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Metas Reporta Total Afio 2010
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad en menores de 1 afio a 9.9 por 1.000 nacidos vivos. Estadisticas Vitales Tasa 11.7
?;(]J(:)LSZ: Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios a 23,7 por diez mil menores de Estadisticas Vitales Tasa 24.6
A 201?: Reducir la tasa Eje mortalidad por neumonia en menores de 5 afios a 11,5 casos por Estadisticas Vitales Tasa 15.3
cien mil menores de 5 afios.
A.2012: Reducir la Easa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios a un 1 caso por cien Estadisticas Vitales Tasa 1.0
mil menores de 5 afios.
Incrementar a 100% la cobertura de terapia antiretroviral para VIH positivos. Salud Sexual y Reproductiva 90%

A 2012: Aumentar la deteccion de casos de tuberculosis en el Distrito Capital al 70%

Tuberculosis

318 Casos de Tuberculosis Pulmonar
198 Casos Tuberculosis Extrapulmonar
15 Casos Tuberculosis Meningea

A 2012: Reducir la tasa de mortalidad materna por debajo de 40 por 100.000 nacidos vivos

Estadisticas Vitales

Tasa 39.1

A 2012 Reducir la tasa de mortalidad perinatal por debajo de 16 por mil nacidos vivos

Estadisticas Vitales

Tasa 18.1

A 2012: Aumentar la tasa de curacion de los casos de Tuberculosis Pulmonar baciloscopia
positiva al 85% o mas.

Tuberculosis

NO DISPONIBLE

A 2012: Atender el 100% de los casos de malaria y dengue remitidos al DC.

Malaria Complicada

31 Casos Atendidos

Malaria Mixta

24 Casos Atendidos

Malaria Falciparum

48 Casos Atendidos

Enfermedades Compartidas
P Malaria Vivax

366 Casos Atendidos

Dengue

2.945 Casos Atendidos

Dengue Grave

339 Casos Atendidos

Reducir en 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afios

Estadisticas Vitales

515 Casos

Reducir en 20% los embarazos/afio en adolescentes entre 15 y 19 afios

Estadisticas Vitales

19.325 Casos

Fortalecer la linea amiga de nifios, nifias de adolescentes 106 (Atencién 24 horas).

Linea 106

15 Horas Diarias de Atencién

A 2012 tener implementada en el 100% de las Empresas Sociales del Estado adscritas a la

SDS las estrategias de atencion materno infantil AIEPI,_IAMI y IAFI infantil AIEPI, IAMI y IAFI.

Infancia

79%

Aumentar en un 40% la cobertura de Citologia Vaginal en mujeres entre 25 y 69 afios.

Salud Sexual y Reproductiva

Durante esta vigencia se tomaron 1.162.632 citologias en Bogota entre todos los prestadores del regimen
Subsidiado , contributivos y poblacion pobre no asegurada ( Régimen Vinculado) .

De este total la red publica tomo un total de 188.260 citologias que corresponde al 16 % de las tomadas en la ciudad
, y para la poblacion objeto : mujeres de 25 a 69 afios 146.010 citologias.

El regimen contributivo tomo 974.372 citologias que es el 84% y de estas para la poblacion objeto 730.799
citologias.

Es asi que el total de citologias tomadas en la ciudad dentro de la poblacion objeto del programa fueron 876. 809
citolgias dando asi una cobertura de ciudad del 51%, para la vigencia superandose asi la alcanzada en el 2009 que
fue del 41%.

A 2011 lograr la integracion a la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad del