas a la base de datos
del SISBEN en los niveles 1y 2, son Ciudad Bolivar (15,1%), Kennedy (13,3%), Bosa (12,3%) y Suba
(10,5%). Cabe senalar que estas cuatro localidades concentran el 51% de dicha poblacion.
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AVANCES DEL PLAN DE DESARROLLO

 analizar los avances en el Plan Distrital
de Desarrollo (PDD) 2016 - 2020 Bogota
Mejor Para Todos", con respecto a la re-
duccion de pobrezay desigualdad, se evidencia

gue la administracién ha alcanzado resultados
en varios aspectos, especialmente en lo rela-
cionado a trabajo infantil y atencion a ciudada-
nos habitantes de calle.

Tabla No. 5. Avances en las metas de resultado del Plan Distrital de Desarrollo (PDD), 2016 -
2020. Bogota Mejor Para Todos.

Meta a 2020

Indicador Concepto

Narrativo

Reducir en 4 puntos la tasa de
trabajo infantil ampliada de ni-
nos, ninas y adolescentes de 5
a 17 anos.

Tasa de trabajo Avanza satisfac-

infantil toriamente

Se aprecian avances en el indicador, segtin el DANE
la tasa de trabajo infantil ampliada fue de 5,3% en
2017, 1,5 puntos porcentuales menos que en 2016
(6,8%) y 4,1 puntos porcentuales menos que la
linea de base (2015 fue 9,4%).

Contribuir al mejoramien-
to del estado nutricional del
numero de nifos y niias en
hogares con inseguridad ali-
mentaria nutricional - ISAN
identificadas por la SDIS.

NUmero de hogares de
Bogota con inseguri- Tiene avances
dad alimentaria relativos

nutricional

En 2017, la SDIS identifico 1.722 ninos y ninas en
hogares con inseguridad alimentaria, a los cuales
la administracion entrego un bono canjeable por
alimentos. En acumulado, entre 2016 (668) y 2017
(1.772), la SDIS ha entregado este apoyo alimentar-
io (que aporta entre el 35% y el 40% del valor calori-
co total diario recomendado) a 2.390 nifios y ninas
identificados en hogares con inseguridad alimenta-

ria nutricional.

Incrementar en 11% el nu-
mero de ciudadanos habi-
tantes de calle atendidos
por la SDIS que participan
en los procesos de supe-
racion de habitabilidad en
calle

Porcentaje de ciu-

dadanos habitantes de _
o Avanza satisfac-
calle que participan en ;
, toriamente
acciones de

inclusion social

En 2017, el 11,4% de las personas habitantes de
calle atendidos por la SDIS (10.194) participaron en
los procesos de superacion (1.165), mejorando la
efectividad de la intervencion obtenida en 2016, en
donde fue del 7,8% (12.267 habitantes de calle aten-
didos y 955 ciudadanos que decidieron seguir pro-
cesos de superacion de esta situacion). No obstante,
es importante senalar que en 2017, la SDIS atendio
en sus centros 10.194 habitantes de calle Unicos, un
17% menos que en 2016 (12.267), lo que equivale
aun 85,7% de lo planeado por el distrito para cada
ano (11.897).

Fuente: Elaboracion del programa Bogotd Cdémo Vamos con base en el Plan Distrital de Desarrollo 2016 - 2020 Bogota
Mejor Para Todos; Informacidn reportada por: Secretaria Distrital de Integracion Social y Obtenida de la GEIH del DANE.
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TRABAJO INFANTIL

de 3,9en 2016 a 2,3 en 2017. En la capital 35.643 ninos y ninas fueron trabajadores en 2017,

SegL'm el DANE, la tasa de trabajo infantil se ha disminuido en Bogota en el ultimo ano, pasando
cifra que se redujo en 24.746 casos con respecto a 2016, cuando eran 60.389 ninos

Grafica No. 9. Tasa de trabajo infantil y trabajo infantil ampliado en Bogota, 2013 - 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-. Gran Encuesta

Integrada de Hogares -GEIH-. Mddulo de Trabajo Infantil -MTI- efectuada en el IV
Trimestre. * Coeficientes de variacidn iguales o superiores al 15%.

Por su parte, la tasa de trabajo infantil amplia-
do8 disminuyo de 6.8 353 en el ultimo ano. Se- se obtiene a partir de la suma de aquellos ninos, ninas y
, ' o - ' jovenes que reportaron haber trabajado, mas los que no
gEm el DANE 45-344 m.n(.)s y ninas de 5 a 17 trabajaron, pero se dedicaron a oficios del hogar por 15 horas
anos que realizaron oficios del hogar por 15 ymas durante la semana de referencia.
horas o mas en Bogota durante el ano 2017, ci-
fra que se redujo con respecto a 2016 cuando
fue 45.774.
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HABITANTES DE CALLE

urante el 2017, el DANE realizo6 el pri-
D mer censo de habitantes de la calle, con

el objetivo de tener una caracterizacién
demografica de esta poblacién, que sirva de
insumo para la elaboracion de los lineamien-
tos de la Politica Publica Social para Habitan-
tes de la Calle, en el marco de la Ley nacional
1641 de 2013, y el Decreto Distrital 560 de
2015. Con este ejercicio se podra generar una
politica de atencion integral bajo un enfoque
de garantia de derechos.

En el dltimo ano se identificaron 9.538
habitantes de calle en la capital del pais.
De estos, el 88,9% corresponde a hombres
(8.477)y el 11,1% a mujeres (1.061). EL 47,1%
se encuentra entre los 25 y 39 anos de edad,
(48% en hombres y 45% en mujeres), siendo
este el rango del ciclo vital al que pertenece
la mayor parte de esta poblacion. El 59,1%
afirmo haber nacido en Bogota, el 40,2% pro-
viene de otros municipios del pais (principal-
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mente Cali, Medellin y Manizales), mientras
que el 0,7% proviene de Venezuela.

La mayor parte de los habitantes de ca-
lle se concentra en las localidades de Mar-
tires (18,3%), Santa Fe (13,8%) y Kennedy
(7,.2%). El 54% de la poblacion duerme prin-
cipalmente en Martires (27,9%), Santa Fe
(26,1%) y Puente Aranda (8,4%). En contras-
te, Usme, Tunjuelito y Bosa albergan el 2,9%
del total para Bogota, y solo el 2,7% duerme
en estas localidades. Es de resaltar que el
23,5% de la poblacion fue censada en insti-
tuciones, que de acuerdo con el DANE hacen
referencia a “los lugares donde se brinda al-
gun tipo de atencion a las personas habitan-
tes de la calle, ya sea de manera permanente
o transitoria, con o sin alojamiento. Estos lu-
gares incluyen entidades publicas y priva-
das” (DANE, 2018, pag. 25). Para efectos del
censo, las instituciones fueron extraidas del
conteo por localidades.



Tabla No. 6. Numero y porcentaje de personas habitantes de la calle en Bogota y sus
localidades, 2017.

Entrevista Directa Observacion
Localidad P.::_t;ln Po?;';tlaje Total Porcentaje Total Porcentaje
Usaquén 144 1,5% 97 67,4% 47 32,6%
Chapinero 229 2,4% 141 61,6% 88 38,4%
Santafé 1.313 13,8% 963 73,3% 350 26,7%
San Cristdbal 204 2,1% 141 69.1% 63 30,9%
Usme 68 0,7% T 64,7% 24 35,3%
Tunjuelito 93 1,0% 59 63,6% 34 36,6%
Bosa 111 1.2% 76 68,5% 35 31,5%
Kennedy 682 7,2% 435 63,8% 247 36,2%
Fontibon 118 1.2% 79 66,9% 39 33,1%
Engativa 316 3,3% 203 64,2% 113 35,8%
Suba 217 2,3% 152 70,0% 65 30,0%
Barrios Unidos 192 2,0% 122 63,5% 70 36,5%
Teusaquillo 362 3,8% 202 55,8% 160 44,2%
Los Martires 1.750 18,3% 1.090 62,3% 660 37,7%
Antonio Narino 333 3,5% 209 62,8% 124 37,2%
Puente Aranda 472 4,9% 248 52,5% 224 47,5%
La Candelaria 115 1.2% 80 69,6% 35 30,4%
Rafael Uribe 285 3,0% 200 70,2% 85 29,8%
Ciudad Bolivar 292 3,1% 216 74,0% 76 26,0%
Institucion 2.242 23,5% 2.189 97,6% 53 2,4%
Total Bogota 9.538 100,0% 6.946 72,8% 2.592 27,2%

Fuente: DANE - Censo de habitantes de la calle de Bogota 2017
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Entre las principales razones que han llevado
a esta poblacidon a habitar la calle se encuentra
el consumo de sustancia psicoactivas (38,3%),
asi como los conflictos y problemas familia-
res (32,8%). También se debe destacar que el
72,8% de los habitantes de calle censados fue-
ron entrevistados de forma directa, mientras
que el 27,2% de la poblacién fue censada me-
diante proceso de observacion. La principal ra-
zones que encontraron los encuestadores para

no realizar la entrevista directa se encuentran el
total desinterés de la persona (41,8%).

Es importante trabajar en la atencion a los
habitantes de calle, fortaleciendo las campanas
de persuasion para que esta poblacion se acoja
a los programas de atencion y rehabilitacion que
ofrece el Distrito. El 91,4% de la poblacién en
condicién de habitabilidad en la calle sabe leery
escribir, ante lo cual es posible generar oportu-
nidades laborales y de negocio a esta poblacion.

P
SEGURIDAD ALIMENTARIA

entro de las acciones llevadas a cabo
Dpor la Secretaria de Integracion Social

(SDIS) para garantizar seguridad ali-
mentaria en todo el Distrito, se desarrollé una
estrategia alimentaria de educacion nutricio-
nal con enfoque familiar, donde se han ca-
pacitado en 14.645 hogares en el ultimo ano.
Estas acciones se han concentrado en las lo-
calidades de Ciudad Bolivar (661), San Cristo-
bal (613) y Usme (494).

En la misma linea, en 2017, la SDIS cred
la Direccion de Nutricion y Abastecimiento, la
cual brinda la linea técnica base de alimenta-
ciény nutricion para los programas asociados
a este indicador. Asi mismo, la Subdireccion
de Abastecimiento se ha encargado de dar-
le seguimiento a todas las operaciones de la
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entidad, relacionadas con seguridad alimen-
taria en el Distrito.

La actual Administracion planteé como
una meta de resultado en el PDD “Contribuir
al mejoramiento del estado nutricional del
nimero de ninos y ninas en hogares con in-
seguridad alimentaria nutricional- ISAN iden-
tificadas por la SDIS” (PDD, 2016 - 2020, 104),
en donde la medicién del nivel de mejora se
establece por el nimero de hogares de la ciu-
dad con inseguridad alimentaria nutricional.
En 2017, la Secretaria Distrital de Integracion
Social (SDIS) identifico 1.722 ninos y ninas en
hogares con inseguridad alimentaria, a los
cuales la administracién entrego un bono can-
jeable por alimentos, demostrando un avance
en la meta con respecto al ano anterior.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA

La pobreza monetaria en Bogota ha ve-
nido en aumento, a pesar de la reduc-
cion a nivel nacional. Bogota enfrenta
retos importantes en temas de reduc-
cion de pobreza y desigualdad. En los
Ultimos 3 anos la pobreza monetaria en
Bogota aumentoé en 2 puntos porcentua-
les, alcanzando valores por encima del
12%, lo cual no se presentaba en la ciu-
dad desde 2011. Se requiere de analizar
las causas del incremento y tomar me-
didas correctivas que permitan revertir
esta tendencia.
La erradicaciéon de la pobreza extrema
es fundamental para el desarrollo de la
ciudad, puesto gue reduce brechas eco-
ndmicas y sociales entre los ciudadanos.
Sin embargo, en Bogota la pobreza ex-
trema ha crecido en los ultimos 5 anos,
pasando de 1,6 en 2013 a 2,4 en 2017.
Entre los objetivos prioritarios de la poli-
tica social de la presente Administracion
Distrital, se debe involucrar la atencion
integral a la poblacion mas vulnerable,
gue respondan a al contexto y las nece-
sidades de los hogares y sus entornos.
El nivel de ingreso per capita de Bogo-
ta histéricamente ha sido el mas alto que
el total nacional, y el mayor del pais. Sin
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embargo, la ciudad sigue presentando la
mayor desigualdad en la distribucion del
ingreso (el coeficiente de Ginien 2017 fue
0,498) con respecto a las grandes ciuda-
des de Colombia, por lo cual, una de las
prioridades para la actual administracién
deberia ser la coordinacion de esfuerzos
con el gobierno nacional para la correc-
cion de la desigualdad de ingresos en la
capital. Es necesario, repensarse y me-
jorar las medidas econdmicas y sociales
para reducir la concentracion del ingreso
y la desigualdad.

A pesar del retroceso en los indices de
pobreza en la ciudad, es importante re-
saltar y reconocer los logros del Distrito
en materia de atencion a poblacion ha-
bitante de calle y reduccion en la tasa
de trabajo infantil. Por ello, se recomien-
da a la administracién continuar con los
programas distritales que han permiti-
do: vincular a cerca de 1.400 habitantes
de calle a los programas de inclusién
social, y contribuir a que de 32.000 ni-
nos, ninas y jévenes hayan abandonado
el trabajo infantil.
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INTRODUCCION

| actual balance en materia de Educacion
Epara Bogota, realiza una mirada en relacién

con las orientaciones del plan de desarro-
llo del gobierno distrital y su “Plan de Desarrollo:
Bogota Mejor Para Todos 2016-2020" y en parti-
cular, la propuesta “Hacia una Ciudad Educado-
ra” la cual propone articular diversos esfuerzos
a desafios como calidad de la educacion, acceso,
permanencia e inclusion; asi como la busqueda
de estrategias que contribuyan a la “consolida-
cién de un sistema educativo integrado desde la
primera infancia hasta la educacién superior; la
generacion real de ambientes y oportunidades
de aprendizaje util, pertinente y significativo; y la
transicion efectiva entre los distintos niveles del
sistema y el mundo productivo” (Alcaldia Mayor
de Bogotd, D.C.: 2017, pag. 18).

Asi, en el plan sectorial de Educacion se ubi-
can en tres grandes Pilares definidos en el plan
de desarrollo para Bogota 2016-2020. El prime-
ro, denominado “igualdad y calidad de vida", cen-
tra sus apuestas en torno a mejorar la educacion
y por tanto a beneficiar a la poblacion de la ciudad
gue accede a la educacién; de ahi que ubigue en
sus marcos estratégicos trabajar desde la infan-
ciay hasta la adolescencia de la siguiente manera:
por un lado, determina la pertinencia de incidir in-
tegralmente en el desarrollo de los ninos y las ni-
nas desde la gestacién hasta la adolescencia con
una ruta de atencion integral a la primera infancia;
asi mismo, ubica la calidad como otro eje de la po-
litica educativa a partir de la promocién del acceso,
la permanencia, la pertinencia y los resultados de
aprendizaje como garantes de esa calidad; y, final-
mente, establece la importancia de garantizar la
continuidad de los jévenes dentro del sistema edu-
cativo con la articulacion a la educacién superior.

El segundo pilar “construccién de comu-
nidad”, reconoce el papel de la educacién en la
construccién de la paz a través de la consolida-
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cién de equipos para “el encuentro, la reconcilia-
cion y la paz” (Alcaldia Mayor de Bogota: 2016, p.
4), que ubican a la educacién en un lugar estra-
tégico para este proceso. En esta nueva lectu-
ra, a dos anos de esta apuesta educativa, Bogota
Cdémo Vamos establece una mirada comprensiva
y critica, acompanado desde la lectura realizada
por la Pontificia Universidad Javeriana desde su
Facultad de Educacién y el apoyo de la Fundacién
Empresarios por la Educacion, retomando varios
temas considerados relevantes para la ciudad y
en general para la educacién del pais. Las fuen-
tes de este analisis corresponden a las cifras es-
tablecidas por entidades como el Ministerio de
Educacién Nacional, la Secretaria de Educacién
Distrital, los analisis realizados por el Programa
Misién Calidad para la Educacién.

Desde el contexto actual de Bogota Como Va-
mos en sus veinte (20) anos, este informe sugiere
la necesidad de enfatizar en algunos datos de la
ciudad en materia de cobertura, matricula y cali-
dad educativa, metas focalizadas en las dos ulti-
mas décadas; asi como en ambitos emergentes
gue para este informe resultan relevantes: edu-
cacion rural, educacién media, atencion a la pri-
mera infanciay por ultimo, la iniciativa de jornada
Unica que viene afectando las decisiones de poli-
tica para la ciudad. Al final del capitulo, se esta-
blece una mirada analitica y critica con las metas
del plan de desarrollo actual en términos de sus
alcances, posibilidades, y en particular, aquellos
ambitos sobre los cuales se debe tener mayor
atencién en los anos venideros, no sélo como res-
puesta a este plan, sino por la pertinencia de los
mismos en el marco de la discusion sobre cali-
dad y pertinencia educativa.

Este capitulo fue elaborado por la Pontificia Universidad
Javeriana. Autores: Yolanda Castro Robledo, Docente Investi-
gadora de la Facultad de Educacion.
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COBERTURA

respuesta efectiva a las necesidades de

atencion del sistema educativo en cuan-
to a cobertura bruta (capacidad de respuesta
para atender las demandas de ninos, ninas y
jévenes, sin hacer diferenciaciones por edad
o nivel educativo), que para el ano 2020 debe
ser del 100%. No obstante, la ciudad ha venido
teniendo en los ultimos anos un descenso im-
portante (ver grafica No. 1); si bien los datos

E [ plan sectorial de Educacion apuntd adar

anteriores al 2016 no son comparables debido
a las estrategias de recoleccién de informa-
cion diferenciadas que se emplearon antes de
este ano, es claro que para el 2016 y el 2017
la ciudad continua decreciendo, afectando el
alcance de la meta, lo que sugiere la necesi-
dad de comprender los factores que estan in-
cidiendo en ello y sus implicaciones para las
politicas y metas de la ciudad.

Grafica No. 1. Tasa global de cobertura bruta en educacion, periodo 2012-2017*

99,3%
92,1%
.
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito SED, Censo C600. * Antes del ano 2016 la SED basaba sus
analisis en el Registro de Informacion Estadistica de la SEF y la encuesta C600 del DANE. Desde el 2016 los
datos se obtienen fundamentalmente de la encuesta C-600 por lo que s6lo son comparables 2016y 2017.

Analizados los resultados por nivel educativo, la
mayor disminucion se ha dado en el preescolar
(73,9%), dato importante si se compara con el afo
2016; seguido de la media vocacional (86%). Aun-
que para la basica primaria y basica secundaria
la cobertura esta por encima del 90% también se
nota en ellos, porcentajes de disminucién signifi-
cativos. (Ver gréafica No. 2).

Resulta relevante esta interpretacion, en tan-
to dos de los retos centrales del plan sectorial tie-
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nen que ver con la atencién integral a la infancia
y la articulacion de los niveles del sistema edu-
cativo; sobre el primero, se requiere una mayor
comprension por parte del sistema distrital de
educacion en cuanto a la absorcién del sector pri-
vado con respecto a esta poblacion; y sobre el se-
gundo, la lectura debe darse alrededor de lo que
significa el trayecto de los ninos y jovenes por el
sistema que garantice su culminacion y articula-
cién con la educacion superior.



Grafica No. 2. Tasa global de cobertura bruta en educacion por nivel educativo, periodo 2012-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion. El cambio de fuente y metodologia de
recoleccion de informacion (Censo C600 vs Registro Estadistico SED) puede afectar la
comparabilidad de la informacion de los anos 2016y 2017 con su histérico.

Vistos estos resultados en relacién con cada uno de los niveles, la cobertura bruta muestra ten-
dencias diferenciadas a saber:

Grafica No. 3. Cobertura bruta en el nivel de educacién preescolar en Bogota, 2012 — 2017.
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Fuente: Secretaria de Educacidn del Distrito SED, Censo C600. * Antes del ano 2016 la SED basaba sus
analisis en el Registro de Informacion Estadistica de la SEF y la encuesta C600 del DANE. Desde el 2016 los
datos se obtienen fundamentalmente de la encuesta C-600 por lo que s6lo son comparables 2016y 2017.
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Los datos de la grafica anterior dan cuenta de
la disminucidon que ha tenido la ciudad en tér-
minos de cobertura bruta para el nivel de edu-
cacion preescolar, durante los ultimos seis
anos han sido en casi diez puntos, produciendo
mayor absorcion por parte del sector privado.

Estos datos implican necesariamente, un ana-
lisis respecto a lo que esta sucediendo con la
poblacion que accede al preescolar y en parti-
cular, a la capacidad de respuesta del sistema
educativo de la ciudad frente a las necesidades
de acceso de la poblacion al sistema como tal.

Grafica No. 4. Cobertura bruta en el nivel de educacion basica primaria en Bogota, 2012- 2017.
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Fuente: Secretaria de Educacién del Distrito SED, Censo C600. * Antes del ano 2016 la SED basaba sus
analisis en el Registro de Informacion Estadistica de la SEF y la encuesta C600 del DANE. Desde el 2016 los
datos se obtienen fundamentalmente de la encuesta C-600 por lo que s6lo son comparables 2016y 2017.

Si bien los porcentajes de cobertura bruta son
mayores en es este nivel de basica primaria
comparados con educacion preescolar, la ciu-

dad también muestra disminucién en mas de
siete puntos respecto al ano 2012.

Grafica No. 5. Cobertura bruta en el nivel de educacion basica secundaria en Bogota, 2012- 2017
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Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito SED, Censo C600. * Antes del ano 2016 la SED basaba sus
analisis en el Registro de Informacion Estadistica de la SEF y la encuesta C600 del DANE. Desde el 2016 los
datos se obtienen fundamentalmente de la encuesta C-600 por lo que s6lo son comparables 2016y 2017.
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La tendencia se ubica también en términos
de disminucién. Si bien se ha encontrado
gue en el 2012 el porcentaje de capacidad
del sistema para atender a la poblacion es-
taba por encima del 100%, para el 2017 se

ubicé en el 95,5%, lo que indica la necesidad
de analizar los factores que se encuentran
incidiendo en estos resultados. Finalmente,
para el caso de la educacion media, la tasa
bruta se manifiesta asi:

Grafica No. 6. Cobertura bruta en el nivel de educacion media vocacional en Bogota, 2012- 2017

90,3

86,3 86

2012 2013 2014

87,5
86,1 86
M
2015 2016 2017

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito SED, Censo C600. * Antes del ano 2016 la SED basaba sus
analisis en el Registro de Informacion Estadistica de la SEF y la encuesta C600 del DANE. Desde el 2016 los
datos se obtienen fundamentalmente de la encuesta C-600 por lo que s6lo son comparables 2016y 2017.

La tasa bruta se ha mantenido durante los ulti-
mos seis anos, sin embargo, el 100% no ha sido
totalmente cubierto por el sistema educativo de
la ciudad, siendo éste el nivel educativo en el que
existe una menor respuesta del mismo respecto
a su capacidad para atender al total de la pobla-
cién de jovenes que esperan ingresar a las insti-
tuciones educativas oficiales.

Respecto a la tasa de cobertura neta, para el
ano 2017 la ciudad tuvo una disminucién respec-
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to al ano inmediatamente anterior, 1,5% puntos
menos (Ver tabla No. 1). Los niveles educativos
de preescolar y media siguen siendo los que
presentan los mas bajos resultados en cuanto a
la capacidad del sistema educativo oficial de Bo-
gota para asumir la demanda existente en cada
uno de ellos. No sucede lo mismo con el sector
privado, en tanto éste atrapa a un nimero im-
portante de ninos y ninas en edad preescolar.



Tabla No. 1. Tasa de cobertura neta por nivel educativo en Bogota, periodo 2012 — 2017

Nivel 2012 2013 2014 2015 2016* 2017
Preescolar 82,1 81,3 78,5 79,4 75,2 71,8
Primaria 89,3 88,9 88,2 91,4 87,3 85,9
Secundaria 90,5 92,1 92,9 89,9 85,8 84,8
Media 64,6 67,2 71,2 68,7 68,7 68,9

Total Bogota 95,8 90

89,5 87 83,1 81,6

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion, SED. Censo C600. *Cifras preliminares. El cambio de fuente y

metodologia de recoleccion de informacion (Censo C600 vs Reg Inf Est SED) puede afectar la comparabilidad de
la informacion del ano 2016 y 2017 con los anteriores. Para este informe, son comparables los dos Ultimos anos.

Para un analisis comprensivo en la ciudad y
el contraste que se establezca con las metas
del plan de desarrollo, es claro que la atencién
debe estar puesta en dos poblaciones especifi-
cas: la primera, los ninos que ingresan al siste-
ma educativo al nivel de educacién preescolar
y los factores que pueden explicar esta tenden-
cia decreciente. Si bien ya se venia justificando
en el informe Bogota Cémo Vamos en Educacion
en 2016, desde la Encuesta Multipropdsito? del
2014 que explicaba este fenomeno en razon a
las bajas tasas de natalidad, es claro también
gue hay una oferta importante por parte del sec-
tor privado. No obstante, es importante que se
tenga mayor informacién que permita eviden-
ciar los factores que actualmente vienen inci-
diendo en esta disminucién, mas aun cuando las
instituciones privadas muestran tendencia a au-
mentar su tasa neta en atencion a la poblacion
preescolar. En cuanto a la segunda poblacion
(primaria), la ciudad tiene definida en su lectura
gue existe también menor numero de ninos, ni-
nas y adolescentes que acceden al sistema, de-
rivado de la baja natalidad y de la movilidad que
se produce en la poblacion.
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Desde anos atras el comportamiento de la
tasa neta, da cuenta de una respuesta baja en
lo que refiere a la educacion media vocacional,
siendo éste el nivel que requiere ser interveni-
do con mayor fuera y analizado en cuando a la
poblacion existente y la capacidad de respuesta
del sistema. Los datos indican que por cada 100
jovenes que esperan ingresar, solamente el 69%
podra hacerlo, esto en relaciéon con los ultimos
tres anos comparados. De igual manera, esta
misma consideracion debe tenerse para el nivel
preescolar, cuya tasa neta solo llega al 71,8%
para el ano 2017 y una tendencia en los ultimos
anos de disminucién. Es claro también que aun-
gue los datos para educacion primaria para el
2017 esta en 85,9% y para secundaria en 84,8%
aun existe un numero importante de ninos y jo-
venes que no son cubiertos en su totalidad.

En elinforme Bogota Cémo Vamos en Educacion 2016, se
indicaba que: “seglin la Encuesta Multipropdsito 2014 (Gltimo
reporte de esta encuesta, elaborada por la Secretaria Distrital
de Planeacion en convenio con el DANE), entre 2011 y 2014
se evidencia una reduccion en el nimero de ninos en el grupo
de 0 a 4 anos, la cual se explica por un descenso en la tasa de
fecundidad en Bogota. Por su parte, la poblacién de entre 5y
16 anos también ha disminuido” (pagina 10).
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ara el caso de la matricula los datos dan
Pcuenta de un nimero importante de estu-
diantes que estan por fuera del sistema,
segun el GEIH, que para el caso de la poblacion

escolar entre los by 16 anos en el ano 2017,
hay un aumento en la informacion de mas de
10.000 que estan por fuera del sistema res-
pecto al periodo inmediatamente anterior.

Tabla No. 2. Poblacion por fuera del sistema entre los 5y 16 anos periodo 2011 - 2017

ANO CANTIDAD
2011 85.466
2012 84.075
2013 72.548
2014 74.582
2015 67.506
2016 56.213
2017 66.364

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion en base a calculos de la GEIH.

No obstante, la SED aclara dificultades en el pro-
ceso de recoleccion de informacion, lo que no
quita relevancia al hecho de que en la ciudad se
venia minimizando este problema. La tabla da
cuenta que para el ano 2017 se aumentd el nu-
mero de no matriculados en 10.151 respecto del
2016. Adicionalmente, es importante analizar
gue para el ano 2016 se tenia una poblacion de
estudiantes en este rango de edad de 17453.290
que disminuyd a 1"452.357 para el 2017.

Los interrogantes para las politicas de la Se-
cretaria de Educaciony sus diferentes programas

asociados a cobertura, calidad e inclusion esta en
relacion a ;cuales serian las estrategias que re-
quieren ser definidas para permitir el ingreso de
estos ninos y jovenes a las instituciones educati-
vas? en tanto sus metas de cobertura definen un
100% para la ciudad. Respecto a la matricula en
el sector oficial, los datos del 2017, dan cuenta de
un descenso significativo respecto a los anos an-
teriores, y en particular si se realiza una compa-
racion con el ano de inicio de la grafica.

Como se indico en el ano inmediatamente anterior, a partir del informe generado por Empresarios por la Educacién “En el ano
2015 la administracion decidié que a partir del ano siguiente se levantaria solamente informacién mediante la encuesta C600,
para lo cual suscribié un acuerdo técnico con el DANE" (Bogota Cémo Vamos: 2016, p. 2).
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Grafica No. 7. Ninos entre 5 a 16 por fuera el sistema educativo en Bogota, 2010- 2017.
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Los datos indican una disminucidn significativa
en cuanto a la matricula para el sector oficial
en Bogota. Si bien para el ano 2010, se consi-
deraba una cifra por encima de un milléon de
ninos, ninas y jévenes (1.025.737), los anos su-
cesivos han mostrado disminuciones sucesi-
vas que van entre 45.000 y 50.000 estudiantes

74.582 67.506
56213 o364
——,
2014 2015 2016 2017

en lo que corresponde al periodo 2010 al 2013,
con un pequeno aumento en el 2014 respecto
al ano anterior de cerca de 4.000 ninos, ninas
y jovenes, pero con caso 100.000 de ellos en-
tre el periodo 2014-2017. Discriminados estos
resultados por nivel educativo, se encuentra la
siguiente tendencia:

Tabla No. 3. Matricula sector oficial en Bogota por nivel educativo, 2012-2017

NIVEL )

. 2012 2013 2014 2015 2016 2017
T 61.004  60.063 78915  87.024 86414  78.725
Basica Primaria 377.838  356.549  347.474 342741  327.994  317.607
SRR 356.370  335.996  330.256  317.368  291.997  277.010
Secundaria
Media 140.745 130569 130412 130403  121.210  115.366

Total general 935.957 883.177

887.057

877.536 827.615 788.708

Fuente: Anexoéa, Registro de informacién estadistica SED, Censo C600. *cifras preliminares,

el cambio de fuente y metodologia de recoleccion de informacion (Censo C600 vs Reg Inf Est

SED) puede afectar la comparabilidad de la informacidn del afo 2016 con su histérico.
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Es importante indicar que parael 2017, se ven
afectados los datos de matricula en todos los
niveles educativos, en particular, un mayor
descenso para el caso de la educacién basi-
ca primaria, donde la diferencia es de 10.384
niNos y ninas que no se matricularon en este
nivel educativo. Para el caso de la educacién
media, se evidencia también que tuvo un nu-
mero menor de 5.844 jovenes que no culmina-
ron su proceso formativo.

La informacion puede ser leida desde va-
rias perspectivas: una de ellas, corresponde
con el analisis que realiza la misma SED res-
pecto a ladensidad poblacional gue viene tam-
bién en descenso; por otro lado, la necesidad
de hacer una lectura mas comprensiva a tra-
vés de procesos de investigacién que permi-
tan identificar jcuanta de esta poblacidn pasa
al sector privado? y ;cuanta de ella se movi-
liza a otros lugares distintos a la ciudad? Es
claro entonces, que haciendo un analisis entre

la cobertura bruta y el nUmero real de estu-
diantes que se matriculan en el sector oficial,
el sistema educativo de Bogota logra cubrir la
demanda existente. Sin embargo, frente a la
posibilidad de absorcion que tiene la SED es
necesario reconocer si las variables y/o fac-
tores asociados a esta disminucién realmen-
te estan asociados a tasas demograficas y de
densidad poblacional, o a la escasa informa-
cion que se tiene sobre los ninos, las ninas y
los jovenes que potencialmente podrian en-
trar al sistema educativo.

En cuanto a la matricula en educacion su-
perior los datos que se encuentran son inte-
resantes porque evidencian interés por parte
de la SED y en general de la politica educati-
va por ofrecer nuevas y mayores oportunida-
des para los jovenes que egresan del sistema
educativo distrital. El analisis que se presenta,
da cuenta tanto del ingreso a programas téc-
nicos y tecnoldgicos y universitarios:

Tabla No. 4. Matriculados en programas técnicos profesionales y tecnolégicos en Bogota, perio-

do 2011- 2017

Nivel de 2011 2012 2013 2014 2015 2017
formacion
Tecnica 47.183 46.763 39.971 42.224 39.403 31.459
profesional
Tecnolégica 120114 129.517  150.728  160.226  162.508 ND

Total 167.297 176.280

190.699

202.450 201.911 ND

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional — SNIES. Fecha de consulta: abril de 2018

En cuanto a la matricula en educacion téc-
nica profesional los datos indican que para
el 2017 continua el descenso en la matricula
para los estudiantes que ingresan a este ni-
vel, de manera especifica hubo una disminu-
cién de 1.982 respecto al ano anterior. No se
cuenta con los datos en lo que corresponde a
educacion tecnoldgica.
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Respecto a la matricula en programas de
nivel universitarios el Ministerio de Educa-
cion Nacional (MEN), a través de SNIES (abril
de 2018) indica que ha habido un aumento en
la tasa de matricula en educacién superior, ha-
ciendo diferenciaciones importantes para Bo-
gota a nivel de pregrado y de posgrado. Los
datos expresan lo siguiente:



Grafica No. 8. Estudiantes matriculados en educacion superior por nivel académico en Bogota. 2017.
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I
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730.064
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Fuente: Ministerio de Educacién Nacional- Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior —

SNIES. La informacién suministrada corresponde a lo reportado por las instituciones a través del SNIES.

De acuerdo con el Ministerio de Educacién Na-
cional, para el 2016 habia habian matricula-
dos 782.787 personas (711.548 en pregrado y
71.239 en posgrado) en educacion superior en
Bogota, lo que significa que hubo un aumento
de 17.602 estudiantes matriculados con res-
pecto a 2017 (800.389). Esto se puede expli-
car en parte, por la incidencia de propuestas
como Ser Pilo Paga, las cuales se han conver-
tido en una alternativa para los jévenes que
tienen expectativa de continuar con su for-

macion en el nivel de pregrado y posgrado. El
solo dato de pregrado da cuenta de la mane-
ra como esta iniciativa de apoyo a estudiantes
esta incidiendo en las decisiones de los estu-
diantes para acceder a la educacion superior.
Lo anterior se ve reflejado en la informacion
suministrada por el MEN, en relacién a los es-
tudiantes de Bogota que han sido beneficia-
dos del programa Ser Pilo paga, a través de
créditos con el ICETEX.

Tabla No. 5. Beneficiaros del Programa Ser Pilo Paga oriundos de Bogota en 2017

Beneficiarios Ser Pilo Paga oriundos de Bogota 2017

Instituciones de Educacion Superior

Cantidad de Beneficiarios

Universidad De Bogota-Jorge Tadeo Lozano 668
Pontificia Universidad Javeriana 586
Universidad de los Andes 583
Universidad de la Sabana 394
Universidad Nacional de Colombia 388
Universidad Santo Tomas 3N
Universidad EAN 303
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario 288
Universidad Sergio Arboleda 269
Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito 173
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Universidad Externado de Colombia 169

~J
~J

Universidad el Bosque

o~
~O

Universidad Militar-Nueva Granada

—
(@¢]

Universidad Distrital-Francisco Jose De Caldas

—
(@]

Universidad Pedagodgica Y Tecnolégica De Colombia

~

Universidad Libre

Universidad Autonoma De Manizales

Universidad Pontificia Bolivariana

Universidad Pedagadgica Nacional

Universidad de San Buenaventura

Universidad del Valle

Escuela Suboficiales Ct Andrés M Diaz Fac
Universidad EAFIT-

Fundacion Universidad Del Norte

Universidad Autonoma De Bucaramanga-UNAB-

Escuela militar de Cadetes General Jose Maria Cordoba

Universidad de Medellin

Universidad Industrial de Santander

NINININITWlwIAIBRLITRJOoTO O ) 3

Escuela naval de Suboficialesarc Barranquilla

_

Direccion Nacional de Escuelas
Universidad ICESI

Universidad Tecnoldgica De Pereira
Universidad CES

Colegio de Estudios Superiores de Administracion

Universidad de Antioquia

Universidad Tecnoldgica de Bolivar

Universidad de Caldas

Escuela de Ingenieria de Antioquia

Instituto Tecnolégico metropolitano
Total

el =N = = = =Y =Y =Y = =

e
w
S

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional - Ser Pilo Paga- ICETEX. Mayo de 2018.
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De acuerdo con los datos suministrados por el
MEN (2018), el nimero de estudiantes benefi-
ciados del programa Ser Pilo Paga para el 2017
es de 5.137, que han llegado principalmente a
las Instituciones de Educacién Superior (IES)
privadas respecto a las publicas. Los datos in-
dican en términos porcentuales una relacién de
9.85% que ingresan a las IES publicas frente a
un 90,15% que acceden a IES privada, porcenta-
je que bajo respecto al 2016 puesto que éste as-

cendia al 98%. Esto es importante anotarlo, en
tanto el programa ha conducido a aumentar las
alternativas para el acceso, y en especial, para
tener mayores posibilidades de opcién con res-
pecto a estas IES. Solo el caso de la Universidad
Nacional de Colombia da cuenta de un nimero
importante de jévenes, pero aun asi esta ubica-
da en el sexto lugar de la tabla. De manera ge-
neral, las cifras del MEN respecto a la cobertura
bruta en educacioén superior indica que:

Grafica No. 9. Tasa de cobertura bruta en educacion superior en Bogota, periodo 2011- 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion.

La respuesta del sistema educativo respec-
to a la tasa de cobertura bruta, da cuenta de
una capacidad que supera el 100%, lo que
significa que es importante que se gene-
re las condiciones para que los estudiantes
gue aun no han logrado acceder a la educa-
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cion superior, puedan conocer y hacer uso
de estas alternativas que se les plantea, asf
como las condiciones para su permanencia
dentro del sistema que garantice la culmi-
nacion de la formacién desde el marco de la
calidad de la educacion.



A

EFICIENCIA

n los ultimos anos se ha analizado la efi-
Eciencia de la educacién como un indicador

gue mejora la calidad de vida de las per-
sonas, en lo que refiere a su medicién esta aso-
ciada con varios factores como conocimientos,
competencias que deben ser garantizadas a lo
largo de su proceso formativo, y que por tanto
implican no sélo la comprension de los resulta-
dos de las pruebas, sino también los niveles de
desercién que se manejan en el distrito capital.
Para el caso de la desercidn, los datos sumi-

nistrados por la SED dan cuenta de un nivel de
rezago para el ano 2017, por lo que la informa-
cién que se analiza corresponde con un corte a
2015. De este modo, desde el informe de BCV
correspondiente al ano 2016, ya se expresaba
la diferencia entre el sector publico respecto
al privado, siendo el primero tres veces mayor
que el segundo. En este sentido, parael 2015 la
tasa de desercion para el sector publico ascen-
dia a 2,7% respecto a un 0,8% para el privado.

Grafica No. 10. Tasa de desercion en Bogota, 2010 — 2015

3,9% 3,9%

3,6%
3,1%
2,6% 2,5%

2,1%

1,29 0
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion. Oficina Asesora de Planeacion - Grupo Gestién de Informacion.
Informacién con un ano de rezago. Se incluye solo la jornada diurna de los Colegios de educacion

formal regular. Se rompe la serie de datos. Fuente: 2012 - 2013 Censo C600 y registro de informacion
estadistica SED, 2014 - 2016 Ministerio de Educacién Nacional, la informacién tiene un ano de rezago.
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En cuanto a la tasa de desercién para los distintos niveles de preescolar a la educacion media, la
informacién que aparece en la siguiente tabla indica:

Tabla No. 6. Tasa de desercion en Bogota por niveles educativos, anos 2013- 2016

Tasa de 2013 2014 2015 2016
desercion por

niveles Oficial Privado Oficial Privado Oficial Privado Oficial Privado
Preescolar 2,5 1,2 2,1 0,9 2,2 1,2 2,17 1,08
Primaria 2 0,8 1,08 0,7 2,1 0,7 1.57 0.83
Secundaria 3,5 1 3,1 1 3,6 0,8 2,69 0,83
Media 2,5 0,7 2 0,6 2,3 0,6 2,02 0,58

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion

la desercion en los diferentes niveles del con el 2016 el mayor decrecimiento esta en
sistema. Los datos de la tabla No. 6 y la gra- educacion secundaria pasando de 3,6% a
fica No. 11 dan cuenta de un nivel estableen 2,7% para el sector oficial.

los indices de desercion. Comparados 2015

Grafica No. 11. Tasa de desercion por niveles educativos en Bogota, anos 2014- 2016
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion
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Otro decrecimiento importante a relievar esta
en primaria, donde se ha bajado 0,5% en deser-
cion para las instituciones de educacion oficial;
no sucede lo mismo con el sector privado, que
aumenté en 0,1% en la primaria.

En lo que corresponde a educacidon supe-
rior, El MEN reporta unos datos altos respec-
to las tasas de desercidn, que en su relacién
muestra un 23% en la agregacién técnico y tec-

nolégico; y un 9.4% en lo que corresponde a la
modalidad universitaria. Efectivamente, estos
datos coinciden con lo planteado en el informe
de BCV de 2016, que empezaba a revelar este
fendmeno en la poblacién juvenil, lo que sugie-
re entonces analizar los factores que estan in-
cidiendo en el mismo, en tanto la tasa bruta es
amplia respecto a las posibilidades que tienen
los jévenes de la ciudad.

Tabla No. 7. Tasa de desercion para la educacion superior en Bogota - 2016

Nivel de formacion

Desercion 2016

Técnico y tecnologico
(agregada)

23,0%

Universitario

9.4%

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional - SNIES- Oficina Asesora de

Planeacion y Finanzas. Cruce Matricula - SIMAT - SNIES

Para el caso del 2017, el MEN aun no tiene da-
tos. Lainformacién en relacion con la desercién
en educacioén superior, es un sintoma para que
la ciudad y en general para la politica educativa
establezcan analisis y compresiones claras en
relacion con la pertinencia de los programas
gue se ofrecen, especialmente en el nivel técni-
coy tecnoldgico asi como los factores sociales,
econdmicos que pueden estar incidiendo en la
alta desercién. Es importante senalar que en el
2015 era de 26,3%, lo cual significa que para el
2016 se disminuyd en 3,3%.
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Una mirada panoramica respecto a la de-
sercién en la ciudad, tanto en el sector publico
como privado en los ultimos 19 anos estable-
ce los esfuerzos de la ciudad por disminuir
la desercion y mantener la retencién de es-
tudiantes dentro el sistema. Es claro que los
mayores retos estan para el sector publico,
gue debe estudiar las posibles causas que
producen este fendmeno, y en particular como
mitigarlo ya sea desde propuestas pedagogi-
cas, psicosociales, o de otro orden, segun las
gue sean identificadas.



Grafica No. 12. Tasa de desercion del sector publico y privado en Bogota, 1998- 2016.
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Nota: Informacidn con un ano de rezago. Se incluye sélo la jornada diurna de los

Colegios de educacién formal regular. Se rompe la serie de datos.

CALIDAD

y 4
NDICE La calidad de la educacion tanto en la

regién de América Latina, como de Colom-

bia y en particular del pais, ha sido uno de
los indicadores sobre los cuales se han pues-
to la mirada desde diferentes organismos tan-
to nacionales como internacionales. Es claro
para el pais y para Bogota, que la calidad no
solo es vista desde los indicadores y reportes
ligados a las pruebas, al desarrollo y al alcan-
ce de los estandares, sino que al lado de es-
tos aparecen otros criterios importantes que
dan cuenta de la complejidad de lo educativo,
que conducen a una comprension en torno a
gue si ellos no se consideran puede entonces
afectarse dicha calidad. Uno de esos factores
esta asociado con los docentes, su formacion
y las posibilidades que tienen para reflexio-
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nar y analizar sus practicas docentes. Se liga
a lo anterior, los procesos asociados a la ges-
tion educativa, el liderazgo y los ambientes de
aprendizaje.Porello,algunos de estos factores
son analizados en esta lectura, buscando es-
tablecer conexiones con los resultados de las
instituciones educativas.

El primer analisis que se presenta, tiene
gue ver con los resultados de las Instituciones
Educativas Oficiales en relacién con el indice
Sintético de Calidad de la Educacion ISCE, en
tanto desde el ano 2015 el pais viene constru-
yendo unas interpretaciones colectivas en cada
una de las instituciones que combina diversos
factores y que luego de tres anos merece ser
considerado como referente para la ciudad.



AR

SINTETICO

DE CALIDAD DE

LA EDUCACION - ISCE

ye una estrategia promovida por el Minis-
terio de Educacion Nacional desde el ano
2015 para que las Instituciones Educativas rea-
licen un proceso interno, participativo, apoyado
en varias fuentes de informacion, en torno a la
calidad del servicio educativo que ofrece a par-
tir del propdsito nacional de que todos los ninos,
ninasy jévenes que ingresen a la escuela apren-
dan aquello que requieren aprender, en un am-
biente educativo basado en la convivencia y el
bienestar. Este indice se ubica dentro del gran
propdsito nacional de hacer de Colombia el pais
mejor educado en América Latina en el 2025.
Cuatro ambitos son los que permiten medir
este indice. El primero, progreso, que se calcula
comparando los resultados de las instituciones
en dos anos (el anterior y el actual para este
ejercicio), tiene en cuenta los resultados de las

El indice Sintético de Calidad - ISCE constitu-

pruebas saber en primaria (saber 3°y 5%); las
pruebas saber en secundaria (Saber 9°); y las
pruebas saber el 11 (Saber 11). El segundo
ambito es desempeno, que incentivan el anali-
sis de los resultados promedios de las pruebas
saber y considera también los tres niveles de
resultados en las pruebas saber (primaria, se-
cundaria y media); el tercero es eficiencia, que
hace un balance de los resultados promedios,
con el fin de valorar si cada uno de ellos res-
ponde de manera individual y desde alli iden-
tificar como los docentes pueden ayudar a
mejorar los resultados de aprendizaje de sus
estudiantes; finalmente, ambiente escolar, que
ubica los ambientes en que se desarrollan los
procesos educativos como objeto de analisis
para favorecer el aprendizaje de los estudian-
tes. Comprendido asi este ISCE, los resultados
de los tres ultimos anos indican lo siguiente:

Tabla No. 8. Resultados del ISCE en Basica primaria para Bogota, 2015-2017.

Ao Des?m- Progreso Eficiencia Ambiente ISCE MMA

peno escolar
2015 2,63 1,53 0,93 0,74 5,82 ND
2016 2,68 1,94 0,97 0,73 6,32 5,94
2017 2,68 1,81 0,98 0,75 6,22 6,09

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion, SED. Censo C600

INFORME CALIDAD DE VIDA - EDUCACION



Los resultados dan cuenta de un aumento en
la calidad de las Instituciones Educativas Ofi-
ciales de Bogota para la primaria, de acuerdo
con los cuatro ambitos de medicion. No obs-
tante, en un analisis global, aunque la ciudad
ha aumentado desde el 2015 al 2017 en cero
punto cuatro (entendiendo que hubo una dis-
minucion entre el 2016 y el 2017) contintan

siendo bajos los resultados para el sector
educativo en el nivel de primaria. Estos sugie-
ren para la ciudad y para las politicas la nece-
sidad de impulsar un proceso de comprensién
acerca cada uno de estos componentes, es-
pecialmente, progreso y ambiente escolar,
gue estan incidiendo para que no se avance
de manera significativa.

Tabla No. 9. Resultados del ISCE para Basica secundaria en Bogota, 2015-2017.

Desem-

Ambiente

Ano B Progreso Eficiencia escolar ISCE MMA
2015 2,67 1,50 0,83 0,74 5.72 ND
2016 2,63 1,71 0,95 0,73 6,03 5,88
2017 2,69 2,06 0,97 0,75 6,46 6,07

Fuente: Secretaria Distrital de Educacion, SED. Censo C600. *Cifras preliminares.

En el nivel de basica secundaria, se identifican
aumentos mayores en relacién con la prima-
ria, especialmente, en lo que refiere a niveles
de desempeno (pruebas saber), progreso y efi-
ciencia. Se mantiene en porcentajes similares
ambiente escolar. Los avances de la ciudad en

los ultimos tres anos han sido de cero, seten-
ta y cuatro puntos (0.74), que da cuenta del es-
fuerzo que vienen haciendo las instituciones
por mejorar sus resultados, pero que requie-
ren aumentos un poco mas amplios.

Tabla No. 10. Resultados del ISCE para educacion media en Bogota, 2015- 2017

Ano Desempeiio Progreso Eficiencia ISCE MMA
2015 2,50 2,19 1,79 6,48 ND
2016 2,55 2,40 1,94 6,89 6,78
2017 2,63 2,48 1,93 7,04 6,88

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional (2018). Reporte de Excelencia 2018, Bogota D.C.

INFORME CALIDAD DE VIDA - EDUCACION



Finalmente para el caso de la educacion
media, Bogota da cuenta de mejores resul-
tados respecto a los niveles anteriores, los
mayores aumentos se evidencian en cuan-
to a desempeno y progreso, cada uno de los
cual crecieron del 2015 al 2017 en cero, tre-
ce puntos (0,12) para el caso del primero y
cero, catorce puntos (0,14) para el segundo.
Es sustancial senalar que para este nivel no
se tomaron datos en relacion con ambien-
te escolar. La ciudad esta prdoxima a llegar
a los siete puntos en este ISCE, pero es cla-
ro que aun se requieren mayores esfuerzos
para garantizar la calidad en las diferentes
instituciones educativas.

Se pueden encontrar con estos datos
tres implicaciones para Bogota, y posible-
mente para sus politicas educativas:

1. La necesidad de fortalecer el nivel de
primaria, con estrategias orientadas
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al fortalecimiento de las practicas de
ensenanza de los docentes, que con-
tribuyan a la mejora de los resultados
de aprendizaje.

Atencion a la educacion primaria y su
articulacion con la béasica secundaria,
para minimizar el impacto de las rup-
turas en los procesos de aprendiza-
je de los estudiantes y se garantice la
calidad de los mismos a partir de la
comprension de los diversos procesos
implicitos en dichos aprendizajes.

Analizar para el caso de los tres nive-
les el componente de ambiente esco-
lar, dado que los resultados en general
muestran tendencias bajas que nece-
sariamente inciden en las practicas de
ensenanza y por tanto en los procesos
de aprendizaje y mejora educativa.



e

RESULTADOS-DE LAS PRUEBAS SABER
PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

i bien a lo largo delos ultimos anos se han
Smostrado resultados discriminados por
nivel educativo, este balance del 2017
quiere centrarse fundamentalmente, en la ma-

nera como las instituciones educativas han va-
riado su clasificacion, teniendo como base las
pruebas saber en los grados 3,5y 9, asi como
en la prueba saber 11.

Grafica No. 13. Resultados Saber 11 en instituciones oficiales en Bogota, anos 2016-2017.
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En cuanto a los colegios oficiales, ya se venia
mostrando desde el 2016 una tendencia a cam-
biar su ubicacion con una mayor tendencia a
clasificarse como instituciones tipo B, y tam-
bién pasando otras al nivel A.Lo que ha conlle-
vado al mismo tiempo a disminuir el porcentaje
en relacion con la ubicacion en C y D. En este
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contexto, es significativo que un 6,5% de las
instituciones pasaron a ubicarse en las cate-
gorias Ay A+ en el transito del 2016 al 2017, lo
que directamente se refleja en la disminucion
de instituciones en B (del 60,6% al 58,3%) e ins-
titucionesy Cy D.



Grafica No. 14. Resultados Saber 11 en instituciones privadas en Bogota, 2016-2017
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Fuente: ICFES con calculos de la Direccion de Evaluacion de la SED

Continuando con la tendencia del 2016, las
instituciones educativas privadas buscan
mantenerse en las clasificaciones A+y A, aun-
gue en el Ultimo ano bajo en 1,8% respecto al
anterior, lo cual se ve reflejado en el aumen-
to en la clasificacién en B que subié en 1,2% vy
laCyDen0,5%. Comparando los datos entre
las instituciones oficiales y privadas persis-
ten las distancias en estos resultados en las
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clasificaciones consideradas como desea-
bles para el sector educativo, lo cual signi-
fica que es importante empezar acompanar
a las instituciones en la comprensién de sus
resultados, y a la vez en los factores sociales,
pedagogicos, culturales, personales etc., que
deben ser intervenidos desde la accion edu-
cativa de cada una de ella.
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ESTUDIANTES APOYADOS POR LA SED
PARA INGRESO A LA EDUCACION SUPERIOR

dicional a los datos presentados so-
Abre los estudiantes que acceden al

programa “Ser Pilo Paga”, la SED tam-
bién ha generado su politica interna para
apoyarlos, de manera que, las alternativas
se amplien y no solo estén sujetos a la con-
vocatoria nacional sino también la local. Los
datos proporcionados por la SED establecen
un comparativo entre 2016 y 2017, mostran-

do saltos cualitativos en materia de apoyo a
los jévenes que buscan oportunidades para
su formacion. En total, durante la vigencia
de los dos anos han sido beneficiados 9.608,
ubicados en diferentes localidades de la ciu-
dad, pero en particular aquellas que tienen
una poblacién estudiantil alta: Kennedy, Ciu-
dad Bolivar y Suba. Los datos discriminados
por localidad son los siguientes.

Tabla No. 11. Numero de bachilleres que acceden a educacién superior con apoyo de la SED en

Bogota, 2016- 2017

LOCALIDAD 2016 2017 TOTAL D;(S):(‘:I:#ﬁff
Usaquén 15 40 55 0,6%
Chapinero 1 3 4 0,0%
Santa fe 11 12 23 0,2%

San Cristébal 48 59 107 1.1%
Usme 59 118 177 1,8%
Tunjuelito 42 87 129 1,3%
Bosa 64 124 188 2,0%
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Kennedy 90 190 280 2,9%

Fontibén 17 32 49 0,5%
Engativa 58 130 188 2,0%
Suba 52 153 205 2,1%
Barrios Unidos 15 35 50 0,5%
Teusaquillo 6 15 21 0,2%
Los Martires 7 19 26 0,3%
Antonio Narino 10 24 34 0,4%
Puente Aranda 25 62 87 0,9%
La Candelaria 1 3 4 0,0%
Rafael Uribe Uribe 58 87 145 1,5%
Ciudad bolivar 88 128 216 2,2%
Sumapaz 9 16 25 0,3%
fe“rfi:g:f;’z::ién* 783 6.812 7.595 79,0%
TOTAL GENERAL 1.459 8.149 9.608 100,0%

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito - Direccion de Relaciones con los
Sectores de Educacion Superior y Educacion para el Trabajo / Direccion de Formacion
e Innovaciones Pedagdgicas, con corte a 31 de diciembre de 2017.
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JORNADA UNICA

na de las metas planteadas por el Plan
Sectorial de Educacion 2016-2020 se aso-
cia con el incremento de instituciones edu-

cativas que ofrecen su servicio educativo como

Grafica No.
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jornada Unica, buscando una meta final del 30%
para el actual periodo de gobierno. Los datos dis-
criminados por localidad y en comparacion con
la ciudad muestran avances en relacién con:

15. Localidades que ofrecen al menos un grado con Jornada Unica en Bogota, 2017.
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De acuerdo con los registros de la SED, los
colegios oficiales han venido incrementando
con al menos un grado en Jornada unica, de
alli que los datos indiguen que se aumento
de 101 instituciones educativas a 136 entre
los dos ultimos anos, representando el 9%.
Localidades como Chapinero, Teusaquillo y
Sumapaz en un 100% han empezado a incor-
porar la jornada uUnica con la menor un gra-
do. Deben haber muchos mas avances en las

Antonio Narifio

Fontibon
Bogotd
Engativa
Usaquén
Ciudad Bolivar
Kennedy

Suba
Tunjuelito
Bosa

La Candelaria

localidades de mayor densidad poblacional
como Kennedy (18%), Ciudad Bolivar (19%) y
Suba (18%), ademds porque no soélo territo-
rialmente son las mas grandes, sino porque
el niumero de poblacion que accede a ellas
es también amplia. Adicionalmente, 41 cole-
gios del distrito capital estan implementando
la jornada uUnica en todos los grados escola-
res, por lo que la ciudad avanza satisfacto-
riamente hacia la meta.
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FORMACIGN DOCENTE

na de las politicas que ha consolidado la
U ciudad tiene que ver con la cualificacion

y formacion de los docentes en los nive-
les de especializacion, maestrias y doctorados.
Esto con el propdsito de contribuir a que los do-
centes se aproximen a las nuevas discusiones
de los campos disciplinares, a las nuevas ten-
dencias pedagogicas, y en particular a la re-
flexién sobre sus propias practicas. Los datos
de los tres ultimos anos expresan los esfuer-
zos de la ciudad, tanto en este periodo como

en los anos anteriores. Para efectos del con-
traste con el plan sectorial de educacién 2016-
2020, los datos estan centrados en los anos
2015, 2016 y 2017 respectivamente. La infor-
macion de la SED indica que entre estos anos
se financio el acceso a programas de posgrado
a un total de 1.506 docentes que estan adscri-
tos al sistema de educacion oficial de la ciudad
de Bogota, éstos se ubican en las diferentes lo-
calidades de la ciudad asi:

Tabla No. 12. Numero de docentes beneficiados con las estrategias de acceso a la educacion su-
perior de la SED por localidad en Bogota, 2015 - 2017

Localidad 2015 2016 2017 Total
Usaquén 15 22 1 38
Chapinero 4 1 8
Santa Fe 8 0 17
San Cristébal 33 64 18 115
Usme 59 107 34 200
Tunjuelito 18 33 2 53
Bosa 66 120 18 204
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Kennedy 82 97 7 186

Fontibdn 26 21 2 49
Engativa 57 58 3 118
Suba 38 b4 15 117
Barrios Unidos 5 4 1 10
Teusaquillo 1 6 0 7
Los Martires 7 5 0 12
Antonio Narino 4 12 0 16
Puente Aranda 30 22 0 52
La Candelaria 1 3 0 4
Rafael Uribe Uribe 34 46 2 82
Ciudad Bolivar 81 101 30 212
Sumapaz 4 2 0 6
Total 573 799 134 1.506

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito - Direccion de Relaciones con los
Sectores de Educacion Superior y Educacion para el Trabajo / Direccion de Formacién
e Innovaciones Pedagogicas, con corte a 31 de diciembre de 2017.
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La mayor focalizacion de docentes formados
en estos programas se encuentran ubica-
dos en las localidades con resultados bajos
en las pruebas saber (3, 5,9 y saber 11), por
lo que se esperaria que los avances en es-
tas localidades en materia de resultados de
aprendizaje (vistos desde las pruebas saber)
puedan modificarse en el mediano y largo
plazo. Las localidades con mayor numero de
docentes son Ciudad Bolivar (212), seguido
de Bosa (204), Usme (200), posteriormente
otras localidades mas grandes en términos
de poblacion escolar como Kennedy y Suba.
Es pertinente senalar que la financiacion a
estos docentes decrecidé del 2016 al 2017 en
83,3% que debe analizarse en dos sentidos:
el primero, siladisminucién corresponde con
un cubrimiento amplio al total de docentes
de la ciudad en los ultimos anos que hacen
gue la cantidad de docentes que requieran
formaciéon ya sea mucho menor; el segundo,
un tema de financiacion, lo cual significaria
analizar las proyecciones en términos de po-
litica en materia de financiacién de docentes.

Finalmente, es necesario explicar la ten-
dencia baja de formacién de docentes en al-
gunas localidades como Chapinero, Fontibdn,
La Candelaria y Santafé, si ello es respuesta
a que los docentes ya tienen formacion, o es
respuesta a hacer esfuerzos para que aqué-
los que estdn en estas localidades puedan
acceder a los beneficios que otorgan estas
becas en la cuidad.

En cuanto a la apuesta por la forma-
cién en los tres niveles de posgrado, la ciu-
dad ha hecho mayor énfasis en las maestrias
(1.409) docentes del total apoyado, seguido
de las especializaciones. El nimero de 16 do-
centes de doctorado si bien no es tan alto en
relacion con los otros, esta reflejando un in-
terés marcado por fortalecerlos no sé6lo en lo
disciplinar y pedagdgico, sino en procesos y
practicas de investigacion educativa y peda-
gogica. Esto ultimo es importante, dado que
les permite apropiarse de conceptos, teori-
cas, herramientas pedagdgicas e investiga-
tivas para fortalecer sus propias practicas y
las de las instituciones educativas.

Tabla No. 13. Niveles de formacién de los docentes del sector oficial en Bogota, 2015 - 2017.

fy:;\e;cc:zn 2015 2016 2017 Total
Especializacion 30 51 0 81
Maestria 527 748 134 1.409
Doctorado 16 0 0 16
Total 573 799 134 1.506

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito - Direccion de Relaciones con los

Sectores de Educacion Superior y Educacion para el Trabajo / Direccion de Formacion

e Innovaciones Pedagogicas, con corte a 31 de diciembre de 2017.
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El énfasis de estos programas de formacion ha accedido a formaciéon posgradual; seguido de
estado en las areas de ciencias de la salud, alli  areas tecnologia e informatica, educacion fisi-
se ubica el 78,4% de los docentes cuando han ca, recreacién y deporte

Tabla No. 14. Relacién de docentes beneficiados con las estrategias de acceso de la SED segun
el area de afinidad del programa de postgrado en Bogota, 2015- 2017.

Area de afinidad 2015 2016 2017 Total
Ciencias de la 441 615 125 1.181
educacion
Ciencias naturales y educacion ambiental 8 25 0 33
Ciencias sociales y humanas 4 7 0 11
Ciencias s.o¢:|ales. historia, geografia y 40 25 0 65
democracia
Educacion artistica 13 14 9 36
Educacion fisica, recreacion y deportes 31 29 0 60
Humarfldades, lengua castellana e idiomas 16 30 0 Lb
extranjeros
Matematicas 8 0 8
Tecnologia e informatica 20 46 0 66
Total 573 799 134 1506

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito - Direccion de Relaciones con los
Sectores de Educacion Superior y Educacion para el Trabajo / Direccion de Formacion
e Innovaciones Pedagdgicas, con corte a 31 de diciembre de 2017.

Un analisis cualitativo de esta formacion, con- causales, es claro que las expectativas que se
sidera relevante tener en cuenta que para los generan con la inversion realizada en la ciudad
proximos anos se podra identificar la relacion  generara efectos e impactos en el devenir aca-
entre formacién docente y resultados de cali- démico, pedagdgico y convivencial de las insti-
dad de la institucion, si bien no son categorias tuciones educativas.

INFORME CALIDAD DE VIDA - EDUCACION 106



CONVIVENCIA ESCOLAR

e acuerdo con los reportes de la SED
D han sido varias las iniciativas que se han

considerado para trabajar en funcién del
mejoramiento de la convivencia escolar en las
distintas instituciones de la cuidad. Desde el in-
forme de BCV 2016, se anunciaban programas
como “Proyecto de Educacién para la Ciudada-
nia y la Convivencia (PECC), definiendo estra-
tegias de trabajo conjunto con los estudiantes.
Programas como Incitar (Iniciativas Ciudada-
nas de Transformacion de Realidades); Siste-
ma de Alertas de la Secretaria de Educacion
del Distrito, todas ellas buscando contribuir a
promover procesos de reflexion, formacion y
trabajo conjunto en relacidon con las posibilida-
des de construir ambientes educativos que fa-
vorezcan el aprendizaje y el bienestar social de
toda la poblacion educativa.

Para el caso del 2017, la SED ha venido de-
sarrollando otro tipo de actividades asociadas
a la convivencia escolar, como es el caso del
“Observatorio de Convivencia Escolar <OCE>",
instancia intersectorial para el abordaje de las
problematicas que afectan los ambientes edu-
cativos. Para ello, en el 2016, habia avanzado
en un 20% en la generacion de la estructura
de este laboratorio y que para el 2017 cubrié el
80% restante. Como estrategia en ella conver-
gen distintas instancias interesadas en apor-
tar a esta construccién como son la Secretaria
Distrital de Gobierno, Secretaria Distrital de
Salud, Secretaria Distrital de Integracion So-
cial, Secretaria Distrital de Cultura, Secretaria
Distrital de Recreacion y Deporte y Secretaria
Distrital de Educacién apoyados por el Instituto
para la Investigacion Educativa y el Desarrollo
Pedagogico y la Secretaria Distrital de Seguri-
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dad, Convivencia y Justicia. Lo anterior indica
la importancia que por diversos factores, de or-
den distinto, que no sélo pueden ser interveni-
dos desde acciones educativas y pedagogicas,
son que requieren el concurso de varios acto-
res, sector para poder incidir de manera mas
contextual a los problemas que rodean en ge-
neral a las instituciones educativas.

Los avances en esta materia, para darle so-
porte a la nueva entidad estan referidos a pro-
cesos afines a su concepcién y funcionamiento:

« Elaboracién del documento técnico de la
OCE. (SED, 2018, p. 6).

e Fuentes de informacion.

e Plan de trabajo para cada una de las en-
tidades que participan de esta iniciativa.

En cuanto a su estructura, se definié “la
gestion de la informacion y el conocimien-
to”, cuyo propdsito estd orientado a la siste-
matizacion de la informacién proveniente del
programa de “sistema de alertas de la Secre-
taria de Educacién”, definido a partir de médu-
los que clasifican el tipo de alerta presentada,
y que para el caso de la OCE tiene que ver con
abuso y violencia, accidentalidad, conducta sui-
cida, consumo de sustancias psicoactivas, ma-
ternidad y paternidad temporal y trastornos
del aprendizaje (SED: 2018, p. 37).

Es importante senalar que como iniciati-
va nueva para la ciudad, la propuesta pretende
intervenir los problemas de convivencia desde
una perspectiva integral, contextual, para que
las intervenciones puedan incidir en la comple-
jidad de los problemas que se deben enfrentar.
A partir de esa estructuracion, la SED reporta



avances en la puesta en marcha de la OCE en
varios sentidos:

e Actualizacién de la encuesta de clima es-
colar (ECE), durante este ano de 2017.

+ Pilotaje de instrumentos con estudiantes
de colegios oficiales y privados. Se pro-
pone que los resultados de este proce-
so se veran reflejados en el analisis de la
convivencia escolar para el periodo 2018.

« Conjuntamente con el proyecto de in-
version “participacion ciudadana para
el reencuentro, la reconciliacion y la
paz (SED: 2018, p. 37), se construyd el
Indice de Priorizacién de Entornos Es-
colares (IPEE).

Lo que esta en el fondo de estas iniciativas
es una concepcién integral de la convivencia,
definida desde una organizacién y un analisis
completo de las situaciones que se presentan, y
en consecuencia, intervenciones diferenciadas,
acordes con las particularidades de los proble-

mas, los sujetos, los contextos. Puede indicar-
se al respecto, que efectivamente la SED ha
venido consolidando estrategias que requieren
no sélo de estructuras claramente definidas,
sino de la participacion de diversos sectores
para que contribuyan a minimizar el impacto
de esos cuatro modulos entendidos como am-
bitos que afecta la convivencia escolar.

Frente a las acciones especificas realiza-
das en las instituciones educativas para el for-
talecimiento de los planes de convivencia en
las instituciones la SED, uno de ellas, conjun-
tamente con la Camara de Comercio de Bogo-
ta, a partir del convenio de asociacion 1925 de
2017 para aportar conjuntamente a la consoli-
daciény desarrollo de los planes de convivencia
escolar con las Instituciones educativas en cua-
tro frentes: promocion, prevencion, movilizacion
y liderazgo. El acompanamiento realizado fue a
un total de 90 Instituciones educativas para que
ellas construyeran sus propios diagnosticos.

Grafica No. 16. Instituciones educativas acompanadas en la consolidacion de sus planes de con-

vivencia en Bogota, 2017.
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Fuente: SED. Subsecretaria de Integracion Interinstitucional, corte a 31 de diciembre de 2017.
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Kennedy (13) y Bosa (11) fueron las localidades
gue tuvieron mayor numero de instituciones
acompanadas para la formulacién y consolida-
cion de los planes de convivencia escolar, en
los que confluyeron tanto la SED como la Ca-
mara de Comercio. En tercer lugar esta Usme
con 10 instituciones y en menores proporcio-
nes Antonio Narino (1); Usaquén (2) y Fontibdn
(2). El énfasis estuvo orientado a comprender
la normatividad, a tener herramientas para los
diagndésticos necesarios, y a la generacion de
estrategias para el analisis de las causas de los

problemas de conflictividad que se presentan.
Esto mismo fue la fuente para la definicion de
los planes institucionales.

De manera especifica la SED intervino
con otra estrategia de acompanamiento con
profesionales de la entidad, buscando inter-
venir en la revision particular de los planes
de convivencia y a las herramientas que pue-
den emplear para la comprensién de todas
aquellas experiencias que afectan la convi-
vencia y el entorno escolar. Para ello, acom-
panaron 51 instituciones.

Tabla No. 15. Colegios acompanados por la SED para el fortalecimiento de sus planes institucio-

nales de convivencia en Bogota, 2017

Localidad

Numero de colegios beneficiados

Usaquén

5

Chapinero

Santa Fe

San Cristébal

Usme

Bosa

Kennedy

Engativa

Suba

Barrios Unidos

Teusaquillo

N ININJOoO IO INIO NN

Los Martires

—

Puente Aranda

Rafael Uribe Uribe

Ciudad Bolivar

W w I

Sumapaz

Total general

51

Fuente: SED. Subsecretaria de Integracion Interinstitucional, corte a 31 de diciembre de 2017
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RURALIDAD

| estudio realizado por la SED respecto a

la situacion de la educacion rural en Bogo-

ta, da cuenta de lecturas diversas y com-
plejas puesto que, no sélo es una situacion de
expansion de tierra y por tanto de ubicacién de
instituciones geograficamente distantes (esto
para zonas totalmente rurales como Sumapaz),
0 que estan en el limite entre lo rural y lo ur-
bano, pero que por caracteristicas previamente
definidas han quedado categorizadas como ins-
tituciones rurales. Desde el estudio que realizd
la SED (2016) para la definicion de lineamientos
en torno a la politica educativa para las ruralida-
des, ya se viene reconociendo la complejidad y
diversidad que tiene este contexto, derivado de

condiciones de vida, inclusién productiva y mo-
vilidad social, entre otros factores: “La poblacion
conformada por los hogares de los alumnos ru-
rales es, en su mayoria, pobre extrema o pobre
segun el indice del SISBEN de Bogota, sugirien-
do una brecha entre lo urbano rural en las con-
diciones de vida" (SED: 2016, p. 33).

Se indica a proposito de lo anterior, que los
niveles educativos para la poblacion que se en-
cuentra en el sector rural, posee bajos niveles
de escolaridad, en algunos casos, no tiene for-
macion; y en otros, como se aprecia en la gra-
fica siguiente, apenas cuentas con formacién
primaria y/o secundaria.

Grafica No. 17: Nivel educativo alcanzado por el jefe de hogar de los alumnos de colegios

rurales, 2016.
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion. Cruce de base de datos de matricula 2016 con corte a
diciembre: En: Hacia una politica educativa para las ruralidades de Bogota. SED (2016, pagina 39)
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Estas localidades que han sido clasificadas
con un nivel de ruralidad, muestran nive-
les educativos que oscilan entre la primaria
y la secundaria, procesos bajos en lo que co-
rresponde a la formacién de los padres de
aguellos ninos que asisten a las instituciones
educativas rurales del distrito capital. Des-
de los estudios realizados con respecto a la
poblacién estudiantil, un colegio cuenta con
varias sedes para atender los diferentes ni-
veles educativos, situacion que complejiza el
transito del estudiante por el sistema, espe-
cialmente, en lo que tiene que ver con el des-
plazamiento por el territorio, considerandose
una de las causas de desercion, en tanto en
una misma sede no se puede recibir la for-
macion desde preescolar hasta el grado once.
Otro factor identificado por la SED en un es-
tudio realizado con la Universidad Nacional
(SED: 2016, p. 44) senala que otro factor que
afectan la desercion en el sector rural tiene
gue ver con los conflictos y violencia en el co-
legio (10,40%), dificultades con los horarios
propuestos por las instituciones (7,47%), una
educacion poco pertinente, en tanto se ense-
nanza cosas que no responden a las necesi-
dades e intereses de la poblacion (6.97%) y en
menores porcentajes falta de apoyo para la
movilidad a través del servicio de transporte
(6.76%) y falta de docentes (6,65%).

Es claro, que los factores que inciden en
la permanencia de los ninos, las ninas y los
jévenes dentro del sistema educativo rural,
implica garantizar condiciones de movilidad,
académicas, pedagogicas y de relacion para
gue quienes acceden a estos escenarios for-
mativos puedan recibir educacién de calidad.
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Dentro de los procesos de atencion edu-
cativa rural, la SED busca establecer alian-
zas para garantizar acceso y permanencia.
En adicion a lo anterior, el ausentismo de los
docentes constituye una variable importan-
te a intervenir, dado que de acuerdo con los
lineamientos de politicas para la educacion
rural en las diferentes localidades caracte-
rizadas como rurales se indica que “entre el
52% y el 60% de los estudiantes afirma per-
der al menos una hora de clase a la semana
por ausencia de los profesores” (SED: 2016,
p. 45). Este factor es importante tenerlo en
cuenta para las intervenciones que se orien-
ten a retener a los estudiantes dentro del
sistema educativo, en un contexto de bienes-
tar y calidad educativa. El caso Sumapaz es
fuerte en este sentido, porque mas del “30%
de los estudiantes afirman que pierden dos o
mas clases a la semana por ausentismo del
docente”. (SED: 2016, p. 45).

La situacion del sector rural se comple-
jiza aln mas cuando se reporta que “uno de
cada tres estudiantes reporta haber repeti-
do un ano, porcentaje que aumenta al tiempo
gue aumentan los grados de educacion ru-
ral”. (SED: 2016, p. 45). Contextos como éstos
producen también bajos resultados en las
pruebas saber para los estudiantes rurales.
Especificamente en Saber 11, el estudio in-
dica que “se observan brechas significativas
tanto al interior de un grupo de colegios ru-
rales, como frente al resultado promedio to-
tal de la ciudad”. SED: 2016, p. 46).

En cuanto a la matricula para el sector,
se reportan los siguientes datos:



Grafica No. 18. Matricula sector rural en Bogota, anos 2010-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacion.

Los datos dan cuenta de un incremento de ni- nos de instituciones educativas, siendo Suma-
nos, ninas y jovenes que acceden a las institu- paz, la que se encuentra con el mayor nimero
ciones de educacion rural, manteniéndose en de instituciones ubicadas alli. Usme cuenta con
los ultimos por encima de 25.000 estudiantes. un 62,5% del total de instituciones rurales. Se-
Las localidades cuentan con numeros peque- guido de Ciudad Bolivar (16,66%).

Grafica No. 19. Instituciones educativas rurales por localidades en Bogota, 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacién.
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De acuerdo con la Encuesta de caracterizacion
de la Educacién Rural en Bogota (2016), los re-
sultados de pruebas saber 11 en estas locali-
dades son bajos los resultados en comparacién

con la ciudad, donde Suba y Usme son las que
mas se aproximan al promedio de la ciudad,
Usaquén la mas lejana a dicho promedio.

Grafica No. 20. Resultados de las pruebas Saber 11 de colegios rurales en Bogota, 2015.
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Fuente: Secretaria Distrital de Educacidn.

El reto de la SED frente al sector rural es cla-
ro, se requiere de politicas claras y fuertes
para aportar a la formaciéon de los estudian-
tes, a la calidad del servicio educativo, a ga-
rantizar la permanencia de los docentes, a
propiciar alternativas de movilidad que per-
mitan que los ninos, las ninas y los jovenes
puedan desplazarse con facilidad a otras se-
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¥ Ciudad Bolivar

M Bogota, D.C.

"~ Usaquén

® Sumapaz

des cuando realizan esos transitos de la pri-
maria a la secundaria. Adicionalmente, como
se vera mas adelante, hay que pensar en las
propuestas educativas, pedagdgicas, convi-
venciales que requiere el sector, entendiendo
que en él mismo existe diversidad de culturas
y contextos que connotan la idea de que nin-
guna institucion es igual.



- —
ANALISIS AL PLAN

DE DESARROLLO.

“Bogota ciudad educadora”, define su én-

fasis en los modos como la educacion
puede transformar las condiciones de vida
de los ninos, las ninas y los jovenes que ac-
ceden al sistema educativo, por ello, no solo
hay preocupacion por los datos cuantitativos o
por aquellos que pueden ser medibles en tér-
minos de metas alcanzables como cobertura,
matricula, desercién, retencion o resultados
de las pruebas Saber.

El plan propone también la convergencia
de procesos de formacién para el desarrollo
humano, formacion ciudadana, el bienestar in-
tegral la comunidad educativa, y la articulacion
del sistema educativo, que contribuya a mini-
mizar las brechas existentes entre los pasos
del preescolar a la primaria; de la primaria a la
basica, y de la basica a la media. En esta pers-
pectiva, la educacion de calidad fue comprendi-
da dentro del plan como gque:

I as metas del plan sectorial de Educacién

INFORME CALIDAD DE VIDA - EDUCACION

“..aquella que promueve el pleno desarrollo
de la personalidad en un enfoque de derechos,
que forma para la participacion con respecto a la
autoridad y a la ley; que brinda los conocimien-
tos cientificos y técnicas mas avanzados en las
distintas dreas del saber, que potencian la capa-
cidad de aprendizaje continuo; que forma para
comprender y analizar criticamente la diversi-
dad social y cultural; que promueve el cuidado
de los recursos y el autocuidado’. (Alcaldia Ma-
yor de Bogota: 2016, p.16).

Desde esta perspectiva, el Plan se com-
promete con intervenir de manera completa
e integral todos los escenarios y ambitos de
la vida escolar, de las condiciones que se re-
quieren para garantizar las condiciones para
el aprendizaje y el desarrollo de los estudian-
tes, para favorecer ambientes favorables, en-
tre otros factores. En un analisis sobre los
alcances de las metas del plan de desarrollo
se puede indicar que:



Indicador Meta PDD a 2020 Concepto Narrativo

En 2016 se avanzdé en el diseno e implementa-
cion de la estrategia intersectorial. SDIS atien-
di6 45.622 menores en 359 jardines infantiles

y SED ,19.393 ninos y ninas con procesos y ac-
ciones para su desarrollo integral. Durante el
ano 2017, la SED atendi6 integralmente a 41.851
ninos y ninas de 4 y 5 anos matriculados en el
nivel de preescolar, través de un conjunto de
procesos y acciones intencionadas para favore-
cer su desarrollo integral.

Nimero de cupos Alcanzar 232.687 cu-
para la atencion in- pos para la atencién
tegral de ninos y integral de ninos y
ninas de primera in- nifas de primera in-
fancia en el marco fancia en el marco de
de laRIA la RIA

Aungue no se pueden hacer comparaciones
con los anos anteriores al 2016, por el cam-
bio de metodologia utilizado por la SED desde
este ano. La tendencia que se da en los dos Ul-
timos anos es una disminucién en la capacidad
de respuesta y absorcién de la SED en relacion
con la cobertura bruta. Este aspecto merece
ser analizado desde dos perspectivas: por un
lado, desde la lectura que se tiene en relacién
con la disminucion poblacional que se viene
dando en el contexto actual de las familias (en
términos demograficos), por otro lado, en cuan-
to al analisis diferencial que debe hacer por
cada uno de los niveles educativos, en particu-
lar para la educacion preescolar y media.

Aumentar la tasa de
Tasa de

cobertura bruta al
cobertura bruta

100 %

Los datos reflejan una tendencia a la baja la
tasa de cobertura bruta global, segun la Se-
cretaria Distrital de Educacién, este indicador
en el ano 2015 fue de 95,8%, para el ano 2016
de 92,1 % y en 2017 fue 89,9%.

El contexto actual requiere hacer un andli-
sis de la respuesta que esta dando el sistema
educativo distrital, especialmente con la po-
blacién de nivel de preescolar que esta siendo
asumido en un gran porcentaje por el sector
privado. Para el caso de la educacién media
vocacional el porcentaje bajo respecto al pe-
riodo inmediatamente anterior a un 68,9%.

Aumentar la tasa
de cobertura neta al
95,0%

Tasa de cobertura
neta (estricta)

Los datos reflejan una tendencia a la baja

la tasa de cobertura neta, segln la Secreta-
ria Distrital de Educacion, este indicador en
el ano 2015 fue 87%, en 2016 fue 83,1% y en
2017 81,6%.
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% delEDenB,Ay
A+ en las pruebas
Saber 11

Aumentar a 81,1 el
% delEDenB, Ay
A+ en las pruebas
Saber 11

Avanza satisfac-
toriamente

Hubo cambios en relacién con el aumen-

to de las institucioens educativas que pasa-
ron a clasificarse como A+ y A; no obstante,

el porcentaje aun esta por debajo de la meta
del plan. Esto significa que hay que interve-
nir fuertemente a las instituciones educativas.
Lo mismo sucede con la clasificacién de ins-
tituciones en B, si bien se ha aumentado a un
58,3% para el 2017, existe un nivel porcentual
todavia lejano a la meta.

Para el ano 2016, alcanzé el 80,3% de IED en
B, Ay A+ en las pruebas Saber 11y en 2017
fue 84,5%.

% de matricula
oficial en jornada
unica

30 % de

, . Avanza satisfac-
matricula oficial en

. . toriamente
jornada unica

Ya hay avances en dos sentidos: por un lado
en instituciones por localidad que hay incor-
porado por lo menos un grado a la jornada
Unica, y otro grupo de instituciones que tienen
la implementacidn completa. La meta puede
seguir avanzando, si se establecen elemen-
tos pedagdgicos y rutas claras alrededor del
sentido y de los contenidos que orientan a la
jornada Unica.

Subsistema de
Educacién Superior
creado

Crear el Subsistema
de Educacién Supe-

rior en la ciudad, con _
Avanza satisfac-

un enfoque de avan- .
toriamente

ce en la Innovacion,
la Cienciay la
Tecnologia

La SED realiz6 para el 2016 un proceso de
exploracion para analizar las condiciones de
construccion del subsistema. Para el 2017 se
plantearon las condiciones de operacién para
ponerlo en marcha.

Fuente: Elaboracion propia, con base en el Plan Distrital de Desarrollo 2016
- 2020 e informacidn reportada por las Secretarias Distritales
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CONCLUSIONES

arios son los ambitos de reflexion, atendien-

do a la cantidad de indicadores sobre los cua-

les se desarrolla la mirada en educacion.
FORMACION DE DOCENTES EN LOS
PROGRAMAS DE POSGRADO

La politica educativa en materia de formacion de
docentes se orient¢ al desarrollo de diversas al-
ternativas de formacion posgradual en los nive-
les de especializacion, maestria y doctorado. Si
bien la ciudad venia desde el gobierno distrital
anterior con un impulso fuerte en este campo,
es claro que en la administracion actual ha dado
importancia a la transformacion de las practicas
docentes, que implica necesariamente formarlos
tanto en aspectos disciplinares, como pedagdgi-
cos, socioemocionales y contextuales. Se eviden-
cia que en los dos anos que han transcurrido de
este gobierno distrital la cifra de 1.506 docentes
es importante, pero se requiere un cubrimiento
mayor en relacién con aguellos que aun no han
podido acceder a este tipo de beneficio. Esto sig-
nifica que es importante analizar el descenso que
tuvo la inversién en el 2017 que alcanzé un por-
centaje de 83.3% respecto al ano 2016.

El problema central de un proceso de forma-
cion posgradual es lograr que los docentes arti-
culen los nuevos conocimientos, experiencias y
herramientas para hacer de su practica un ejer-
cicio realmente reflexivo hacia la transforma-
cién de las mismas. En este sentido, la politica
de formacién docente debe estar acompanada
de un proceso sistematico de articulacion entre
los desarrollos de la formacidn, los proyectos que
se deriven de ella y la incidencia en las institu-
ciones. En esto se juegan dos elementos; por un
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lado, la capacidad de comprensidn que tienen los
equipos directivos de las instituciones en rela-
cién a los tiempos y espacios que necesitan los
docentes que estan en programas de posgrado,
de modo que se logren generar acuerdos frente
a los tiempos de trabajo en la institucion; por el
otro, que se den espacios para que los proyectos
de investigacion logren incidir en la cultura y las
practicas educativas; de no ser asi, las iniciativas
nuevas, los procesos y proyectos que se deriven
de estos procesos de formacion pueden quedar
por fuera de las dinamicas particulares de las
instituciones educativas.

Lograr la movilidad de pensamiento, de
paradigmas en los equipos de direccion es
fundamental, especialmente, si éstos logran
comprender que en cada uno de los procesos
de formacién que se ofertan hay inversion de
los recursos publicos; hay reconocimiento a la
condicién personal y profesional del docente, y
sobre todo, hay la intencién genuina de que la
formacion trascienda el ambito institucional y
pedagdgico en el aula y fuera de ésta.

Un segundo nivel de recomendacién en
este aspecto, es abrir el campo de forma-
cion no solo a lo disciplinar y pedagdgico en
lo que la SED ha clasificado como ciencias de
la educacion; las posibilidades de incidir en
aspectos formativos de los ninos, las ninas y
los jovenes requiere ademas de conocimien-
tos, experiencias y actitudes docentes hacia
la construccion de ambientes de convivencia,
paz y reconciliacion que van mas alla de un
gjercicio problematico de la convivencia esco-
lar. Dar espacio a programas asociados a lo
relacional, el cuidado, el cuerpo, la creatividad
resultan pertinentes en el contexto actual.



ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR POR
PARTE DE LOS JOVENES QUE EGRESAN
DE LA MEDIA VOCACIONAL

La politica de acceso a la educacién superior a
nivel nacional con el Programa Ser Pilo Paga,
contribuyd a que la cifra de estudiantes que
pueden acceder a la educaciéon superior hay
aumentado en los dos ultimos anos, el salto ha
sido cualitativo para el 2017, en relacion a que
8.149 pudieron acceder a universidades tan-
to publicas como privadas para continuar su
formacion en programas profesionales. Adi-
cionalmente, y con recursos propios la SED
contribuyo a que otro grupo de estudiantes pu-
dieran asistir a este tipo de programas de for-
macién. No obstante, dentro de la coyuntura
actual del nuevo gobierno nacional, el progra-
ma Ser Pilo Paga no ha sido considerado como
una de las metas estratégicas para el pais,
afectando a Bogota. En este sentido, las politi-
cas que se definan en materia de articulacién
del sistema de educacion superior con la me-
dia vocacional para la ciudad, debe considerar
el impacto que tiene el no poder acceder a este
programa, y debera pensarse en la concrecion
de nuevas politicas que vayan incrementando
el nivel de inversién de la ciudad para la forma-
cion de las nuevas generaciones.

Ahora bien, en cuanto a la inversién en
educacion para ofrecer alternativas a los es-
tudiantes, también deben sucederse opor-
tunidades para todos, la norma no puede
restringir la oportunidad para aquellos jove-
nes que no entran dentro de los parametros
de “ser los mejores” con base en los resulta-
dos de las pruebas saber. La connotacion de
ser pilo paga, ha generado también en el pais,
imaginarios en relacién a que el programa ex-
cluye y privilegia solo a aquellos que han lo-
grado avanzar en los resultados de saber 11.
Entonces como hacer una politica de apoyo al
acceso a la educacién superior que otorgue
igualdad de condiciones a todos los jovenes
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de la ciudad, y mas bien interpele a las insti-
tuciones educativas de los niveles anteriores,
en relacién a qué estd haciendo para que to-
dos los estudiantes puedan dar respuesta a
los criterios de calidad que tiene el pals.

CALIDAD DE LA EDUCACION

La calidad ha sido comprendida en sus multi-
ples expresiones y ambitos de desarrollo de
los estudiantes. Si bien los datos de Bogota dan
cuenta de la importancia de aspectos como
convivencia escolar, entornos escolares saluda-
bles, formacion docente, entre otros, el énfasis
esta puesto en los resultados de las diferentes
pruebas a las que se ven incluidos los estudian-
tes desde la primaria hasta la media vocacio-
nal. En concordancia con lo anterior, se ajusta
la nocién de calidad a resultados de aprendiza-
je. Esto tiene dos elementos de analisis para la
ciudad: uno de ellos se refiere a si el cambio de
clasificacion de las instituciones educativas co-
rresponderia con una comprension completa e
integral de la calidad educativa, o podrian con-
jugarse procesos asociados a los modos como
las instituciones educativas también compren-
den como aportan a la convivencia y el bienes-
tar de los estudiantes. Las pruebas constituyen
un ambito de contrastacion de las instituciones,
valido, pertinente, necesario para que se tomen
decisiones; pero no constituyen en esencia la
calidad de una institucion.

Por ello, el sistema puede empezar a cons-
truir colectivamente con las instituciones y sus
actores educativos, otros referentes de cali-
dad, que van desde el analisis de las practicas
docentes, desde iniciativas de innovacion que
existen en muchas instituciones, asi como des-
de la pregunta sobre como estan contribuyen-
do a la formacién del ser, de su emocionalidad,
de sus intereses y de sus formas de verse en
el contexto actual.

Un segundo nivel de lectura sobre la cali-
dad, esta referida a las respuestas del sistema
con programas y enfoques diferenciales para
las poblaciones a las que se dirigen las pro-



puestas educativas, en este sentido, y articulan-
do con la educacion rural, se requiere construir
propuestas educativas pertinentes a los contex-
tos y a los sujetos, pertinencia que se da desde
respuestas a ;para qué ensenar lo que se ense-
na desde la escuela? Y ;cuales son las oportu-
nidades que alcanzan los estudiantes cuando se
relacionan con lo que la escuela ofrece? ;Cémo
desarrollar capacidades desde la perspectiva de
Martha Nusbaum, capacidades para la vida, para
la relacion y para contribuir al medio ambiente y
al bienestar social? Cémo garantizar en el con-
texto actual, que la calidad también tiene que ver
con los aportes que esperamos de la educacién
en relacién con la construccion de la paz, la gene-
racién de ambientes de reconciliacién y vida. Al-
rededor de estas preguntas hay que interpelar el
concepto de calidad educativa con el que hemos
venido midiendo al sector educativo.

JORNADA UNICA

Ha habido avances en relacion con los datos pre-
sentados en el informe. Si bien adn la meta esta
por alcanzarse, hubo para el periodo un nime-
ro importante de instituciones que empezaron a
implementarla con un solo nivel educativo; otras
(41) han logrado instaurar la propuesta en todos
los niveles. La discusion en torno a esta meta tie-
ne que ver con varios aspectos:

« Unanalisis de las condiciones reales de las
instituciones en cuanto a ofrecer la jorna-
da Unica como oportunidad para el nino, la
nina, el joven y no sélo como ampliacion
de las areas de conocimiento para aumen-
tar el nUmero de horas en las areas que se
han considerado fundamentales (matema-
ticas, lenguaje, ciencias, sociales). La pre-
gunta es por la recuperacion de las artes,
del juego, del deporte, la relacién como ele-
mentos constitutivos de la jornada Unica.

e Un analisis de las condiciones que tienen
los docentes que hacen parte de la pro-
puesta de jornada Unica para que no se vea
como una obligacién, mas bien se asuma
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como una nueva oportunidad para el desa-
rrollo de las libertades y capacidades hu-
manas.

« Un analisis de las condiciones fisicas y
materiales que se requieren para am-
pliar la oferta de formaciéon desde la
jornada Unica, desde los referentes ante-
riormente mencionados.

COBERTURAS

Sigue siendo un reto para la ciudad avanzar en
la ampliacion de cobertura tanto bruta como
neta, desde una comprension de qué esta pa-
sando con la poblacién, por qué esta disminu-
yendo el nimero de estudiantes potenciales
y que posteriormente ingresan al sistema.
Como pensar la cobertura para el sector rural
gue permita el acceso a toda la poblacion que
se ubica en las diferentes localidades defini-
das como rurales. En particular, es importante
analizar la respuesta que va a tener la ciudad
respecto a la cobertura para los niveles de pre-
escolar y media vocacional donde aparecen los
mas bajos resultados; factor importante a con-
siderar, cuando se busca establecer articula-
cion en el sistema educativo de la ciudad y del
pais. Eso significa que es necesario pensar en
politicas y estrategias que permitan garantizar
el transito del estudiante por todos los niveles.

CONVIVENCIA ESCOLAR

En materia de convivencia aparecen logros im-
portantes como la creacion del Observatorio de
Convivencia Escolar (OCE) desde una perspectiva
intersectorial, asi como la construccién del indi-
ce de Priorizacion de Entornos Escolares, entre
otras iniciativas. El reto que tiene la ciudad es po-
ner todas estas herramientas y trabajos colabo-
rativos en cada una de las instituciones, para que
se asuman como mediaciones que contribuyen a
la resolucion de problemas y generacion de am-
bientes favorables para la vida, para la relacién y
para el aprendizaje.
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INTRODUCCION®

| presente capitulo recoge los resultados

E en salud de los dos primeros anos de go-
bierno del Alcalde Enrique Penalosa en

el marco de su plan de desarrollo “Bogota Me-
jor Para Todos” 2016-2020 a partir del analisis
de algunos indicadores trazadores de salud pu-
blica y del seguimiento al cumplimiento de me-
tas establecidas en el actual plan de gobierno.
El documento se divide en las siguientes
secciones; primero, el analisis de los resultados

de la Encuesta de Percepcion Ciudadana sobre
la salud en Bogotd; segundo, el aseguramiento
en salud en Bogota; tercero, los indicadores re-
lacionados con la salud materno infantil; cuar-
to, la salud nutricional; quinto, la salud sexual
y reproductiva; sexto, un breve analisis de las
metas priorizadas del Plan de Desarrollo Dis-
trital; y por ultimo se presentan las conclusio-
nes de los resultados y las recomendaciones
para la actual administracién.

~ PERCEPCION CIUDADANA
SOBRE LA SALUD EN 2017

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EN-
CUESTA DE PERCEPCION CIUDADANA, 2017

Para el ano 2017, el programa Bogota Como
Vamos realiz6 la Encuesta de Percepcion Ciu-
dadana. En esta se incluyeron cinco preguntas
relacionadas con la salud y sus resultados se-
ran discutidos a continuacion.
Paralaprimerapreguntaseevaludelusode
los servicios de salud por parte de la persona
encuestada o por alguna persona de su nucleo
familiar. El 83% de los encuestados utilizé los
servicios de salud. Al observar los resultados
por nivel socioecondémico (bajo, medio y alto), se
observa a nivel general, que no hay diferencias
marcadas frente al uso de servicios de salud

por nivel socioecondmico, con resultados de
81%, 84% y 83% respectivamente.

De acuerdo con la distribucién del uso de
servicios de salud por sexo, se observa que el
88% de las mujeres utilizaron los servicios de
salud, frente al 77% de los hombres. A su vez, la
distribucién por grupos etarios fue la siguien-
te: el mayor porcentaje de uso de los servicios
de salud se dio en los grupos de 46 a b5 anosy
mayores de 55 anos, cada uno con un porcen-
taje de respuesta afirmativa del 89%.

En la segunda pregunta se evaluo el tiem-
po transcurrido entre la solicitud de cita mé-
dica ambulatoria y la obtencion del servicio.
A nivel general, en Bogota el 27% de los en-
cuestados respondié que requirié un tiempo de

* Capftulo elaborado por el Grupo de Salud Publica de la Universidad de los Andes, el Observatorio Asf Vamos en Salud, y

el Instituto de Salud Piblica de la Pontificia Universidad Javeriana.
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espera de mas de 30 dias, seguido por un 24%
de los encuestados que requirié un tiempo de
espera de entre 1y b5 dias.

En la siguiente grafica se puede observar
gue para los estratos b y 6 el tiempo de espera
para la mayoria de los encuestados fuede 1ab
dias (53%), mientras que para los estratos me-
dioy bajo el tiempo de espera fue de mas de 30
dias, con 29% y 27%, respectivamente.

El comportamiento del tiempo de espera por
zonas de la ciudad fue el siguiente: las zonas
occidente y sur oriente, presentaron un mayor
porcentaje en el tiempo de espera mayor a 30
dias, con 33% y 35%, respectivamente.

Las zonas centro, centro oriente y norte,
presentaron un mayor porcentaje en el tiem-
po de espera entre 1y 5 dias, con 32%, 42% y
31%, respectivamente.

Grafica No. 1 Porcentaje de dias de espera para atencion ambulatoria segun nivel

socioecondmico, Bogota 2017
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Fuente: Encuesta de Percepcidn Ciudadana. Programa Bogota Cémo Vamos, 2017.

Grafica No. 2 Porcentaje de satisfaccion con el servicio de salud recibido durante el

ultimo ano, Bogota 2017

47%

Bajo Medio Alto

35%

31%

22%

(1y2)

23%

By4)

66%

41%

18%  17%

(5y?®)

®Muy insatisfecho - algo insatisfecho (1 y 2) ™ Ni satisfecho ni insatisfecho (3)
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Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana. Programa Bogotd Como Vamos, 2017.
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La tercera pregunta evalud el grado de sa-
tisfaccion respecto al servicio de sa-
lud recibido durante el Ultimo ano, y de
acuerdo con los resultados, en Bogota el 33%
respondié estar muy insatisfecho o algo insatis-
fecho, el 22% ni satisfecho ni insatisfecho y el
45% algo satisfecho o muy satisfecho. Al anali-
zar la misma pregunta por nivel socioecono-
mico, zonas de la ciudad, sexo y grupo etario,
se puede observar la misma tendencia que
maneja Bogota donde el mayor porcentaje
se concentra en la variable algo satisfecho o
muy satisfecho, seguido de muy insatisfecho
0 algo insatisfecho.

La cuarta pregunta evalué la percepcion del
encuestado respecto a si consideraba que en
Bogota se le estuviera garantizando el dere-
cho alasalud, frente a lo cual el 60% respondio
gue no sentia que se le estuviera garantizando
este derecho, mientras que el 40% respondid
qgue si. Por nivel socioecondmico, los niveles

bajo y medio presentaron un mayor porcentaje
en la respuesta no, contrario a los encuestados
de nivel socioecondmico alto, donde el mayor
porcentaje se concentré en el si.

En cuanto a las zonas de la ciudad, la mis-
ma tendencia de los estratos medio y bajo se
mantuvo en todas las zonas, excepto por la
zona centro, donde no hubo diferencias entre
el siy el no. Finalmente, la misma tendencia de
los niveles medio y bajo, se mantuvo para las
variables de sexo y grupo etario.

Por ultimo, la quinta pregunta evalué la per-
cepcion del encuestado respecto a su estado
de salud. A nivel general, en Bogota la mayoria
de los encuestados respondio: Bueno (61%), regu-
lar (34%) y malo (5%). Esta misma tendencia se
mantuvo para las variables: nivel socioeconémi-
co, zona de la ciudad, sexo y grupo etario. Final-
mente, se puede observar que el porcentaje de
respuesta para estado de salud “regular”y “malo”
se incrementd con la edad del encuestado.

Grafica No. 3 Porcentaje de percepcion del estado de salud propio, Bogota 2017

1% 3% 7% 7% 10%
De 18 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios De 46 a 55 afios Mas de 55 anos

M Bueno ™ Regular

HMalo

Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana. Programa Bogotd Cémo Vamos, 2017.
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ASEGURAMIENTO EN SALUD

Este indicador permite conocer el nimero de per-
sonas afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en el Distrito a través de
los diferentes regimenes (contributivo, subsidia-
do y de excepcion). Para los afos 2015 a 2017 el
mayor porcentaje de poblacion se encuentra cu-
bierta por el regimen contributivo, seguido del re-
gimen subsidiado. De manera general se observa
una importante disminucién en el nimero de po-
blacién pobre no afiliada, respecto observado en
elano 2015, lo que significa un aumento en la pro-
porcién de poblacion cubierta por el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en los ultimos dos anos.

Respecto al porcentaje de afiliacion distri-
buido por tipo de régimen estos son los resul-
tados para el 2017:

e El porcentaje de afiliacion al régimen
contributivo se ha mantenido relativa-
mente constante en los ultimos tres
anos. Para el ano 2017 el porcentaje de
afiliacion al régimen contributivo es de
77,1%, sin una variacion significativa res-
pecto a los dos anos anteriores.

« El porcentaje de afiliacion al régimen
subsidiado presentd una disminucion del
0,1% respecto al ano anterior, con una
cobertura de 14,5% para el ano 2017.

« EL26%de lapoblacion se encuentra vin-
culada a algun régimen de excepcion.

« El porcentaje de poblacion pobre no ase-
gurada disminuy6 0,1% respecto al 2016,
presentando un porcentaje de 0,5%.

Tabla No. 1 Aseguramiento en salud. Bogota, periodo 2015- 2017

771% 77,5% 77,1%

Contributivo

164% 14,6% 14,5%

Subsidiado

2,6% 2,6% 2,6% 24% 06% 05%

Excepcion No afiliados

H2015 ®2016 ®™2017
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2015 2016 2017
Contributivo 6.072.240 6.181.534 6.228.165
Subsidiado 1.291.158 1.166.823 1.175.245
Excepcion 203.889 207.739 210.294
No afiliados 188.245 49.409 38.347

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015,
corte a 31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA
- FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a
31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre
de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre
de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.

En la siguiente tabla se puede observar el com-
portamiento de la cobertura de aseguramiento
para cada una de las localidades. Las localidades
de Kennedy, Suba y Engativa presentan los mayo-
res porcentajes de poblacion afiliada al régimen
contributivo. A su vez Suba, Kennedy y Engati-
va presentan el mayor porcentaje de poblacion

afiliada a regimenes de excepcion. Las localida-
des de Ciudad Bolivar, Bosa, y Kennedy presentan
los mayores porcentajes de afiliacién al régimen
subsidiado. Los mayores porcentajes de pobla-
cion pobre no asegurada se encuentran en las
localidades de Bosa, Kennedy, Engativa, Suba y
Ciudad Bolivar (Ver Tabla 2).

Tabla No. 2 Porcentaje de poblaciéon desagregado por tipo de vinculacion al SGSSS. Bogota, 2017.

Localidad % Rég_ime_n Con- % Régimt_en de % Rég_in_'\en Sub- % No_Afiliados
tributivo Excepcion sidiado (Sisbén)
Usaquén 5,07% 0,22% 0,40% 0,01%
Chapinero 1,34% 0,03% 0,10% 0,00%
Santa Fe 0,72% 0,02% 0,40% 0,01%
San Cristdbal 3,35% 0,06% 1,20% 0,03%
Usme 2,59% 0,05% 1,30% 0,03%
Tunjuelito 1,70% 0,08% 0,50% 0,02%
Bosa 5,94% 0,14% 1,70% 0,05%
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Kennedy 11,27% 0,45% 1,70% 0,08%

Fontibon 4,28% 0,17% 0,30% 0,01%
Engativa 9.26% 0,38% 0,90% 0,05%
Suba 13,72% 0,48% 1,10% 0,05%
Barrios Unidos 2,98% 0,09% 0,20% 0,01%
Teusaquillo 1,59% 0,08% 0,00% 0,00%
Los Martires 0,82% 0,03% 0,20% 0,01%
Antonio Narino 1,09% 0,05% 0,10% 0,01%
Puente Aranda 2,38% 0,07% 0,20% 0,02%
La Candelaria 0,19% 0,01% 0,10% 0,00%
5‘;‘:;:‘ 00 3,11% 0,08% 1.10% 0,03%
Ciudad Bolivar 5,64% 0,11% 2,30% 0,05%
Sumapaz 0,02% 0,00% 0,00% 0,00%
SRR O 0,00% 0,00% 0,80% 0,00%

referida

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a

31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA -
FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a
31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre
de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre
de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.
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De acuerdo con la distribucion de la pobla- Desde el grupo de analisis en salud de Bogota
cién cubierta por el Sistema General de Se- Cémo Vamos se recomienda que las intervencio-
guridad Social en Salud (SGSSS) por etapas nesen salud siempre se deben trabajar en conjun-
del ciclo vital, el mayor porcentaje se en- toconlas EAPBde ambos regimenes -contributivo
cuentra en la etapa adultez (29 a 59 anos), vy subsidiado-, teniendo en cuenta ademas que el
seguido de la etapa juventud (18 a 28 anos), régimen subsidiado a través de Capital Salud esta
distribucién que se mantiene en ambos re- captando una poblacién mas vulnerable tanto en
gimenes y en la poblacion pobre no afiliada.  edad como en condicidn socioeconémica.

Tabla No. 3 Poblacion Cubierta por el SGSSS por Etapas del Ciclo Vital. Bogota, 2017.

Momt_anto Prln'!era in- Infancia (06 A_dolescen- Juventud Adultez (29 Veje:z Total
del ciclo fancia (00 a ~ cia(12a17 (18.a28 - (60 afos
. - a 11 aios) - - a 59 afos) . general
de vida 05 aiios) anos) anos) y mas)
Contributivo 443.172 497.378 502.916 1'248.278 2'740.806 795.915 6'228.465
% 5,95 6,68 6,76 16,77 36,83 10,69 771
Subsidiado 99.684 112.251 133.950 195.839 451.056 182.465 1'175.245
% 1,34 1,51 1,80 2,63 6,06 2,45 14,5
No afiliados 3.655 8.612 6.487 5.432 9.939 4.222 38.347
% 0,05 0,12 0,09 0,07 0,13 0,006 0,5
% 7,34 8,31 8,64 19,48 43,02 13,20 92,1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a

31 de diciembre de 2016 y Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2017.* Subsidiado BDUA -
FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2015, corte a 31 de diciembre de 2016 y Subsidiado BDUA - ADRES, corte a
31 de diciembre de 2017 * Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2015 (vigente a 31 de diciembre
de 2015), noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016) y noviembre de 2017 (vigente a 31 de diciembre
de 2017). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyeccion poblacion DANE a 2015, 2016 y 2017.
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INDICADORES RELACIONADOS
CON'SALUD MATERNO INFANTIL

A continuacion se presenta el analisis de los in-
dicadores que hacen parte del seguimiento per-
manente por parte del Programa Bogota Como
Vamos relacionados con salud materno infantil
como son: tasa de mortalidad materna, tasa de
morbilidad materna extrema, tasa de mortalidad
perinatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mor-
talidad en menores de 5 anos, tasa de mortalidad
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en meno-
res de b5 anos, tasa de mortalidad por Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 anos y
cobertura de vacunacion.

MORTALIDAD MATERNA

De acuerdo con los datos reportados por la
Secretaria Distrital de Salud la razén de mor-
talidad materna ha presentado un comporta-
miento fluctuante en los ultimos cinco anos.
Paraelano 2017 larazén de mortalidad mater-
na fue de 27,3 por 100.000 NV, lo cual no repre-
senta un cambio significativo en comparacién
al 2016 (27,4). En cuanto al nimero de muertes
maternas en el Ultimo ano se presentd una re-
duccién de casos.

Grafica No. 4 Tendencia de la Mortalidad Materna. Bogota anos 2014 — 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2014-2016: Bases de datos DANE-RUAF-

ND -Sistema de Estadisticas Vitales. ADE Finales (ano 2015 publicacion 30 de junio 2017)-

(ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). FUENTE 2017: Bases SDS -aplicativo
-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. ADE preliminares. (Ajustado marzo 2018)
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Con relacién a la causalidad nosolégica de los ca-
sos ocurridos se encuentra un comportamiento
similar al del ano 2016 en cuanto las causas di-
rectas e indirectas de mortalidad materna. El 56%
esta relacionado a causas directas, encabezado
por los trastornos hipertensivos igual que en el

ano 2016. Es de gran importancia que el 24% de
los casos no han sido clasificados como causa di-
recta o indirecta, sino que aun siguen en estudio
por parte del Instituto de Medicina Legal. En cuan-
to las causas indirectas las principales son cancer
y sepsis no obstétrica.

Grafica No. 5 Porcentaje de casos de Mortalidad Materna segun

causa preliminar. Bogota, 2015-2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2014-2015: Certificado de defuncidn. Bases de datos
DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del
2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
Analisis Demograéfico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

Frente al comportamiento de la mortalidad
por localidades se observa una disminu-
cién de dos muertes en el 2017 comparado a
2016 y 6 muertes menos que en el 2014. Sin
embargo, la meta establecida es reducir al
50% el diferencial en las principales locali-
dades donde se concentra al 60% de la mor-
talidad materna. Estas localidades son Suba,
Bosa, Kennedy, Engativa y Ciudad Bolivar. En
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las localidades de Suba, Bosa y Ciudad Bo-
livar ocurrid un aumento de la mortalidad,
con 1,2y 3 casos mas que en el 2016, res-
pectivamente. En las localidades de Kennedy
y Engativa no hubo un cambio en el niumero
de casos con respecto al 2016 pero si una
disminucion en el numero de nacidos vivos,
lo cual ocasion6 un aumento en la razdén de
mortalidad materna por nacidos vivos.



Tabla No. 4 Casos y Razon de Mortalidad Materna por localidad de residencia. Bogota, 2016y 2017.

2016 2017

Localidad Numero de Razén por Nimero de Razén por

muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV
Usaquén 2 32,1 0 0
Chapinero 0 0 0 0
Santa Fe 2 146,2 0 0
San Cristébal 0 0 0 0
Usme 1 18,1 0 0
Tunjuelito 1 38,2 0 0
Bosa 3 29,8 5 53,2
Kennedy 3 21,2 3 22,5
Fontibon 1 23,8 1 26,7
Engativa 2 22,7 2 24,7
Suba 3 21,8 4 30,4
Barrios Unidos 1 64,3 1 69,2
Teusaquillo 0 0 0 0
Los Martires 1 91,5 0 0
Antonio Narino 0 0 0 0
Puente Aranda 0 0 0 0
La Candelaria 0 0 1 346
Rafael Uribe 3 55,8 0 0
Ciudad Bolivar 4 40,8 7 74,4
Sumapaz 0 0 0 0
Sin dato de Localidad 0 0 1 337,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Andlisis Demografico. Preliminares; (afno 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018).
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Paraelano 2015y 2016, la mayor razén de mor-  po de edad se observa un incremento respecto
talidad materna se observé en el grupo de muje- al ano 2015, excepto para los grupos de 20 a 24
res mayores de 35 anos de edad; enelano 2017 anosy 25 a 29. En el grupo de 15 a 19 anos se
en el grupo de mujeres de 30 a 34 anos. Por gru- observa un incremento del 41,6 % (Ver Tabla 5).

Tabla No. 5 Razon y frecuencia de los casos de mortalidad materna, segun edad. Bogota, ano 2017.

Edad Casos NV Razoén
De15a 19 4 11.980 33,4
De 20 a 24 1 24.473 4,1
De 25 a 29 8 22.949 34,9
De 30 a 34 9 18.432 48,8

De 35y mas 3 13.534 22,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Analisis Demografico. Preliminares; (afo 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

El comportamiento por tipo de vinculacién al sistema de seguridad social en salud y por entidad
aseguradora se observa en las Tablas No. 7 y 8:

Tabla No. 6 Casos de mortalidad materna por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota 2017.

Régimen Casos NV Razon
Contributivo 14 68.391 20,5
Subsidiado 8 17.996 44,5
Excepcion 0 2.416 0
No Asegurado 3 2.847 105,4

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Andlisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018).
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Tabla No. 7 Casos de mortalidad materna por entidad aseguradora. Bogota, 2017.

Entidad aseguradora

Nimero de casos

CAFESALUD 3
CAPITAL SALUD 5
COMFABOY 1
COMPENSAR E.P.S. 1
COOMEVA S.A. 2
FAMISANAR LTDA. E.P-S. 3
FFD 1
NO ASEGURADOS 1
NUEVA EPS 2
SALUD TOTAL S.A. 2
SALUDVIDA 1
SANITAS 2
SURA 1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND-Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Andlisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

De acuerdo con el Protocolo de Vigilancia en
Salud Publica de la Morbilidad Materna Ex-
trema (MME) del Instituto Nacional de Sa-
lud, un caso de morbilidad materna extrema
se define como: “Una mujer que casi mue-
re, pero sobrevivié a una complicacién ocu-
rrida durante el embarazo, el parto o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion
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del embarazo”, las cuales generan condicio-
nes potencialmente peligrosas para la vida o
morbilidades maternas extremas, las cuales
pueden llegar a generar un desenlace fatal
si no se intervienen a tiempo.

La razéon de MME por 1.000 nacidos vi-
vos ha aumentado significativamente desde el
2014, cuando era de 27,2 a 34,9 en el 2015, a
51en 2016y a 60 en 2017. Esto representa un
aumento del 121% desde el 2014.



Grafica No. 6 Tendencia de la Morbilidad Materna Extrema. Bogota anos 2014 — 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Base de datos SIVIGILA evento 549, afios 2014 a 2017.

Las localidades donde se presenta la mayor MME son Candelaria, Sumapaz, y Martires, donde se
observa una relacion directa con el nimero de nacidos vivos.

Tabla No. 8 Casos y razon de morbilidad materna extrema segun localidad de
residencia. Bogota 2016 — 2017.

2016 2017
Localidad E 7 -
e ooy e Fazonpor 10000 WV

Usaquén 293 47,1 255 43,4
Chapinero 95 46,5 106 54,4
Santa Fe 80 58,5 96 62,1
San Cristoébal 305 52,7 335 64,5
Usme 275 49,8 321 61,8
Tunjuelito 161 61,5 167 69,3
Bosa 487 48,4 498 53,0
Kennedy 724 51,2 790 59,3
Fontibén 212 50,4 256 68,2
Engativa 478 54,3 499 61,6
Suba 593 43,1 703 53,4
Barrios Unidos 79 50,8 98 67,8
Teusaquillo 84 67,3 93 80
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Los Martires 75 68,6 103 99,8

Antonio Narino 63 51,4 78 75,3
Puente Aranda 149 52,3 141 58,7
La Candelaria 53 205,4 44 152,2
Rafael Uribe 295 54,8 328 70,2
Ciudad Bolivar 432 44,1 556 59,1

Sumapaz 3 88,2 1 33,3

Sin dato de Localidad 96 136,6 30 101,4

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Anélisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustado-18-01-2018). Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, anos 2014 a 2017.

La morbilidad materna es un evento que afecta por el grupo de mujeres mayores de 35 anos.
principalmente a los grupos de edad extremos. Adicionalmente se observé un aumento de la
En Bogota la mayoria de los casos se presen- morbilidad materna en todos los grupos de
tan en las mujeres entre 10-14 anos, seguido edad en comparacion con el ano 2016.

Tabla No. 9 Casos y Razdn de morbilidad maternal extrema segun grupo de edad. Bogotd, 2017.

Edad Casos NV Razoén
De10a 14 27 304 88,8
De15a19 651 11.980 54,3

20a 24 1.327 24.473 54,2
25a 29 1.278 22.949 55,7
30a34 1.187 18.432 64,4
35y mas 1.089 13.534 80,5

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Andlisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustado-18-01-2018). Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, anos 2015 a 2017.
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De acuerdo con la desagregacion por tipo de vin-
culacion al SGSSS, el régimen de excepcién pre-
senta el indicador mas negativo para el periodo
con 87,8 casos de MME por 1.000 NV a 2017. La
poblacién pobre no asegurada presenta para los

ultimos dos anos el segundo puesto entre los
regimenes de afiliacion con RMME mas alta con
79 casos de MME por 1.000 NV.En el 2017 se vio
un aumento de la morbilidad materna en todos
los grupos de aseguramiento.

Tabla No. 10 Casos y razén de morbilidad maternal extrema por tipo de afiliacion

en salud. Bogota, 2017

Régimen Casos NV Razoén
Contributivo 4164 68.391 60,9
Subsidiado 895 17.996 49,7

Excepcion 214 2.438 87,8
No Asegurado 225 2.847 79

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demogréfico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017
ajustado-18-01-2018). Base de datos SIVIGILA, Evento 549, semana epidemioldgica 52, anos 2015 a 2017.

MORTALIDAD PERINATAL

La definicion de caso de la muerte perinatal
de conformidad a lo establecido en el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica Nacional (Sivigi-
la) incluye la muerte que ocurre en el periodo
comprendido entre las 22 semanas comple-
tas (154 dias) de gestacién o con 500 gramos o
mas de peso fetal, hasta los siete dias después
del nacimiento y las Muertes neonatales tem-
pranas son las ocurridas durante los primeros
7 dias de vida (0-6 dias).
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La tasa de mortalidad perinatal muestra una
tendencia a la disminucion después de un pico
de 14,7 muertes por 1000 nacidos vivos mas
fetales en el 2015. EL 2017 se cerro6 con un to-
tal de 1.249 casos, registrando asi la cifra mas
baja durante los cuatro anos analizados, que
corresponde a una tasa de 13,5 casos por 1000
nacidos vivos mas fetales. Cabe senalar que el
aumento de tasa se relaciona con la disminu-
cion en el denominador de nacidos vivos.



Grafica No. 7 Tendencia de la mortalidad perinatal, Bogota Anos 2014 - 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2014-2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE Finales (afio 2016 publicacién DANE 30-12- 2017 ajustada 04-2018). FUENTE
2017: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (ajustado marzo 2018).

Las localidades que han presentado el mayor las localidades de Santafé, Fontibon, Tunjueli-
numero de muertes perinatales en Bogota a lo to y Candelaria. En la localidad de Candelaria
largo de los anos son Bosa, Kennedy, Engati- se presenté en 2017 una tasa de 46,7 por 1000
va, Suba y Ciudad Bolivar. Para el 2017 la ma- nacidos vivos, en el 2016 se observé un com-
yor tasa de muerte perinatal se encuentra en portamiento atipico con 0 casos.

Tabla No. 11 Casos y Tasas Muerte Perinatal segun localidad de residencia 2015-2017.

Localidad S
Numero de muertes Razodn por 100.00 NV

Usaquén 53 9,0
Chapinero 17 8,7
Santa Fe 29 18,5
San Cristobal 66 12,6
Usme 72 13,7
Tunjuelito 36 14,8
Bosa 110 11,6
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Kennedy 185 13,8

Fontibon 61 16,1
Engativa 117 14,3
Suba 171 12,9
Barrios Unidos 15 10,3
Teusaquillo 14 11,9
Los Martires 15 14,4
Antonio Nariio 13 12,4
Puente Aranda 28 11,6
La Candelaria 14 46,7
Rafael Uribe 61 12,9
Ciudad Bolivar 110 11,6
Sumapaz 0 0

Sin dato de Localidad 62 N.D

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Base de datos SDS y
aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (ajustado marzo 2018).

En cuanto al régimen de afiliacion las muertes perinatales se presentan con mayor frecuencia
en el régimen contributivo. Es importante senalar que en los ultimos anos se ha presentado un
incremento en la mortalidad perinatal en el grupo No Asegurado, pasando de 92 casos y una
tasa de 22.9 por 1.000 NV mas fetales en el 2016 a 142 casos y una tasa de 48 por 1.000 NV
mas fetales en el 2017.

Tabla No. 12 Comportamiento de mortalidad perinatal segun régimen de afiliacion. Bogota, 2017.

Régimen Casos Tasa por 1.000 NV mas fetales
Contributivo 783 11,4
Subsidiado 299 16,4
Excepcion 25 10,2
No Asegurado 142 48
Sin informacion 0 0
Total 1.249 13,5

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (ajustado marzo 2018).
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA

De acuerdo con la informacion suministra-
da por la Secretaria Distrital de Salud, si
se analiza el comportamiento de las tasas
de mortalidad neonatal temprana (entre los
siete primeros dias de vida), neonatal tardia
(entre los siete y veintiocho dias de vida) y
postneonatal (entre los veintinueve dias y el
afo de edad) se observa que la mayor parte
corresponden a tasas de mortalidad neona-
tal temprana, seguida de mortalidad post-
neonatal. En el 2017 las muertes neonatales
tempranas representan el 43,6%, las muer-

tes post-neonatales 33,3% y las muertes
neonatales tardias entre 21,5% y 22,3%.

Las localidades que presentan la mayor pro-
porcion de muertes en menores de un ano son
Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Engativa y Bosa.
Para el 2017 las localidades con mayor tasa de
mortalidad neonatal tardia fueron Suba, Kennedy
y Engativa. En las localidades de Usaquén, San-
tafé, San Cristdbal, Tunjuelito, Teusaquillo, Puen-
te Aranda y Rafael Uribe ocurrié un aumento de
la tasa de mortalidad neonatal tardia. En las lo-
calidades de Chapinero, Bosa, Kennedy, Fontibdn,
Engativa, Suba, Antonio Narino y Ciudad Bolivar
ocurrié una disminucion.

Grafico No. 8 Casos de Mortalidad Neonatal, Temprana Tardia y Pos-neonatal, Bogota,

D.C Anos 2015-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2015-2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE Finales (afio 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). FUENTE
2017: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (ajustado marzo 2018).
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Tabla No. 13 Casos de Mortalidad Neonatal Temprana, Tardia y Pos-neonatal, segun
localidad de residencia, Bogota, 2017.

2017
Localidad
TT::;:;:; Neonatal Tardia Pos-neonatal Total general

Usaquén 13 13 10 36
Chapinero 1 2 4 7

Santa Fe 9 3 7 19
San Cristobal 19 12 22 53
Usme 15 14 17 46
Tunjuelito 10 7 11 28
Bosa 32 12 29 73
Kennedy 63 24 34 121
Fontibon 25 4 13 42
Engativa 38 18 18 74
Suba 56 26 40 122
Barrios Unidos 6 2 2 10
Teusaquillo 5 4 2 11

Los Martires 4 6 2 12
Antonio Narino 3 3 1 7

Puente Aranda 10 7 2 19
La Candelaria 3 0 2 5

Rafael Uribe 14 13 15 42
Ciudad Bolivar 26 15 29 70
Sumapaz 0 0 0 0

e : : : 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. FUENTE 2017: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (ajustado marzo 2018).
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Frente al comportamiento por aseguramien- men contributivo, el riesgo de mortalidad es
to en salud, se observa que, aunque el mayor mayor en el régimen subsidiado y en la po-
numero de muertes se presentan en el régi- blacion sin aseguramiento.

Tabla No. 14 Casos de Mortalidad Neonatal Temprana, Tardia y Pos-neonatal, segun sistema
de afiliacion, Bogota, 2017.

Régimen Neonatal Neona’tal Pos-neonatal Total
Temprana Tardia
Casos 251 125 145 521
Contributivo
% 68,8 66,8 50,9 62,2
Casos 73 36 78 187
Subsidiado
% 20,0 19,3 27,4 22,3
Casos 8 10 6 24
Excepcion
% 2,2 5,3 2,1 2,9
Casos 0 0 0 0
Especial
% 0,0 0,0 0,0 0
Casos 33 16 56 105
No Asegurado
% 9,0 8,6 19,6 12,5
Sin Casos 0 0 0 0
informacion % 0.0 0.0 0.0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Anélisis Demografico. Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018).
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MORTALIDAD INFANTIL

La Tasa de Mortalidad Infantil es el nUmero de de-
funciones de ninos menores de 1 ano por cada
1.000 nacidos vivos. En los ultimos 5 anos la tasa
de mortalidad infantil por mil nacidos vivos ha
presentado un comportamiento descendente, sin
embargo, de acuerdo con los datos consolidados
por la Secretaria Distrital de Salud, esta tasa pre-
sentd un aumento en el ano 2016 respecto a la
tasa del 2015. Para el 2017 se retomé el compor-
tamiento descendente de la tasa, siendo de 8,9, in-
cluso menor que la del 2015.

Al desagregar los datos de mortalidad
por sexo, se observa que el mayor niumero de
muertes corresponden al sexo masculino, una

tendencia que se ha mantenido desde el 2015.
Se presentaron 474 muertes en hombres me-
nores de 1 ano (58%) y 344 en mujeres (42%).
Con lo anterior la tasa de mortalidad infantil
para el 2017 fue de 8,9 por 1.000 NV.

Por otra parte, al revisar los datos por loca-
lidad, se puede observar que las localidades de
Engativa, Bosa, Ciudad bolivar, Kennedy y Suba
tuvieron una disminucion en el nimero de casos.
Sin embargo, las localidades de Suba y Kennedy
siguen aportando la mayoria de los casos (15%
cada una), Engativa y Bosa 9% cada uno, Ciudad
Bolivar 8% y San Cristdbal 6%. Respecto a la linea
de base del ano 2014 se observa una disminucion
en el numero de casos en estas localidades, don-
de se concentra el 60% de la mortalidad infantil.

Tabla No. 15 Numero de casos de mortalidad infantil y tasa por 1.000 NV. Bogota, 2017.

! ____________________________________]
Localidades Numero de Muertes Tasa por 1000 NV

Usaquén 36 6,1
Chapinero 7 3,6
Santafé 17 11
San Cristobal 53 10,2
Usme 46 8,9
Tunjuelito 27 11,2
Bosa 70 7,4
Kennedy 120 9
Fontibon 42 11,2
Engativa 73 9
Suba 119 9
Barrios Unidos 10 6,9
Teusaquillo 11 9,5
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Martires 12 11,6

Antonio Narino 7 6,8
Puente Aranda 19 7,9
Candelaria 5 17,3
Rafael Uribe 41 8,8
Ciudad Bolivar 69 7,3
Sumapaz 0 0

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

Frente al comportamiento por aseguramiento en salud segun tipo de vinculacion a la seguridad
social en salud, se observa que las mayores ocurrencias de muertes infantiles se siguen presen-
tando en el régimen contributivo.

Tabla No. 16 Numero de casos de mortalidad infantil en Bogota D.C
por afiliacion al SGSSS. Bogota, 2017.

Régimen Casos
Contributivo 605
Subsidiado 206
Excepcion 32
Especial 0
No Asegurado 129
Sin informacion 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Anélisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustad0-18-012018).
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MORTALIDAD EN MENORES DE
CINCO ANOS

Desde el ano 2012 hasta el ano 2015 la ra-
z6n de mortalidad en menores de 5 anos tuvo
un descenso. Sin embargo, en el ano 2016 se
presentd un aumento respecto al comporta-

miento (10,8 muertes por cada 1.000 NV). En
el ano 2017 la razén disminuyd en compara-
cion al 2016, recuperando el valor que tuvo en
el ano 2015 (10,6).

Tabla No. 17 NUmero de casos y razon de mortalidad en menores

de b anos. Bogota 2015 - 2017.

Afo 2015 2016 2017
Numero de muertes 1088 1062 972
Razon por 1.000 NV 10,6 10,8 10,6

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-
RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017).
Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis
Demograéfico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-012018).

Las localidades que presentaron las mayores
razones de mortalidad en menores de 5 anos
durante el 2017 son La Candelaria, Santa Fe,
Los Martires, Fontibon, Usme y San Cristobal.
Segun lo senala la Secretaria Distrital de Sa-
lud, la mayoria de las muertes, 139 muertes en

menores de 5 anos (14,3%), ocurrieron en la
localidad de Suba. En cuanto a las UPZ la ma-
yoria de las muertes ocurrieron en Tibabuyesy
El Rincon de la localidad de Suba, seguidas por
las UPZ de Patio Bonito de Kennedy, Lucero de
Ciudad Bolivar y Bosa Central.

Tabla No. 18 NUumero de casos y razén de mortalidad en menores

de 5 anos por localidad. Bogota, 2017.

2017
Localidad Nuimero de muertes Razon por 1.000 NV
Usaquén 42 7.1
Chapinero 8 4,1
Santa Fe 21 13,6
San Cristobal 65 12,5
Usme 55 10,6
Tunjuelito 29 12
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Bosa 88 9.4

Kennedy 133 10

Fontibon 50 13,3
Engativa 87 10,7
Suba 139 10,6
Barrios Unidos 10 6,9
Teusaquillo 12 10,3
Los Martires 14 13,6
Antonio Narino 8 7,7
Puente Aranda 22 9,2
La Candelaria 7 24,2
Rafael Uribe 49 10,5
Ciudad Bolivar 85 9

Sumapaz 0 0

Sin dato de Localidad 48 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud: Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Anaélisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-012018).

El 59% de la mortalidad en menores de 5 anos ocurrié en ninos, siendo mayor que el porcentaje
del 2016, 57%. La razon de nino/nina es de 0.7, que ha permanecido estable desde el 2015.

Tabla No. 19 Numero de casos de mortalidad en menores de
5 anos por sexo. Bogota, 2017.

Sexo Casos
Masculino 575
Femenino 396

Indeterminado 1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Andlisis Demografico. Preliminares; (afo 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-012018).
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De acuerdo con el tipo de vinculacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el 62% de los fallecidos se encontraba vinculado

al régimen contributivo, el 21% al subsidiado, el
13% no se encontraba afiliado al sistema y el 3%
restante hacia parte del régimen de excepcion.

Tabla No. 20 NUmero de casos de mortalidad en menores de 5 anos

por tipo de afiliacion a salud. Bogotd, 2017.

Régimen Casos
Contributivo 605
Subsidiado 206
Excepcion 32
No Asegurado 129

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Anélisis Demografico. Preliminares; (ano 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-012018).

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La tasa de mortalidad en menores de b anos
por cien mil menores de 5 anos por EDA duran-
te el periodo 2015 a 2017, ha tenido un com-
portamiento estable con tasas inferiores a 1
muerte (rango de 0,3 a 0,5) por cada 100.000
menores de 5 anos. El comportamiento de la
razon por mil nacidos vivos mantiene un com-
portamiento similar con tasas inferiores a 0,1
por mil nacidos vivos.

En el periodo 2015-2017 se presentaron
siete (7) muertes en total en cinco localidades.
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Las localidades de Bosa y Suba presentan mas
de una defuncion durante este mismo periodo.
La Secretaria Distrital de Salud explica que los
dos casos presentados en el 2017 correspon-
den a una menor de 6 meses del régimen sub-
sidiado a Capital Salud que se encontraba en
un Centro proteger por negligencia de la madre
y el segundo caso es de un menor de 8 meses
del régimen subsidiado afiliada a Famisanary
en el analisis se identifica busqueda de aten-
cion al servicio de urgencias de manera tardia.

Los dos casos de mortalidad por EDA en
menores de 5 anos que se presentaron corres-
ponden a las localidades de Bosa y Ciudad Bo-
livar, como se observa en la Tabla 22:



Tabla No. 21 Muertes y tasa de mortalidad por EDA segun localidad. Bogota, 2017.

Localidad Numero de muertes Tasa por 100.000 <5 anos
Bosa 1 1,5
Ciudad Bolivar 1 1,4

Fuente: Secretaria Distrital. Fuente -2017: Bases de datos SDS- RUAF_ND, Subsistema de
Estadisticas Vitales SDS. Anélisis Demogréfico, Preliminares (afio 2016 ajustado agosto
2017 y 2017 ajustado-18-01-2018). Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND, Subsistema de
Estadisticas Vitales SDS AD&EV publicacion 30 de junio del 2017 (ajustado 18-10-2017).

Dada la frecuencia tan baja, dos a tres casos sobre la tendencia segun sexo de las muer-
al ano, no es factible concluir sobre alguna tes por EDA.

diferencia en la tasa por cien mil menores Los dos casos de mortalidad por EDA en
de cinco anos o la razén por mil nacidos vi- elano 2017 correspondieron a hombres, y al
vos en la mortalidad por EDA segun sexo, ni  régimen subsidiado.

Tabla No. 22 Muertes, razén y tasa de mortalidad por EDA, segun régimen de
aseguramiento. Bogota, 2017.

Régimen Numero de muertes Tasa por 100.000 <5 anos
Subsidiado 2 0,5
No Asegurado 0 0
Contributivo 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF_ND.
Subsistema de Estadisticas Vitales SDS - Analisis Demogréfico, Preliminares (ano 2016 ajustado
agosto 2017 y 2017 ajustado a 18-01-2018). Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Subsistema
de Estadisticas Vitales SDS AD&EV (publicacién 30 de junio del 2017- ajustado 18-10-2017.
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MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

De acuerdo con los datos reportados por la Se-
cretaria Distrital de Salud, la tasa de mortalidad
en menores de 5 anos por IRA en el ano 2017 fue
de 2,96 (18 casos) por cada cien mil menores de
cinco anos. Esto representa una disminucion del
25% en el numero de defunciones en compara-
cién con el ano 2016 (24 casos).

Durante el 2017, el 50% (n=9) de las defun-
ciones correspondieron a menores de cinco anos
afiliados al régimen contributivo, 39% (n=7) al
subsidiado y 11% (n=2) eran pobres no asegura-
dos. En ocho aseguradores se concentra el 80%

(n=38) de las muertes por IRA, que en orden des-
cendente son: Capital Salud 26% (n=12), Salud
Total 13% (n=6), Famisanar 9% (n=4), Sanitas 9%
(n=4), Compensar 9%(n=4), Cruz Blanca 9%(n=4),
Sura 4%(n=2), Medimas 4%(n=2).

Cabe anotar que, segun los datos reporta-
dos por la Secretaria Distrital de Salud, la mi-
tad de las localidades registraron al menos
una defuncién por IRA. Las localidades que
reportaron el mayor nimero de muertes son:
Kennedy 33% (n=6), Engativa 17% (n=3), Rafael
Uribe 11% (n=2). A su vez, las localidades que
reportaron el menor nimero de muertes son:
Santa Fe, San Cristébal, Bosa, Suba, Teusaqui-
llo, Puente Aranda y Ciudad Bolivar, las cuales
aportaron el 5.6% (n=1) cada una.

Tabla No. 23 Numero de casos y razén de mortalidad por IRA en menores de 5 anos. Bogota, 2017.

Localidad Nuimero de muertes Razon por 1.000 NV
Santafeé 1 0,6
San Cristobal 1 0,2
Usme 0 0
Tunjuelito 0 0
Bosa 1 0,1
Kennedy 6 0,5
Fontibon 0 0
Engativa 3 0,4
Suba 1 0,1
Barrios Unidos 0 0
Teusaquillo 1 0,9
Martires 0 0
Puente Aranda 1 0,4
Rafael Uribe 2 0,4
Ciudad Bolivar 1 0,1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS-Anélisis Demogrdéfico. Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-012018).
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El 61% de las defunciones correspondieron a hombres en 2017 y la razén nino/nina fue de 0,6,

mientras que en el 2016 fue de 1.

Tabla No. 24 NUmero de casos de mortalidad por IRA en menores de 5 anos, por sexo. Bogota, 2017.

Sexo

Casos

Masculino

11

Femenino

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND- -Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Analisis Demogréfico. Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017.

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
POR NEUMONIA'

Durante el ano 2017 en Bogota, se presentaron
46 casos de muerte por neumonia en menores
de 5 anos, lo que significa que por cada cien mil
ninos y ninas en primera infancia murieron 7,57
por neumonia. Comparado estas cifras con el ano
anterior, hubo una disminucion del 14,8% en el
numero de casos, es decir en el ano 2016, se pre-
sentaron b4 casos de muertes por neumonia en
menores de 5 anos en Bogota.

Al analizar el nimero de casos por locali-
dad, el 54% de los casos para el ano 2017 se
presentaron en la siguiente distribucién: Bosa
con 7 casos y Kennedy, Suba y San Cristobal,
cada uno con 6 casos. Las tasas de mortalidad
mas altas para el 2017, se presentaron en las

localidades de San Cristébal (1,2 x 1.000 NV),
Fontibén (1,17 x 1.000 NV) y Bosa (0,7 x 1.000
NV). De las 20 localidades, el 50% no presen-
té ningun caso de mortalidad por neumonia en
menores de b anos para el ano 2017.

Teniendo en cuenta el régimen de afilia-
cion, los casos de muertes por neumonia en
menores de 5 anos presentaron la siguiente
distribucion: 59% régimen contributivo, 22%
régimen subsidiado, 17% no asegurados y 2%
de régimen de excepcién.

Finalmente, de acuerdo con el sexo, la mayo-
ria de las muertes por neumonia en menores de
5 anos se presentd en ninos, con un total de 25
casos, comparado con un total de 21 casos en ni-
nas. La razon entre el total de casos nino/nina fue
de 1,19 para el ano 2017, comparado con una ra-
zon nino/nina de 0,77 para el ano 2017.

1. Para definir y estimar el ndmero de muertes por neumonia en menores de 5 anos, la secretarfa de salud usd los

cddigos CIE-10 de J12a J18.
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Tabla No. 25 NUmero de casos y razén de mortalidad por Neumonia en menores de 5 anos. Bogota
D.C.2015- 2017

2015 2016 2017

LOCALIDADES . Razoén . Razon . .

Ndmero muertes Numero por 1000 Namero por 1000 Namero Razén por
muertes NV muertes NV muertes 1000 NV

1 Usaquén 0 1 0,2 3 0,5
2 Chapinero 0 0 0 0 0
3 Santafé 0 0 0 0 0
4  San Cristobal 4 0,7 3 0,5 6 1,2
5 Usme 7 1,3 9 1,6 3 0,6
6 Tunjuelito 0 1 0,4 0 0
7 Bosa 2 0,2 2 0,2 7 0,7
8 Kennedy 2 0,1 5 0,4 6 0,5
9 Fontibon 2 0,5 2 0,5 4 11
10 Engativa 3 0,3 3 0,3 2 0,2
11 Suba 2 0,1 8 0,6 6 0,5
12 Barrios Unidos 0 1 0,6 0 0
13 Teusaquillo 0 1 0,8 0 0
14 Martires 0 2 1,8 1 1
15 Antonio Nariino 0 1 0,8 0 0
16 Puente Aranda 2 0,6 0 0 0 0
17 Candelaria 0 0 0 0 0
18  Rafael Uribe 2 0,4 2 0,4 0 0
19 Ciudad Bolivar 5 0,5 13 1,3 5 0,5
20 Sumapaz 0 0 0 0 0

SIN LOCALIDAD 1 2,4 0 0 3 10,1

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. 2015: Certificado de defuncidn. Bases de datos DANE-
RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017).
Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis
Demogriéfico. -Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)
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Tabla No. 26 Distribucion de casos de muerte por neumonia en ninos y ninas menores
de b anos, Bogota 2017

2015 2016 2017

LOCALIDAD
Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Usaquén 0 0 0 1 0 1 1 2 3
San Cristdbal 2 2 4 2 1 3 4 2 6
Usme 3 4 7 6 3 9 1 2 3
Tunjuelito 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Bosa 1 1 2 2 0 2 3 4 7
Kennedy 1 1 2 3 2 5 g 3 6
Fontibon 0 2 2 0 2 2 4 0 4
Engativa 1 2 3 2 1 3 2 0 2
Suba 2 0 2 5 3 8 3 3 6
Barrios Unidos 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Teusaquillo 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Martires 0 0 0 0 2 2 0 1 1
Antonio Narifno 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Puente Aranda 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Rafael Uribe 1 1 2 0 2 2 0 0 0
Ciudad Bolivar 3 2 5 6 7 13 2 3 5
=i ::lti::: . 0 1 1 0 0 0 2 1 3

Fuente: Secretaria Distrital de salud, 2018. 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-
RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017).
Fuente 2016 -2017: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis
Demogriéfico. -Preliminares; (afo 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 ajustado-18-01-2018)
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COBERTURA VACUNACION

El término cobertura de vacunaciéon se refie-
re al porcentaje de poblaciéon vacunada necesario
para interrumpir la cadena de y transmisién para
determinada enfermedad. Cobertura Util se defi-
ne como una cobertura mayor a 95% con lo que

la probabilidad de transmisién de la enfermedad
es minima. En Bogota, por normatividad, es de ca-
racter obligatorio la aplicacién de la vacuna de la
hepatitis B y la vacuna contra la tuberculosis BCG
en todas las IPS que atienden partos.

Grafica No. 9 Cobertura vacunacion menores de 1 ano (porcentaje). Bogota, 2015 - 2017.

107,4
106,8
104,0
,7
95,6

98,0
9513
88,7

©
S &
&

88,7
92,5

Vacuna
pentavalente

Tuberculosis BCG  Vacuna antipolio  Vacuna triple viral
(sarampidn,
rubeola, paperas)

H2015 ®2016 ®2017

) S & oo o L 8‘3«»‘
b o0 ~ o 0
~

Vacuna fiebre
amarilla

Vacuna contra H.
influenzae tipo B

Vacuna DPT Vacuna hepatitis B

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Informes mensuales de vacunacién (POS y No POS).
Bioldgicos aplicados Bogota D.C. enero a diciembre de los anos 2015, 2016 y 2017.

Como se puede apreciar en el anterior grafi-
co, para el ano 2017 se alcanzd una cobertura
util de vacunacion en Bogota en menores de 1
ano Unicamente para la vacuna de la tubercu-
losis BCG (104%).En contraste, las otras vacu-
nas que antes presentaban una cobertura util
en el 2016, para el 2017 se observé en gene-
ral una disminucion de la cobertura, excepto
para la vacuna contra la fiebre amarilla donde
aumento de 77,9% para el ano 2016 a 82,1%
para el ano 2017, sin embargo, esta sigue sin
alcanzar una cobertura util.

Teniendo como base los datos proporcio-
nados por la secretaria de salud, se aplicaron
109.138 dosis de vacunas contra la tubercu-
losis BCG en ninos y ninas menores de 1 ano
en Bogota durante el ano 2017, alcanzando con
esto una cobertura del 104%. Al igual que los
anos anteriores y teniendo en cuenta que Bogo-
td es un centro de referencia para gestantes en
Cundinamarca, se pueden observar valores de
cobertura de vacunacion mayores al 100%.
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Asimismo, para la vacuna contra el polio se
aplicaron 93.047 dosis en ninos y ninas meno-
res de 1 ano, y con ello teniendo una cobertura
del 88,7%. Para la vacuna de la triple viral de
aplicaron 97.298 dosis en ninos y ninas meno-
res de 1 ano, teniendo una cobertura del 92,5%
para el 2017. Para las vacunas pentavalente y
DPT se aplicaron 93.067 dosis en ninos y ninas
menores de 1 ano, y con ello teniendo una co-
bertura del 88,7%.

En el caso de la vacuna contra H. in-
fluenzae tipo B se aplicaron 93.020 dosis en
ninos y ninas menores de 1 ano, con ello te-
niendo una cobertura del 88,7%. Para la va-
cuna contra la hepatitis B se aplicé un total
de 92.794 dosis, logrando una cobertura de
88.4%. Finalmente, para el caso de la vacu-
na contra la fiebre amarilla se present6 un
incremento en el nimero de dosis aplica-
das, pasando de 82.057 en el 2016 a 86.351
enelano 2017, aumentado la cobertura a un
82,1% en Bogota.



Tabla No. 27 Cobertura de vacunacion por localidad, Bogota 2017

. Cobertura  Cobertura Cobertura T Cobertura Co_b ALl Col_)ertura Cobertura
Localidad P . . pen- H. influen- fiebre -
BCG anti polio  triple viral DPT . . Hepatitis B
tavalente zae tipo B amarilla
Usaquén 104,8 87,2 92,4 87,3 87,3 86,9 81 86,7
Chapinero 146,1 96,8 106,4 96,7 96,7 96,7 77,5 96,1
Santafé 0,4 96,4 94,6 96,4 96,4 96,4 81,4 96,4
San
. 284,2 102,7 11,4 102,7 102,7 102,7 99 102,1
Cristoébal
Usme 1,3 97,4 98,1 97,4 97,4 97,4 85,6 97,4
Tunjuelito 116,6 101,3 107,6 101,2 101,2 101,2 96,7 101,2
Bosa 17,8 91,5 89,4 91,5 91,5 91,5 82 91,5
Kennedy 58 95,9 102,2 96 96 96 93 96
Fontibon 18,6 87,3 93,9 87,2 87,2 87,2 91,5 87,2
Engativa 23,9 90,2 97,3 90,2 90,2 90,2 89,7 90,1
Suba 84,7 98,2 96,8 98,1 98,1 98,1 89 98,1
Barrios
338,6 78,3 92,4 78,2 78,2 78,2 68,7 76,2
Unidos
Teusaquillo 619,8 88,1 80 88,1 88,1 88,1 71,6 88,1
Martires 1.252,8 95,3 79 95,3 95,3 95,3 68 95,3
Antonio
0 64,2 83 64 64 64 83,1 63,9
Narifo
s 61,6 66 64,4 66 66 65,9 62 66,9
Aranda
Candelaria 1 101 97,6 101 101 101 76,7 101
Rafael
. 72,3 83,3 82 83,3 83,3 83,3 76,4 83,3
Uribe
Ciudad
36,4 82,9 87,7 82,9 82,9 82,8 70,9 82,8
Bolivar
Sumapaz 0 105,7 92,9 105,7 105,7 105,7 71,4 106,7

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. SIS-151 Resumen mensual de vacunacion.
Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

INFORME CALIDAD DE VIDA - SALUD PUBLICA 154



En la tabla anterior se pueden observar las ci-
fras de cobertura de vacunacién por localidad
en Bogota durante el ano 2017 en menores de
1 ano. A continuacidn, se puede observar la co-
bertura de vacunacion para el ano de 2017 en

menores de 1 ano segun el régimen de afilia-
cion. En este, se observa que, a nivel general, el
porcentaje de vacunacion para todas las vacu-
nas es mayor en el régimen contributivo com-
parado con el régimen subsidiado.

Tabla No. 28 Cobertura vacunacién de acuerdo con régimen de afiliacion en salud, Bogota 2017

CoberturaH. Cobertura

Régimende Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura influenzae fiebre ama- Cobertura
afiliacion BCG anti polio pentavalente DPT i i Hepatitis B
tipoB rilla

Contributivo 79,0 79,0 78,3 76,9 78,3 75,8 77,7
Subsidiado 16,0 16,0 12,7 13,5 12,7 13,7 12,7
Pobre no

1,0 1,0 4,4 5,2 4,4 4,2 3,9
asegurado
Sl 4,0 4,0 4,6 44 46 6.3 5,7
especial

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Informes mensuales de vacunacién (POS y No POS). Biolégicos aplicados
Bogota D.C. enero a diciembre de los anos 2015, 2016 y 2017.

La baja en coberturas de vacunacion pue-
de estar relacionada con la disminucién de
la cohorte de nacidos vivos, reagrupamien-
to de puntos de vacunacién en la red publi-
ca y por cierres en puntos de vacunacion de
la red adscrita al régimen contributivo. Asi-
mismo, la Secretaria Distrital de Salud adu-
ce las siguientes razones: “el cumplimiento
de coberturas son de responsabilidad com-
partida entre las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios-EAPB, quienes son
las encargadas de garantizar la vacunacion
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de su poblacion afiliada; y el ente territorial,
quien a través de la red publica garantiza la
vacunacién de la poblacién pobre no asegu-
rada vy sin identificar, y genera ademas el se-
guimiento y monitoreo correspondiente al
Plan de Accién del programa en el distrito.
Por otro lado, el descenso de los nacimien-
tos en el Distrito en los ultimos dos anos, valo-
res que han sido inferiores a la meta propuesta
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, han
afectado de manera directa las coberturas, ha-
ciendo dificil lograr el cumplimiento deseado”.



s

INDICADORES RELACIONADOS
CON SALUD NUTRICIONAL

A continuacidn, se presenta el analisis de los indicadores que hacen parte del seguimiento per-
manente por parte del Programa Bogotd Cémo Vamos. Entre estos se incluyen prevalencia de
bajo peso al nacer, prevalencia de desnutricion global y crénica en menores de b anos y tasa de

mortalidad por desnutricién.
PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER

Bajo peso al nacer se define como el nime-
ro de recién nacidos con peso inferior a 2.499
gramos, expresado como porcentaje del
numero total de nacidos vivos en el periodo.
En contraste con el periodo 2012-2015 donde

la prevalencia de bajo peso al nacer se habia
mantenido aproximadamente en 12% en
Bogota, para el ano 2017 esta prevalencia in-
crementd alcanzando un valor de 13,2%. Aqui
cabe anotar que el aumento de la prevalencia
puede estar asociado a la disminucion en el
denominador de nacidos vivos.

Grafica No. 10 Proporcion y numero de casos de bajo peso al nacer en Bogota D.C.

entre los anos 2010 a 2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2018
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Teniendo en cuenta el niumero de casos discrimi-
nado por localidades, se observa un incremento
de BPN respecto al ano 2016 en las localidades
de: Chapinero (14,6%), Santa Fe (14,4%), San
Cristobal (14,7%), Bosa (12,6%), Kennedy
(13,3%), Engativa (12,7%), Suba (13,3%), Barrios
Unidos (13,8%), Los Martires (14,3%), Rafael
Uribe (13,1%), Ciudad Bolivar (13,9%), Sumapaz
(16,7%) y sin localidad (16,9%).

La Secretaria Distrital de Salud aduce las
siguientes posibles razones del incremento de
bajo peso al nacer relacionado con la alta pro-
porcion de partos pre- términos, aunque no se
especifica la causa concreta de este fendmeno
para Bogota: “Para la ciudad de Bogota, los na-
cimientos con bajo peso, afecta a cercadel 12%

del total de nacidos vivos anualmente donde
alrededor de 4.9% corresponde a nacidos vivos
a término. Dentro de los factores, que expli-
can la presentacion del evento estan la ame-
naza de parto pre-término, ruptura prematura
de membranas, presencia de pre eclampsia,
infecciones urinarias, vaginosis, hemorragias,
edad de la madre, deficiencia en el incremen-
to de peso durante la gestacion, periodo inter-
génesico corto y determinantes psicosociales
como el estado civil de la madre y el embarazo
no planeado.

Es importante resaltar que este indicador
se toma con base los registros de nacidos vivos
gue se consolidan por estadisticas vitales, con
un registro de cobertura de 94.7%

Tabla No. 29 Proporcién y numero de casos de bajo peso al nacer en Bogota D.C. entre

los anos 2015 a 2017

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

LOCALIDADDE  Total, na- (‘:asos F"['opor.- Total, na- ('fasos I'j‘t'opor'- Total, (‘:asos F_’l"opor_-
RESDENGA s P S gy Bomeso chniolo |, bdepere bl

vos {no.) (no.) nacer (%) oo (o) (no.) nacer (%) Vives (no) (no.) nacer (%)
Usaquén 6.318 735 11,6 6.209 779 12,5 5.875 723 12,3
Chapinero 1.906 240 12,6 2.022 250 12,4 1.949 285 14,6
Santafé 1.527 165 10,8 1.353 144 10,6 1.547 222 14,4
San Cristébal 6.005 813 13,5 5.771 727 12,6 5.194 765 14,7
Usme 5.455 768 14,1 5514 792 14,4 5.195 678 131
Tunjuelito 2.704 327 12,1 2.603 330 12,7 2.410 294 12,2
Bosa 10.429 1.214 11,6 10.041 1.181 11,8 9.401 1.189 12,6
Kennedy 14.980 1.741 11,6 14.067 1.778 12,6 13.321 1.767 13,3
Fontibén 4.230 468 111 4.181 529 12,7 3.752 472 12,6
Engativa 9.330 1.125 12,1 8.752 1.059 12,1 8.095 1.026 12,7
Suba 14.730 1.782 12,1 13.626 1.694 12,4 13.158 1.754 13,3
Barrios Unidos 1.561 180 11,5 1.549 199 12,8 1.445 199 13,8
Teusaquillo 1.276 159 12,5 1.230 168 13,7 1.163 125 10,7
Los Martires 1.172 143 12,2 1.078 133 12,3 1.032 148 14,3
Antonio Narifio 1.178 144 12,2 1.203 159 13,2 1.036 105 10,1
Puente Aranda 3.056 362 11,8 2.825 352 12,5 2.404 294 12,2
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La Candelaria 338 50 14,8 252 37 14,7 289 42 14,5
Rafael Uribe 5.365 648 12,1 5.359 677 12,6 4.671 611 131
Ciudad Bolivar 10.300 1.289 12,5 9.774 1.270 13 9.409 1.310 13,9
Sumapaz 34 4 11,8 26 0 0 30 5 16,7
Sin localidad 331 57 17,2 677 94 13,9 296 50 16,9

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Subsistema de Estadisticas Vitales- DANE — SVSP-SDS 2018

Teniendo en cuenta la prevalencia de BPN du-
rante el 2017, se presentaron 6.406 casos
femeninos y 5.641 casos masculinos, con pre-
valencias de 14,5% y 11,9%, respectivamente.
Comparado con el ano 2016, se presentd un au-
mento de la prevalencia tanto en nacidos vivos
femeninos como masculinos.

Finalmente, se encontré que la proporcién
de bajo peso al nacer por tipo de vinculacién al
SGSSS, se presenta en su mayoria en los re-
cién nacidos no asegurados, pasando de 13,2%
enelano 2015 a 15% en el ano 2017. Entre los
regimenes contributivo y subsidiado no se pre-
sentan diferencias en el periodo, sin embargo,
la tendencia BPN es al aumento.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLO-
BAL Y CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS

Para establecer la prevalencia de desnutri-
cion crénica o retraso en talla, se evalua te-
niendo en cuenta el nimero de ninos y ninas
menores de b anos que presentan retraso
en el crecimiento (talla para la edad inferior
a -2 desviaciones estandar de los Patrones
de Crecimiento Infantil de la OMS mediana)
expresado como porcentaje del numero total
de menores de b anos captados por el SISVAN.
Para el ano 2017, este indicador tuvo una dis-
minucién alcanzando un porcentaje de 18,2%,
comparado con 19,3% en el ano 2010.

Grafica No. 11 Tendencia de desnutricion cronica en ninos menores de 5 anos

captados por el SISVAN. Bogota 2010-2017.
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Las localidades que presentaron un incremento  Aranda, La candelaria y Rafael Uribe; siendo im-
de desnutricién global y crénica durante el ano  portante resaltar que las localidades de Rafael
2017 fueron: San Cristdbal, Usme, Bosa, Ken- Uribe, San Cristébal y Usme ascendieron o se
nedy, Engativa, Teusaquillo, Los martires, Puente  mantuvieron en valores mayores al 20%.

Tabla No. 30 Casos y prevalencia de desnutricion crénica en ninos menores de 5 anos
por localidad de residencia captados por el SISVAN.

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017

LOCALIDADDE Casosre- Preva- Total,cap- Casosre- Preva- Total capta- Casosre- Preva- Total, cap-
RESIDENCIA trasoen lencia tadospor trasoen lencia dosporSIS- trasoen lencia tados por

talla(n°) (%) SISVAN  talla(n®) (%) VAN talla(n) (%) SISVAN
Usaquén 2.315 16,4 14129 2003 171 11.739 1.854 16,6 11.163
Chapinero 725 18,2 3.973 636 17,3  3.685 825 17,2  4.802
Santafé 1.624 22,2  7.321 1.041 21,4  4.860 1.227 20,9 5.876
San Cristébal 3.543 20,8 17.060 3.355 23,9 14.033  4.435 24,4 18.208
Usme 2.777 20,3 13.700 2.870 20,7 13.896 4.137 21,2 19.503
Tunjuelito 1.542 19,7 7.844 1.660 22,5  7.381 2643 211 12518
Bosa 4906 16,8 29184 3.381 163 20805 3.783 17,4 21.736
Kennedy 3.912 148 26383 2671 152 17.609 3.677 156 23.583
Fontibén 1.618 14 11556 1.393 14,6  9.509 1.372 13,7 10.011
Engativa 3.671 14,6 25182 3.210 14,3 22.457  3.254 14,7 22.145
Suba 3.757 14,3 26.218 2.737 14,6 18754  2.499 14,8 16.847
BarriosUnidos 565 16,8 3.355 470 15,3  3.069 398 14,4 2.760
Teusaquillo 340 12,2 2778 332 11,7  2.831 507 15,56  3.267

Los Martires 636 19.4  3.284 416 18,5 2.254 641 19,2 3.332
Antonio Narifio 349 16,7 2.089 313 16,5 1.893 471 16,9 2.780
Puente Aranda 848 13,5  6.272 623 13,9 4.477 987 15,4  6.415
La Candelaria 277 17,5 1.584 206 16,6 1.243 314 18 1.747
Rafael Uribe 1.779 18,2  9.787 1.605 18,4 8.721 2621 215 12210
Ciudad Bolivar 4,200 20,8 20.212 3.952 21,4 18.467 4.251 21,2 20.029
Sumapaz o) 25,2 139 50 24,2 207 37 23,1 160

Sin dato local 1.930 18,2 10.632 706 15,6 4.523 615 18,6  3.313

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-SVSP-SDS. 2018
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Teniendo en cuenta el total de menores de 5
anos captados anualmente mediante la no-
tificacion al SISVAN por la consulta de Creci-
miento y Desarrollo tanto en IPS publicas como
privadas de Bogota, se determinan las preva-
lencias de desnutricion aguda, cuyo denomi-
nador corresponde al total de captados por el
SISVAN. Entre los anos 2016y 2017 aumento la
captaciéon de casos.

La Secretaria Distrital de Salud adu-
ce las siguientes razones del aumento de la
frecuencia de casos de desnutricidon crénica,
aungue no se aportan cifras o evidencia si lo
explicado aplica especificamente para Bogo-
ta: "Respecto a las causas que expliquen el
incremento en el indicador en 2017, partien-
do de la etiologia multifactorial de la desnu-
tricion, en especial para el retraso en talla
que puede originarse desde la vida fetal (re-
tardo del crecimiento intrauterino), pueden
estar relacionadas con:

« Déficit en la demanda inducida al control
prenatal, para la identificacién y trata-
miento oportuno de alteraciones durante
la gestacion que puede afectar el creci-
miento intrauterino y desencadenar el
bajo peso al nacer, factor de riesgo para
presentar retraso en talla en la infancia.

« Fallas en el seguimiento al recién nacido
y la adherencia al control de crecimiento
y desarrollo por las EAPB

» Falta de experticia por los agentes de sa-
lud para la identificacion de la desnutri-
cion y la instauracién del tratamiento de
recuperacién nutricional
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e Agudizacion de la problematica social de
la ciudad capital, receptora de poblacién
migrante de alta vulnerabilidad, con an-
tecedente de inseguridad alimentaria y
gue puede tener barreras de acceso para
la atencion en salud y la vinculacidon a
programas de apoyo social.

e La dificultad, per se, para recuperar el
patrén de crecimiento en talla en los ni-
nos; en comparacion con la respuesta al
tratamiento para la ganancia de peso; en
muchos casos los ninos con desnutricién
crénica pueden tener un peso adecuado
e incluso exceso de peso. Se requieren
intervenciones integrales, intersectoria-
les y sostenibles para lograr mitigar las
secuelas de este tipo de desnutricion,
gue van mas alla del sector salud.”

TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRI-
CION EN MENORES DE 5 ANOS

Desde el ano 2010, la tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 5 anos en Bogota
ha presentado cambios considerables, con una
tendencia hacia la reduccion. Esta tasa, paso a
serde 1,7 por 100.000 en el ano 2010 a 0,0 por
100.000 en el ano 2017. La Secretaria Distrital
de Salud informa que a pesar de que este indi-
cador tiene un origen social y varia de acuerdo
con el sector evaluado, la identificacion opor-
tuna de aquellos ninos a riesgo y con desnu-
tricion y la activacién de la ruta Distrital de
Atencion Integral a la Desnutricién a nivel sec-
torial ha permitido la reduccién de riesgos para
la mortalidad por desnutricion.



Grafica No. 12 Casos y tasa de mortalidad por desnutricién en ninos menores de 5
anos. Bogota, 2010 — 2017.
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Los casos de mortalidad infantil por desnutri- los ultimos anos, entre estas se encuentran:
cion en Bogota a pesar de no ser repetitivos Usme, Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Rafael Uribe
se han concentrado en 6 localidades durante y Ciudad Bolivar.

Tabla No. 31 Casos y tasa de mortalidad por desnutricion en ninos menores de 5
anos, por localidad de residencia. Bogota 2015, 2016y 2017.

2015 2016 2017
Localidad Tasa x 100.000 Tasa x 100.000 Tasa x 100.000
de residencia No. menoresde5 No. menoresde5 No. menores de 5
afnos afos afos
Usme 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Tunjuelito 1 6,6 0 0,0 0 0,0
Bosa 0 0,0 1 1,5 0 0,0
Kennedy 1 1,1 0 0,0 0 0,0
Rafael Uribe 0 0,0 1 3,5 0 0,0
Ciudad Bolivar 0 0,0 2 2,8 0 0,0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. 2015: Base de datos y aplicativo Web RUAF -SDS, datos preliminares
(corte 17/04/2017) / 2016: Base de datos y aplicativo Web RUAF -SDS, datos preliminares (corte 17/01/2018)
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La tasa de mortalidad por desnutriciéon en me-
nores de b anos, presenta una mayor incidencia
en ninos menores de 1 ano, de sexo masculino,
afiliados al régimen de salud subsidiado y ubi-

cados en localidades de alta vulnerabilidad so-
cioecondmica. A continuacién, se presentan los
casos de mortalidad infantil en menores de b
anos en Bogota para los anos 2015y 2016.

Tabla No. 32 Casos de mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos. Distribucidn
por edad, sexo, localidad de residencia y aseguramiento. Bogota, Anos 2015 Vs. 2016.

- LOCALIDAD ASEGURADO-
ANO CASO EDAD SEXO0 RESIDENCIA BARRIO RA
1 (enero) 4 meses Masculino Tunjuelito Venecia Asmesa.—
lud-Cali
2015 2 (junio) 17 meses  Masculino Kennedy tless S0 eliuks
Roma cion
: (de:Sm- 21 meses Masculino Usme El Jordan Caprecom
1 (enero) 6 meses Femenino Bosa El Porvenir Caplta_l Salud
Subsidiado
2 (febrero) 13 meses Masculino  Rafael Uribe  Quiroga Caplta'l Salud
Subsidiado
2016
3 (abril) Dreses Meeeilime coeEC B Ly el A
livar ciero Distrital
4 (abril) l6rmemes Meeeilimn e B e opEbEEle
livar Subsidiado

Fuente: : Secretaria Distrital de Salud, 2018. Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS- 2015 - 2016.

MEDIANA DE LACTANCIA MATERNA

La tendencia de lactancia materna exclusi-
va en Bogota en menores de 6 meses se ha
mantenido durante los Ultimos anos en un
promedio de 3 meses. COmo se puede ob-
servar en el siguiente grafico, durante el ano
2016, esta tendencia incremento a 3,1 me-
ses, sin embargo, para el 2017 volvié a dis-
minuir a un valor de 3,0 meses.
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Teniendo en cuenta la localidad de residencia, las
localidades con un leve incremento de la duracién
de lactancia materna exclusiva para el ano 2017
en Bogota son: Usaquén, San Cristébal y Antonio
Narino. Al parecer la informalidad laboral en las
mujeres trabajadoras Bogotanas es un factor de
riesgo para la baja lactancia exclusiva, sin embar-
go, no se aporta evidencia factica de este hecho.



Grafica No. 13 Mediana de lactancia materna exclusiva en ninos menores de 6 meses
(en meses). Bogota, 2010-2017
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Salud Publica. Area Vigilancia en Salud. SISVAN.

Tabla No. 33 Mediana en meses de la duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses por localidad de residencia. Bogota 2015 - 2017.

Localidad de residencia 2015 2016 2017
Usaquén 3 3 3,3
Chapinero 3 3,2 3,1
Santafé 3,2 3 3
San Cristobal 3 2,7 3.1
Usme 3 3,3 2,8
Tunjuelito 2,8 2,8 2,9
Bosa 3,1 3,3 3
Kennedy 3 3 2,7
Fontibon 3,3 3,2 3,1
Engativa 3,2 3,2 3,3
Suba 2,9 3,1 3,2
Barrios Unidos 3 3,2 3
Teusaquillo 3 3,4 3
Los Martires 3,2 3,4 2,8
Antonio Narino 2,9 2,7 3,1
Puente Aranda 3,1 3 2,6
La Candelaria 2,5 3 2,7
Rafael Uribe Uribe 2,5 2,8 2,8
Ciudad Bolivar 3,3 3,2 2,4
Sumapaz 2,6 3,5 3
Sin informacion 2,9 3,2 2,9

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional SISVAN- Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. 2018
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Dema”

INDICADORES RELACIONADOS CON
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A continuacion, se presenta el analisis de 3 de los indicadores relacionados con salud sexual y repro-
ductiva, los cuales hacen parte de un seguimiento continuo hecho por parte del programa Bogota como
vamos. Entre estos se encuentran: nacimientos en mujeres con edades de 10 a 14 anosy de 15a 19

anos, incidencia de sifilis congénita y proporcion de incidencia de notificacion VIH/SIDA.

NACIMIENTOS EN MUJERES CON EDADES
DE 10 A 14 ANOS Y DE 15 A 19 ANOS

En el siguiente apartado se analizan los datos
de nacimientos, mortinatos y abortos en mu-
jeres con edades de 10 a 14 anosyde 15a 19
anos, teniendo en cuenta desagregado por lo-
calidad y régimen de afiliacion.

Los nacidos vives de mujeres entre 10 a 14
anos en Bogota, han presentado una reduccion
del 17,16% desde el ano 2015 a 2017, pasando de
367 nacimientos en el 2015 a 304 en el ano 2017.

Asimismo, los nacidos vivos de mujeres
entrelos 15y 19 anos en Bogota han presentado

una reduccion del 22,1% desde el ano 2015
a 2017, pasando de 15.379 nacimientos en el
20152 11.980 en el ano 2017.

Al analizar los datos por localidad, de los
nacimientos ocurridos mujeres entre 10 a 14
anos ocurridos en 2017, el 54% se concen-
tro en las localidades de Ciudad Bolivar (50
casos), Bosa (49 casos), Usme (33 casos) y
Kennedy (32 casos). Por otro lado, De los naci-
mientos ocurridos mujeres entre 15a 19 anos
ocurridos en 2017, el 53% se concentro en las
localidades de Ciudad Bolivar (1.804 casos),
Kennedy (1.706 casos), Bosa (1.526 casos) y
Suba (1.314 casos).

Grafica No. 13 Mediana de lactancia materna exclusiva en ninos menores de 6 meses

(en meses). Bogota, 2010-2017

©M10a14 afios ®15a 19 afios
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. 2015: Certificado de defuncidn, Bases de datos DANE
RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017 Fuente
2016 -2017: Bases de datos DANE- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Andlisis
Demogréfico. -Preliminares; (afo 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio)
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Tabla No. 34 NUmero de casos de nacimientos en mujeres entre los 10y 14 anosy 15y 19 anos por
localidad, en Bogota durante los anos 2015 a 2017

Nacimientos en mujeres entre los  Nacimientos en mujeres entre los

LOCALIDADES 10-14 aios 15y 19 afos

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Usaquén 17 21 15 546 480 455
Chapinero 2 2 5 113 115 88
Santafé 7 6 4 269 247 236
San Cristobal 30 23 21 1.219 1.079 931
Usme 28 34 33 1.244 1.176 984
Tunjuelito 10 11 8 441 394 344
Bosa 49 40 49 1.925 1.809 1.526
Kennedy 54 33 32 2.137 1.902 1.706
Fontibon 9 6 8 430 407 331
Engativa 17 19 13 1.011 854 717
Suba 29 27 24 1.705 1.436 1.314
Barrios unidos 3 0 0 134 111 115
Teusaquillo 1 3 7 61 70 64
Martires 20 2 5 196 143 152
Antonio Narino 4 4 1 153 164 97
Puente Aranda 4 4 2 304 264 209
Candelaria 0 3 54 43 36
Rafael Uribe 23 22 24 1.032 865 808
Ciudad Bolivar 56 55 50 2.298 2.046 1.804
Sumapaz 0 1 0 4 6 8
oI dato e 1 2 0 103 151 55

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. 2015: Certificado de defuncidn. Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico. -Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio.
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Al analizar por régimen de afiliacion, el 50%
de las mujeres entre 10 y 14 anos que die-
ron a luz nacidos vivos durante el ano 2017
pertenecian al régimen subsidiado (152 ca-
sos), 44% al régimen contributivo (134 ca-
sos) vy 5,92% (18 casos) no se encontraban

aseguradas. Para las mujeres entre los 15y
19 anos, el 53,67% se encontraba afiliada al
régimen contributivo, el 41,38% al régimen
subsidiado y el 4,94% no se encontraba ase-
gurada o hacia parte de uno de los regime-
nes de excepcion.

Tabla No. 35 Nacimientos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19 anos segun el regimen de

afiliacion, Bogota 2015-2017

Mujeres entre 10 y 14 aios

Mujeres entre 10 y 14 aios

Tipo de

Afiliacion 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Contributivo 174 149 134 8.062 7495 6430
Subsidiado 170 148 152 6.014 5267 4958
Excepcion 3 3 0 207 192 161
Especial 0 0 0 4 0 0
No asegurado 20 15 18 1.092 808 431

Fuente: Secretaria Distrital de salud, 2018. Base de datos DANE-RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales
SDS ADE -publicacion 30 de junio del 2017 (ajustado 18-10-2017). Fuente 2015: Certificado de defuncion,
Bases de datos DANE-RUAF -ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio

30 del 2017). Fuente 2016 -2017: Bases de datos DANE- RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
-Andlisis Demogrdfico. -Preliminares; (afio 2016 ajustado agosto 2017 y 2017 de enero a junio.

MORTINATOS EN MUJERES DE 10 A 14
ANOS Y DE 15 A 19 ANOS

El término mortinato se refiere a todo aquel pro-
ducto de la concepcidn que sea expulsado des-
pués de las 22 semanas de gestacion o que tenga
un peso mayor a los 500 gramos. El numero de
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mortinatos, producto de mujeres entre los 10 y
14 anos en Bogota durante el ano 2017 fue de 11
muertes. En el grupo de mujeres entre los 15y 19
anos se registro un total de 128 mortinatos duran-
te el mismo ano. En la siguiente grafica se puede
observar el comportamiento presentado durante
los ultimos tres anos para ambos grupos de edad.



Grafica No. 15 Numero de mortinatos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19

anos, Bogota 2015-2017
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Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF —-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017)
Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Andlisis Demograéfico.

Preliminares; (afio 2017con ajuste a marzo 2018).

La distribucion por localidad para el grupo de mu-
jeres entre 10y 14 anos fue la siguiente: San Cris-
tébal y La Candelaria con 2 mortinatos cada una.
A su vez las localidades de Tunjuelito, Bosa, Ken-
nedy, Fontibon, Engativa, Suba y Ciudad Bolivar
registraron 1 mortinato en cada una de estas.

En el grupo de mujeres de 15 a 19 anos, las
localidades que presentaron el mayor nimero
de mortinatos en este grupo son las siguientes:
Ciudad Bolivar (n=33), Suba (n=32), Kennedy
(n=27), Usme y Engativa (n=17), Rafael Uribe
(n=16) y Bosa (n=15).

Tabla No. 36 NUmero de mortinatos en mujeres entre 10y 14 anosy 15y 19 anos por

localidad, Bogota 2015-2017

Mujeres entre 10 y 14 aios

Mujeres entre 15y 19 anos

Localidad Mortinatos Mortinatos
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Usaquén 0 0 9 5 e
Chapinero 0 0 0 0 2
Santafé 0 0 1 1 2
Citioml 0 0 5 3 13
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Usme 0 1 0 18 13 18

Tunjuelito 1 0 1 5 6 2

Bosa 0 2 1 18 12 12
Kennedy 3 0 1 32 14 18
Fontibon 2 0 1 1 8 3

Engativa 0 0 1 7 10 6

Suba 0 2 1 16 16 15
Barrios

Unidos . 2 2 2 . 2

Teusaquillo 0 0 0 3 0 0
Martires 0 0 0 1 2 0

AL 0 0 0 1 2 2

Narino

Puente

Aranda 1 0 0 4 1 1

Candelaria 0 0 2 0 0 0
Rafael Uribe 0 1 0 10 8 10
HEEEL 0 1 1 24 18 16
Bolivar

Sumapaz 0 0 0 1 0 0
Sin dato de

localidad 2 0 0 Je > .

Fuente 2015: Certificado de defuncidn. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico. Preliminares; (afio 2017con ajuste a marzo 2018).

INFORME CALIDAD DE VIDA - SALUD PUBLICA 168



En relacion con el tipo de vinculacion al
SGSSS, del total de mujeres del grupo de 10
a 14 anos que registraron mortinatos, el 57%
pertenecian al régimen subsidiado, y el 21% al
régimen contributivo y a la poblacion no ase-
gurada respectivamente.

A su vez, del total de mujeres del grupo de
15a 19 anos que registraron mortinatos, el 43%
de estas mujeres pertenecian al régimen con-
tributivo, el 35% al régimen subsidiado, 20% a
la poblacion no asegurada, 1% al régimen de
excepcion y el 2% sin informacion.

ABORTOS EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
Y DE 15 A 19 ANOS

El término aborto se refiere a todo aquel pro-
ducto de la concepcién gque sea expulsado
antes de las 22 semanas de gestacion o que
tenga un peso menor a los 500 gramos. El nu-
mero de abortos, en el grupo de mujeres en-
tre los 10y 14 anos en Bogota durante el 2017

fue de 38 abortos registrados. Para el grupo
de mujeres entre los 15y 19 aios, el nimero
de abortos registrados fue de 766.

En la siguiente grafica se puede obser-
var el comportamiento para los dos grupos de
edad durante los ultimos tres anos.

De acuerdo con la distribucién por loca-
lidad de los abortos registrados en el grupo
de mujeres de 10 a 14 anos durante el ano
2017, el 50% de los abortos se concentraron
en las siguientes localidades: 13,2% en Ken-
nedy (n=5); Bosa (n=5), Suba (n=5) y Ciudad
Bolivar (n=4). En los tres anos no se han pre-
sentado abortos en La Candelaria.

Asimismo, tras analizar el mismo indica-
dor para mujeres entre los 15 y 19 anos,
se puede ver que durante el 2017 el 58,4 %
de los abortos se concentraron en las locali-
dades de Ciudad Bolivar con el 15% (n=115),
Kennedy con 14,2 % (n=109), Suba con 12,1
% (n=93), San Cristébal con 8,9 % (n=68) y
Bosa con el 8.1 % (n=62).

Grafica No. 16 NUumero de abortos en mujeres entre los 10y 14 anosy los 15y

19 anos, Bogota 2015-2017
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Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017) Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico. Preliminares; (afio 2017con ajuste a marzo 2018).
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Tabla No. 37 Numero de abortos en mujeres entre 10y 14 anosy 15y 19 anos
por localidad, Bogota 2015-2017

Mujeres entre 10 y 14 afos Mujeres entre 15y 19 anos
Localidad Abortos Abortos
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Usaquén 1 2 42 45 28
Chapinero 2 2 2 11 12 5
Santafé 2 3 1 24 25 17
San Cristobal 8 5 3 123 115 68
Usme 1 2 3 83 57 49
Tunjuelito 4 2 39 25 22
Bosa 6 6 5 116 69 62
Kennedy 9 11 5 177 152 109
Fontibon 2 1 54 33 25
Engativa 2 6 1 99 78 52
Suba 4 4 5 134 84 93
Barrios Unidos 1 12 14 10
Teusaquillo 1 13 8 9
Martires 1 21 18 9
Antonio Narino 1 23 17 2
Puente Aranda 2 1 34 29 10
Candelaria 0 0 0 5 2 4
Rafael Uribe 5 6 2 89 60 39
Ciudad Bolivar 12 3 4 147 108 115
Sumapaz 0 0 0 1 1
S beto e 5 5 2 47 49 37

Fuente 2015: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-RUAF -ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE junio 30 del 2017). Fuente 2016: Bases de datos DANE- RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales SDS. Analisis Demografico. Preliminares; (afio 2017con ajuste a marzo 2018).
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Con respecto al tipo de vinculacion al SGSSS, del
total de mujeres entre 10 a 14 anos que tuvieron
un aborto entre 2015 a 2017, el 40% pertenecian
al regimen contributivo, 37% al subsidiado y 23%
a la poblacion pobre no asegurada.

En el grupo de mujeres entre 15 a 16 anos
gue tuvieron un aborto entre 2015 a 2017, el
43% pertenecian al régimen contributivo, 44%
al subsidiado, 12% a la poblacion pobre no ase-
guraday el 1% al régimen de excepcion.

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO

La mayoria de las interrupciones voluntarias
del embarazo IVE estan reportadas como “par-
ticular”, lo cual puede estar reflejando barreras
de acceso al aborto seguro segun las causales
de la Sentencia C-355 de ano 2005.

Tabla No. 38 Casos de interrupcién voluntaria del embarazo, segin Régimen.

Bogota, 2015-2016

Red de Tipo de

servicios afiliacién 2015 2016 Total general
Contributivo 76 9 154
Otro 1
Red Adscrita Particular 14 42
Subsidiado 146 100 419
Vinculado 184 2 269

Red no Contributivo

563

744 1.405

Adscrita Otro

R LILEICS 2015 2016 Total general
servicios afiliacion
Particular 9.063 9.156 26.763
Subsidiado 4 9
Vinculado 925 2 1.356

Fuente 2015: Defunciones 2015. Bases de datos DANE - RUAF ND. Sistema de estadisticas Vitales SDS -
Finales. Fuente 2016 y 2017 Nacimientos y defunciones. Bases de datos DANE - RUAF ND. Sistema de
estadisticas Vitales SDS -"Preliminares publicacion DANE 30-06-2017. Fuente 2017: Base de datos
aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 10-01-2018 (Corte 06-01-2018)
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INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

Tal y como lo senala la Secretaria Distrital de Sa-
lud, la incidencia de Sifilis congénita por 1.000 Na-
cidos Vivos para el ano 2017 es de 1,5 por 1.000
NV (datos preliminares). Las localidades que ocu-
pan los primeros puestos con mayor incidencia
por 1.000 NV son: Candelaria, Martires, Santafé y

Tunjuelito. El comportamiento del indicador para
este ano presenta un aumento el cual coincide
con el comportamiento del pais; esto puede estar
relacionado con mayor adherencia a la notifica-
cion, sin embargo, es importante tener en cuenta
gue la ciudad ha tenido un avance en la razon sifi-
lis gestacional vs sifilis congénita pasando de 0,39
enel2013a0,2enel 2017 (dato preliminar).

Tabla No. 39 NUumero de casos e Incidencia de sifilis congénita, segun localidad

de residencia. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017

Localidad N. de casos Incidencia N. de casos Incidencia N. de casos Incidencia

’ X 1000 NV ’ X 1000 NV ’ X 1000 NV
eIl 5 16 0 0 2 19
Narino
Barrios
Unidos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bosa 10 0,7 15 1,5 8 0,9
Candelaria 3 0,9 5 19,8 2 6,9
Chapinero 0 0 1 0,5 1 0,5
HILEL 13 1,3 15 1,5 23 2.4
Bolivar
Engativa 6 0,4 9 1 14 1,7
Fontibon 1 0,1 3 0,7 1 0,3
Kennedy 8 1,9 14 1 20 1,5
Martires 12 10,2 12 11,1 8 7,8
Puente
Aranda 1 3 3 1.1 2 0,8
Rafael
Uribe Uribe 14 1,4 10 1,9 8 1,7
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San

Cristébal 12 2,2 12 2,1 9 1,7
Santa Fe 6 1 6 4,4 10 6,5
Sin Dato 2 0,3 2 3 1 3,4
Suba 9 58 5 0,4 16 1,2
Sumapaz 0 0 0 0 0 0

Teusaquillo 1 0,9 0 0 0 0

Tunjuelito 4 0,4 4 1,5 6 2,5
Usaquén 3 1,6 2 0,3 3 0,5
Usme 7 2,6 12 2,2 8 1,5

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

Por otro lado, la Secretaria Distrital de Salud
informa que, para el cumplimiento de la meta
se han intensificado acciones relacionadas
con el diagnostico oportuno con prueba rapida
e inicio inmediato de tratamiento, estudio y
tratamiento de contactos, asistencia técnicay
capacitacion en el marco del Modelo Integral
de salud a IPS del componente primario vy
complementario con énfasis en guias y en el
plan de eliminacién, busqueda activa de casos
de ITS en laboratorios para generacion de
alertas tempranas. Ademas, en el ano 2017
se han intensificado las acciones entre las
cuales se destacan el diagndstico oportuno
y tratamiento inmediato de esta infeccidén de
transmisién sexual. Asimismo, se ha trabajado
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en el estudio y tratamiento de los contactos
de las personas infectadas.

Sin embargo, no se registran los indi-
cadores especificos aplicados para Bogo-
ta relacionados con la implementaciéon de
la “Estrategia para la Eliminacién de la Si-
filis Congenita”, tales como la cobertura de
serologia en gestantes y cobertura de tra-
tamiento entre otros. Bogota continla reza-
gada frente al cumplimiento de la meta de
eliminacion de sifilis congénita.

El comportamiento de la incidencia de sifilis
congeénita de acuerdo con el tipo de vinculacion al
sistema de salud es el siguiente: se observa que
la distribucion de casos entre el régimen contri-
butivo y subsidiado aportaron el 81% del total de



Tabla No. 40 Numero de casos, Porcentaje e Incidencia de sifilis congénita, segun
régimen de afiliacion. Bogota 2015 - 2017

T meme 205 % Xto0w 2016 % xto0ow 2017 % X100
Contributivo 29 24 0,4 61 46,9 0,8 53 37 0,8
Subsidiado 70 55 3,4 55 42,3 3 62 44 34
No Afiliado 20 17 0 13 10 33,3 26 18 45,5
Especial 0 0 4,1 1 0,8 3,3 1 1 9.1

Fuente: SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afo 2015-2017
Fuente 2015- 2016: Certificado de Nacido Vivo- Bases de datos SDS- DANE y RUAF -Sistema de

Estadisticas Vitales SDS. Datos Preliminares 2017: Ajustado 15-01-2018 (Corte 12-01-2018)

los casos, en comparacion con el mismo perio-
do de 2016 que aportaron el 89,2 % de los casos.
Para el ano 2017, el régimen especial, la pobla-
cion no afiliaday el régimen subsidiado, muestran
mayor incidencia por 1000 NV.

Tal y como lo senala la Secretaria Distrital de
Salud, es necesario continuar la intensificacion de
las estrategias en el régimen subsidiado y los no
afiliados en relacion con el diagnostico oportuno,
la adherencia a protocolos y guias de atencion, el
seguimiento al tratamiento a la pareja durante el
periodo de la gestacion y generar estrategias de
impacto de comunicacion y educacion que permi-

tan aportar al mejoramiento del comportamiento
del evento en poblacion general.

PROPORCION DE INCIDENCIA DE NOTIFI-
CACION DE VIH/SIDA

Desde los ultimos anos, la tasa por 100 mil ha-
bitantes de VIH/SIDA ha venido en aumento pa-
sando de 27,3 en el 2015, a 38,9 en el 2017. La
secretaria de salud informa que dicha tendencia
puede estar influenciada por una mayor disponi-
bilidad de pruebas diagnodsticas en poblaciones
mas vulnerables.

2015 2016 2017

Casos 2.147 2.779 3.143
Poblacion 7°878.783 7°980.001 8°080.734

Tasa x 100.000 27.3 348 38,9

habitantes

Fuente: Secretaria Distrital de salud, 2018. Sivigila - Subdireccidn de Vigilancia en Salud Publica,
bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017. Fuente: Proyecciones de poblacién DANE
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Teniendo en cuenta el desagregado por loca- das las anteriores localidades con una tasa
lidad, las localidades con mayor incidencia mayor a 50 casos por 100.000 habitantes,
de casos para el ano 2017 fueron Chapinero, siendo esta tasa mayor a la presentada dis-
Santafé, La Candelaria, Los Martires, Teusa- tritalmente durante el 2017 (38,9 casos por
quillo, Antonio Narino y Puente Aranda. To- 100.000 habitantes).

Tabla No. 42 Casos y tasas de VIH por localidad de residencia. Bogota 2015 - 2017.

2015 2016 2017
. .. Tasa por .. Tasa por Tasa por
Localidad
ocatias P°§:)a1°b!°“ 100.000 P°'2°:)a1°6'°“ 100.000 Casos  100.000
hab. hab. hab.
e 116 494.066 23,5 472.908 33,4 190 40,1
Era e 129 137.870 93,6 126.951 137.8 156 123.2
Santafé 81 110.053 73,6 96.534 96,3 92 96,6
san Criss 98 406.025 24,1 396.383 29.0 167 42,3
tobal
Usme 61 B T 141 337.152 24,6 86 25,3
Tunjuelito 40 200.048 20,0 189.522 38,5 69 36,7
Bosa 112 646.833 17,3 709.039 22.3 194 26,5
Kennedy 235  1'069.469 220 1187315 28,0 414 34,2
Fontibén 67 380.453 17.6 403.519 29,5 140 338
ENaIs 238 874.755 57 %) 873.243 31,7 306 34,8
Suba 281 1174736 239  1250.734 26,8 Lbd 34,6
garrios 78 240.960 32,4 263.883 59 9) 84 31,4
Unidos
Teusaquillo 75 151.092 49.6 140.767 83,1 112 79,7
Los
c 45 98.758 45,6 94.130 79,7 77 82,2
Martires
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Antonio

o 51 108.941 46,8 109.277 43,9 67 61,3
Narino
Puente 67 258.414 25.9 225.220 47,5 111 50,0
Aranda
- . 14 24.096 58,1 22.633 110,5 24 107,0
Candelaria
Hafacl 98 375107 261  353.761  37.0 120 34,2
Uribe
Ciudad

) 99 687.923 14,4 719.700 24.6 220 30,0
Bolivar
Sumapaz 0 6.460 0,0 7.330 13,6 0 0,0
Sin dato 162 NA NA NA NA 70 NA

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. SIVIGILA - Subdireccién de Vigilancia
en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017

Al tener el tipo de vinculacion al sistema, los
casos se presentaron una tasa de incidencia si-
milar para VIH en el regimen contributivo com-
parado con el subsidiado durante el ano 2017,

Tabla No. 43 Casos y tasas de VIH por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota 2016 - 2017.

37,9 y 38,8 por 100.000 habitantes, respectiva-
mente. Asimismo, se presentaron 211 casos
de pacientes que no se encontraban afiliados a
ningun régimen de salud.

Tipo de afilia- 2016 2017

cion al SGSSS Casos Afiliados Tasa Casos Afiliados Tasa
Contributivo 2089 6.181.534 34 2359 6.221.681 37,9
Subsidiado 408 1.166.823 35 452 1.163.475 38,8
Excepcion 207.739 21 43 210.294 20,4
Especial ND 67 ND ND
No afiliado 174 49.409 352 211 38.002 555,2
Indeterminado ND 1M1 ND ND

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Sivigila - Subdireccion de Vigilancia

en Salud Publica, bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017
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Finalmente, al evaluar el nimero de casos te-
niendo en cuenta el grupo de edad, se puede
observar que el 50,17% de los casos corres-
ponden a la etapa de la adultez, seguido del
44,6% de los casos corresponden a la etapa
de la juventud. El 5,23% restante de los casos
se distribuye entre la primera infancia, adoles-
cencia y vejez. Para el ano 2017, al igual que el
ano 2016, no se registraron casos de VIH en la
etapa de la infancia.

Al evaluar por quinguenio de edad el nimero
de casos de VIH/SIDA durante el ano 2017, se
puede observar que las mayores tasas de inci-
dencia por 100.000 habitantes se observar en
los grupos: 25 a 29 anos (117,2), 20 a 24 anos
(99,0), 30 a 34 anos (75,2), y 35 a 39 anos (52,7).
Asimismo, el grupo que presentd mayor nime-
ro de casos nuevos para el ano 2017, compara-
do con el ano 2016 fue el de 25 a 29 anos con
un total de 160 casos nuevos registrados.

Tabla No. 44 Casos de VIH de acuerdo con las etapas del curso de la vida. Bogota 2015 - 2017.

Etapas del 2015 2016 2017
SIERCENLE Casos Casos Casos
Primera infancia 2 2 2
Infancia 2 0 0
Adolescencia 25 30 L
Juventud 885 1200 1402
Adultez 1153 1439 1577
Vejez 80 108 118

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Sivigila - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica,
bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017 Fuente: Proyecciones de poblacién DANE

Tabla No. 45 Casos y tasas de VIH-SIDA desagregado por quinquenios. Bogota 2016-2017.

2016 2017

Edad en

quinquenios Casos 101;?)?)371;b Poblacién Casos 1 J;;zg;;b Poblacién
Menor de 1 aiio 0 0 121.692 0 0 122.008
1 a4 aiioS 2 0,4 483.758 2 0,4 485.385
5a 9 afios 0 0 600.078 0 0 601.915
10 a 14 afios 0 0 603.336 1 0,2 602.967
15 a 19 afios 125 19,6 637.600 146 23,1 632.370
20 a 24 aiios 606 90 673.222 666 99 672.747
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25 a 29 afios 603 94,1 640.632 763 117,2 650.902
30 a 34 aiios 454 69,1 656.789 490 75,2 651.441
35 a 39 afios 291 46,3 628.185 337 52,7 640.060
40 a 44 afios 212 38,7 547.958 193 34,3 563.389
45 a 49 aios 186 S5, 518.352 202 38,9 519.261
50 a 54 afios 125 25,1 497.879 126 25 503.389
55 a 59 afios 67 15,8 423.052 99 22,5 439.872
60 a 64 afios 47 14,4 325.516 66 19,3 341.916
65 afios y mas 61 9.8 621.952 52 8 653.112
Total 2779 34,8 7.980.001 3143 38,9 8.080.734

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica,
bases finales 2015, 2016, base preliminar 2017 Fuente: Proyecciones de poblacién DANE

La Secretaria Distrital de Salud aporta las si-
guientes razones que explican el aumento de
la tasa de incidencia de VIH/SIDA:

CAUSAS DEL AUMENTO DE LOS CASOS Y
TASA DE VIH/ SIDAYY RESPUESTA INSTI-
TUCIONAL

Elaumento en el nUmero de casos desde el ano
2013 se asocia principalmente al acceso a la
prueba de VIH, mediante la Estrategia Distrital
Ponte a Prueba y las intervenciones del Pro-
yecto VIH del Fondo Mundial (inician en el anos
2013),entre ellas los estudios de seroprevalen-
cia de VIH y comportamiento sexual en las po-
blaciones en mayor contexto de vulnerabilidad
como lo son las mujeres trans, los hombres
gue tienen relaciones sexuales con hombres,
las mujeres en ejercicio de la prostituciéon vy
habitantes de calle. Actualmente estas estra-
tegias se han venido fortaleciendo como res-
puesta ante la epidemia en el Distrito Capital
Para cumplir con la meta distrital y el
compromiso mundial se ha venido trabajando
en el fortalecimiento de las acciones de
promocion, prevencién y diagnéstico oportuno
del VIH-ITS, las cuales se encuentran inmersas
en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — (PSPIC). Para la medicion de
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la meta se parte de la linea base ano 2014
donde solo el 63% de las personas que viven
con VIH conocen su diagndstico y el 70%
de estas personas alcanzan una carga viral
indetectable; obteniendo como resultado
para el ano 2016 que el 70% de personas que
viven con VIH conocen su diagndstico, lo que
evidencia una disminucion del sub diagndstico
del 7% en la respecto a la linea base. Para el
ano 2017 fue del 73% lo que evidencia que el
acceso al diagnéstico ha mejorado de manera
significativa por lo que se refleja en el aumento
de la notificacion.

Para el ano 2016 la Secretaria Distrital
de Salud firmo el acuerdo de voluntades con
ONUSIDA para continuar fortaleciendo las ac-
ciones de respuesta para la epidemia. A nivel
distrital en el Plan Territorial de Salud 2012-
2016 Bogota Humana se incluyo la meta "Au-
mentar en un 50% el nimero de pruebas de
tamizaje voluntarias, para deteccion del VIH, al
2016" y para el Plan Territorial de Salud Bogo-
tad Mejor para Todos 2016 — 2020 se establecio
‘A 2020 el 80% de las personas que viven con
VIH/Sida cuenta con tamizaje, conoce el diag-
néstico y tiene una carga viral indetectable.”

Estas metas van en concordancia con
el cumplimiento del compromiso mundial
en el que se establece aumentar al 90% la



proporcién de personas con VIH que conoce
su diagnostico, aumentar al 90% la proporcién
de personas bajo tratamiento antirretroviral y
aumentar al 90% la proporcién de personas
bajo tratamiento antirretroviral con carga viral
indetectable, estrategia denominada “90 — 90 -
90" por lo tanto, en el distrito se han generado
estrategias para aumentar el diagndstico,
lo que se ve reflejado en el nUmero de casos
notificados en la ciudad.

Para cumplir con la meta distrital y el com-
promiso mundial se ha vendié trabajando en el
fortalecimiento de las acciones de promocién,
prevencion y diagnostico oportuno del VIH-ITS,
las cuales se encuentran inmersas en el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— (PSPIC). En articulacién con estas acciones
se implementa la Estrategia Distrital Ponte a
Prueba desde el ano 2.013, lo anterior logrando
la disminucién de la brecha en conjunto con las
acciones del proyecto del Fondo Mundial.

La Estrategia Distrital Ponte a Prueba
bajo la modalidad de un convenio de asocia-
cion con la Liga Colombiana de Lucha contra
el Sida desde el ano 2013, se ha convertido en
la punta de lanza de la respuesta distrital ante
el VIH e ITS, teniendo como principales logros:
La implementacion de la estrategia del 100%,
replicacion de piezas comunicativas dirigidas
a poblaciones vulnerables, desde el ano 2014
a 2016 distribucion y uso de mas de 20.610
pruebas rapidas de VIH y 14.714 de sifilis enca-
minadas a la eliminacién de barreras de acce-
so al tamizaje para VIH e ITS.

Esta experiencia exitosa permitid para el ano
2017 lainclusion de las pruebas rapidas de VIH
y Sifilis en el Plan de Salud Publica de Inter-
venciones Colectivas, desde los programas y
acciones integradas, la gestion compartida del
riesgo implementando a través de los espacios
de vida cotidiana procesos de articulacién con
las organizaciones sociales, servicios comuni-
tarios de la poblacidn, lideres pares y el Fondo
Mundial para promover la asesoria para prue-
ba voluntaria y garantizar para el ano 2017
el acceso a 17.400 pruebas rapidas de VIH y
17.400 pruebas de sifilis.

Dentro de las acciones de prevencién en el
marco del acuerdo 143 de 2005 y el acuerdo 590
de 2015 relacionados con la distribucion de pre-
servativos gratuitos en la ciudad, la Secretaria
Distrital de Salud cuenta con dos estrategias:
Distribucion gratuita de 1.192.367 preservati-
vos al ano, mediante acciones educativas y pro-
mocionales sectoriales, intersectoriales y en
articulacion con actores sociales y la implemen-
tacion de la estrategia distrital de dispensado-
res en espacios de alta afluencia de publico.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se resalta una disminucion en el total de casos
registrados de consumo abusivo de sustancias
psicoactivas. La Secretaria Distrital de salud
aduce estas razones:

Las diferencias en el volumen de casos
captados por el subsistema VESPA entre los
anos 2015y 2017 obedece al cierre de algunas

Tabla No. 46 Casos de consumo abusivo de sustancias psicoactivas. Bogota, D.C. 2015 - 2017*

2015

2016 2017

Total casos 14879

10362 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica

Base de datos VESPA 2015 - 2017
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Unidades informadorasy de Unidades Primarias
Generadorasdeldatoqueintegranelsubsistema.
En este sentido, es relevante mencionar que
las estrategias disenadas e implementadas
hacia la detecciéon temprana e intervencioén
oportuna de casos relacionados con el consumo
inicial de sustancias psicoactivas - Servicios de
Orientacion a Jovenes con consumos iniciales
SOJU -y los casos captados a través de ella no
son reportados al subsistema VESPA.

Es relevante enunciar que de un total de
10.467 ninos, adolescentes y jovenes entre los
10 y los 26 anos de edad que fueron captados
a través de los SOJU, entre mayo 2017 y Marzo
de 2018 7.788 que equivalen al 74,4% del total

senalado, culminaron el proceso de intervencion
a través de los nueve SOJU implementados por la
Secretaria Distrital de salud en Bogota.

De igual manera, a través de los servicios de
acogida mediante los cuales se aborda el con-
sumo problematico en poblacién mayores de 18
anos, durante el periodo abril 2017 — febrero 2018
se captaron a través de los servicios de acogida
21.133 casos consumidores problematicos de
SPA de los cuales el 29,4 % (n= 6.215) culminaron
el proceso de intervencién.

Respecto a la desagregacion segun sexo la
tabla referida a casos de abuso de sustancias
psicoactivas segun droga de inicio muestra la
distribucién por sexo.

Tabla No. 47 Casos de abuso de sustancias psicoactivas segun droga de inicio y

sexo. Bogota, D.C. 2015 - 2017

Droga de inicio/sexo i ol —
Hombres| Mujeres | Total |Hombres| Mujeres| Total |Hombres| Mujeres| Total |
Tabaco(Cigarrillo) 3475 1285 4760 2353 686 3039 1578 346 1924
Alcohol 3813 2369 6182 3220 1358 4578 1451 324 1775
Marihuana 2126 491 2617 1500 293 1793 1169 187 1356
Disolventes, conbustibles o pegantes inhalables| 479 155 634 323 87 410 191 67 258
Basuco 169 32 201 158 38 196 131 15 146
Marihuana Cripi o Cripa 114 54 168 78 18 96 68 17 85
Cocaina 102 8 110 75 10 85 44 12 56
Heroina 2 2 4 3 al 4 2 il 3
Otras 148 55 203 113 48 161 68 20 88
Total generd 10428 4451 14879 7823 2539 10362 4702 989 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica Base de datos VESPA 2015 - 2017
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En la siguiente tabla se observa el comportamiento de los casos de abuso de sustancias psicoac-
tivas desagregado por localidades.

Tabla No. 48 Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas segun
localidad y sexo, anos 2015 - 2017. Bogota, D.C.

Localidad 2015 2016 | 2017
Masculino|Femenino| Total Mascullnol Femenino| Total lMascullnol Femenino| Total
Ciudad bolivar 1178 541 1718 443 145 588 406 115 521
Suba 919 543 1462 987 408 1395 361 78 439
Santafé m 69 240 345 86 431 316 93 409
Kennedy 692 171 863 510 85 595 329 65 354
Martires 548 128 676 987 211 1198 299 87 386
Tunjuelito 280 83 363 346 65 411 328 35 363
Puente Aranda 683 163 846 627 129 756 326 33 359
Usme 992 464 1456 642 401 1043 285 53 338
San Cristébal 1216 353 1569 665 336 1001 2N 45 316
Rafael Uribe 504 206 710 259 50 309 228 37 265
Bosa 1889 1170 3059 653 260 913 234 30 264
Engativa 299 96 395 264 54 318 19 40 239
Teusaquillo 137 30 167 97 30 127 159 37 19
Usaquén 102 35 137 223 89 312 143 43 186
Fontibén 329 151 480 118 40 158 124 23 147
Chapinero 158 95 253 70 27 97 61 22 83
Antonio Narifio 39 16 55 53 14 67 69 13 82
Barrios unidos 76 28 104 48 12 60 51 28 79
La Candelaria 47 22 69 25 5 30 37 19 56
Sumapaz 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Sin dato 168 87 255 461 92 553 476 93 569
Total 10428 | 4451 | 14879 | 7823 | 2539 | 10362 | 4702 | 89 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica - Base de datos VESPA 2015 - 2017

De acuerdo con la desagregacion por etapa de ciclo vital, se puede observar que los grupos Ado-
lescenciay Juventud concentran la mayoria de los casos para ambos sexos, como se puede apre-
ciar en la siguiente tabla.

Tabla No. 49 Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas segun
ciclo vital y sexo. Bogota, D.C. 2015 - 2017.

2015 2016 2017

el R Hombres| Mujeres | Total |Hombres| Mujeres| Total |Hombres| Mujeres| Total
Infancia_ |6a 13 Afos 201 168 369 196 99 295 134 36 170
Adolescencial14 a 17 Afios 3923 2091 6014 2802 1174 3976 1145 293 1438
Juventud |18 a 26 Afios 3650 1272 4922 2341 666 3007 1654 328 1582
Adultez 27 a 44 Ahos 1954 696 2650 1767 450 2217 1270 238 1508
45 a 59 Afos 541 193 734 613 127 740 389 73 462
60 a 69 Afios 95 26 121 92 20 112 85 19 104

Vejez 70 a 79 Afios 19 5 24 11 3 14 22 2 24

80 a 99 Afios 5 0 5 1 0 il 3 0 <
Total general 10428 4451 14879 7823 2539 10362 4702 989 5691

Fuente: Secretaria Distrital de Salud -Subsecretaria de Salud Publica - Base de datos VESPA 2015 - 2017
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BREVE ANALISIS DE LAS METAS
DEL PLAN DE DESARROLLO

Tabla No. 50 Avances en las metas de resultado del Plan Distrital de Desarrollo,
2016 - 2020. Bogota Mejor Para Todos

Meta a 2020

Indicador

Linea de base /
Fuente / Aiho

Concepto

Narrativo

A 2020, reducir en
50% el diferen-

cial que ocurre en
las localidades en
donde se concentra
el 60% de los casos
de la mortalidad in-
fantil, frente al pro-
medio distrital.

Diferencial en-
tre localidades
para los casos
de mortalidad
infantil

En Bogotd en 2014
se registraron
1014 casos, sien-
do mas frecuentes
en: San Cristdbal,
66 casos; Engativa
81 casos; Bosa,
109 casos; Ciudad
Bolivar 114 casos;
Kennedy 135y
Suba 140 casos.
SDS-2014

Avanza satis-
factoriamente

En el 2014 se reportaron 1014
casos de mortalidad infantil con
una tasa de 10 por 1.000 NV. En
las localidades donde se regis-
traron la mayoria de los casos
(San Cristdobal, Engativa, Bosa,
Ciudad Bolivar, Kennedy y Suba)
la tasa de mortalidad infantil
fue de 11,2 por 1.000 NV (645
casos/ 57.704 NV). En ese afio
el diferencial en la tasa fue de
1,2(11,2-10) y en la frecuencia
de 369 (1014 - 645).

Para cumplir la meta propuesta
en el ano 2020 el diferencial en-
tre el promedio distrital y las lo-
calidades donde se concentra el
60% de la mortalidad infantil de-
beria ser 0,6. Para lograr lo ante-
rior el diferencial debe disminuir
0,15 cada ano hasta el 2020. En
cuanto a la frecuencia la meta
para el 2020 seria disminuir el
diferencial a 184,5 casos. Para
lograrlo debe disminuir 46,12
casos cada ano.
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Meta a 2020 Indicador SIS bas:e | Concepto Narrativo
Fuente / Aiho

De acuerdo con lo anterior en el
ano 2017 el diferencial en la tasa
deberia ser de 0,9 y en frecuen-
ciade 277.

En el ano 2017 se reportaron en
Bogota 819 casos de mortali-
dad infantil, con una tasa de 8,9
por 1.000 NV. En las localidades
ya mencionadas se reportaron
504 casos y la tasa de mortali-
dad infantil agrupada fue de 8,6
por 1.000 NV. (504 casos/ 58578
NV). Por lo tanto, en el 2017 el di-
ferencial fue de 0.3 (8,9 — 8,6) en
cuanto alatasayde 315(819 -
504) en cuanto a la frecuencia.

Reducir la tasa Tasa de mortal- 11,2 -SDS -2014 Tiene avances  Para que la tasa de mortalidad
de mortalidad en idad en meno- relativos en menores de 5 anos disminuya
menores de 5 aflos res de 5 afos de 11,2 por 1.000 NVenel 2014 a
a 9,52 por 1.000 na- 9,52 por 1.000 NV en 2020 debe
cidos vivos a 2020 ocurrir una disminucién de 1,68.

Por lo tanto desde el afio 2016
que inicia el nuevo plan de la al-
caldia debe disminuir 0,42 cada
ano. De acuerdo con lo anterior la
tasa en el 2017 deberia ser 10,36
(11,2 -0,84) por 1.000 NV.

En el 2017 ocurrieron 972 muer-
tes de menores de 5 anos, lo que
da unatasa de 10,6 por 1.000 NV.
Esta tasa es 0,24 unidades su-

perior al valor que deberia tener
para alcanzar la meta en el 2020.
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Meta a 2020

Indicador

Linea de base /
Fuente / Aiho

Reducir para 2020
la tasa de mortal-
idad asociada a
condiciones croni-
cas a 15 por cada
100.000 menores
de 70 ainos.

Tasa de mortal-
idad por condi-
ciones crénicas
por 100.000 en
menores de

70 anos.

16,3 -SDS- 2014

A 2020, reducir en
50% el diferencial
que ocurre en las lo-
calidades en donde
se concentra el 70%
de los casos de la
mortalidad materna.

Diferencial en-
tre las locali-
dades en casos
de mortalidad
materna

En Bogota D.C. en
2014 se presen-
taron 30 casos.
Siendo las locali-
dades mas afect-
adas Suba, Bosa,
Kennedy, Engativa,
y Ciudad Bolivar.
SDS- 2014
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Concepto

Narrativo

Para el ano 2016 la tasa fue de
19,0 por 100.000 menores de
70 anos.

El nimero de muertes por los
eventos de la meta= 1287 con
una Tasa no ajustada: 16,8 por
100.000 y Tasa ajustada 15,1
por 100.000, considerando que
el ano 2017 corresponde a in-
formacidn preliminar.

La razén de mortalidad materna
para el ano 2014 en la ciudad de
Bogota fue de 29,9 por 100.000
NV.Y se reportaron 30 casos. El
64,5% de las muertes se concen-
tré en las localidades de Suba,
Bosa, Kennedy, Engativd y Ciudad
Bolivar; con un total de 20 casos.
Siendo la razén de mortalidad
materna agrupada para estas lo-
calidades 33,1 por 100.000 NV
(20 casos / 60408 NV). El diferen-
cial para este ano entre la tasa
de mortalidad materna en la ciu-
dad y en las localidades ya men-
cionadas agrupadas fue de 3,2
(33,1-29,9) en cuanto a latasay
de 10 casos (30 - 20).

Para alcanzar la meta el diferen-
cial en el ano 2020 debe ser de
1,6 en cuanto a la tasay de 5 ca-
sos en cuento a la frecuencia. De
acuerdo con lo anterior la razén
debe disminuir 0,4 y la frecuencia
1,25 casos cada ano. Para el ano
2017 la meta seria que el dife-
rencial fuerade 2,4 (3,2-0,8) en
cuanto a la razény de 2,5 casos
(5-2,5) en cuanto a la frecuencia.




Meta a 2020 Indicador UL bas~e J Concepto Narrativo
Fuente / Ao

En el 2017 en Bogota la razén
de mortalidad materna fue de
27,3 por 100.000 NV y se repor-
taron 25 muertes maternas. En
las localidades de Suba, Bosa,
Kennedy, Engativa y Ciudad Bo-
livar se reportaron 21 casos, lo
qgue corresponde al 84% de los
casos totales de la ciudad. La
razon de mortalidad materna
agrupada para estas localida-
des fue de 39,33 por 100.000 NV
(21 casos / 53.384 NV).

El diferencial para este aho fue
de 12,03 (39,33 - 27,3) en cuan-
toalatasayde4(25-21)en
cuanto a la frecuencia.

Reducir para 2020 Tiempo maximo 10 dias - SDS- 2015 Avances en la reduccién de la

a b dias la opor- entre la solici- oportunidad para la asignacion
tunidad de la tud de lacitay la de citas en las especialidades ba-
atencion ambula- atencion efectiva sicas (Ginecoobstetricia, Pediatria

toria en consultas en consulta es-
médicas de espe- pecializada en
cialidades basicas. consulta externa.

y Medicina interna) y en la dismi-
nucion del porcentaje de ocupa-
cion de los servicios de Urgencias

INDICADORES OPORTUNIDAD CITAS ESPECIALIDADES BASICAS Y
PORCENTAJE DE OCUPACION SERVICIOS DE URGENCIAS
12 500%
{12 450%
0 e 400%
8 68 83 350%
300%
6 250%
250% e
4 \_" 150%
, 159% 100%
s6% 105% -
0 0%
LINEA DE BASE 2015 2016 2017 2018 CORTE A MAYO
o= OPORTUNIDAD (Dias) === OCUPACION URGENCIAS (%)

Fuente: SDS - Aplicativo CIP - Corte a
mayo de 2018 - Consultado julio de 2018
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Meta a 2020

Indicador

Linea de base /

Fuente / Anho SIS

Narrativo

Disminuir en dos
puntos porcen-
tuales la partic-
ipacion de los
nacimientos en
ninas, adolescentes
y jévenes menores
de 19 anos durante
el cuatrienio.

Porcentaje de
participacion
nacimientos
en ninas, ad-
olescentes y
jévenes meno-
res o iguales a
19 anos.

La participacién de | Avanza satis-

los nacimientos en | factoriamente
ninas, adolescentes

y jovenes meno-

res de 19 anos fue

de 16,5% (DANE

- Sistema de Es-

tadisticas Vitales -

Secretaria Distrital

Salud; 2014)

Para cumplir la meta en el aho
2020 el porcentaje de participa-
cion de menores de 19 anos de-
beria ser de 14,5%, por lo que
deberia disminuir 0,5 cada ano.
La meta para el 2017 es que la
participacion de menores de 19
anos en nacimientos sea 15%.

Participacion de los nacimientos
de ninas menores de 19 anos:

* 10-14 anos: 304 nacimientos
* 15-19 anos: 11.980 nacimientos

» Total menores de 19 anos:
12.284 nacimientos

« Total de nacidos vivos: 91.672

Porcentaje de participacion de
menores de 19 anhos para el

ano 2017= (12.284 nacimien-
tos de menores de 19 x 100%)

/ 91.672 nacidos vivos = 13.4%.
Como el porcentaje de partici-
pacion de menores de 19 anos
en nacimientos es de 13.4% el
cumplimiento de la meta avanza
satisfactoriamente.}

Lograr para la red
publica distrital ad-
scrita a la Secretar-
ia Distrital de Salud,
el 100% de interop-
erabilidad en his-
toria clinica y citas
médicas a 2020

Porcentaje de
avance en la
interoperabili-
dad en historia
clinica y citas
médicas para la
red publica dis-
trital adscrita

Cero (0)- SDS- 2015 ' Tiene avances
relativos

Para el ano 2017, hubo apertu-
ra del proceso de contratacion
en curso “Adquirir la solucion
integral para la implementacion
de la Historia clinica Electrénica
Unificada (HCEU), agendamiento
de citas centralizado y gestion
de formula médica”, avanzando
en el 31% de acuerdo con lo pla-
neado 2016 — 2020.
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Meta a 2020

Linea de base /

incicaton Fuente / Anho

Concepto

Narrativo

Implementar, segin
las competencias
de ley, el 100% de
las decisiones de la
Comision Intersec-
torial de Salud Ur-
banay rural

Avanza satis-
factoriamente

Porcentajede  Cero (0)
decisiones de

la Comision In-
tersectorial de

Salud Urbana
implementadas

en el campo de

la respon-

sabilidad.

El principal objetivo para el cum-
plimento de esta meta era la
formalizacion de la Comision In-
tersectorial de Salud y del Conce-
jo de Seguridad Social de Salud.
Dicha formalizacién se cumplio
en un 100% a diciembre de 2017
mediante el Decreto 812 del 28
de diciembre de 2017 "Por el cual
se incorporan funciones al Con-
sejo Distrital de Seguridad Social
en Salud y se reglamenta la in-
tegracion y funciones del Comité
Intersectorial Distrital de Salud y
se dictan otras disposiciones”

Disminuir a menos
del 95% los porcen-
tajes promedio de
ocupacion de los
servicios de urgen-
cias en las insti-
tuciones adscritas.

Avanza satis-
factoriamente

Porcentajes de
ocupacion de

250% publicos -
SDS - 2015

los servicios de

urgencias en

las instituciones

adscritas

Para el 2017 hubo un 85% de
ocupacion de los servicios de
Urgencias en instituciones ads-
critas. (Fuente: CIP — Capacidad
Instalada y Produccién - Di-
ciembre de 2017)

Implementar, segin
las posibilidades de
ley, el 100% de las
recomendaciones
del Consejo Terri-
torial de Seguridad
Social de Salud.

Porcentaje Cero Avanza satis-
de recomen-
daciones del
Consejo de Se-
guridad Social

de Salud imple-

factoriamente

mentadas.

El principal objetivo para el cum-
plimiento de esta meta era la
formalizacion de la Comisidn In-
tersectorial de Salud y del Conce-
jo de Seguridad Social de Salud.
Dicha formalizacién se cumplio
en un 100% a diciembre de 2017
mediante el Decreto 812 del 28
de diciembre de 2017 "Por el cual
se incorporan funciones al Con-
sejo Distrital de Seguridad Social
en Salud y se reglamenta la in-
tegracion y funciones del Comité
Intersectorial Distrit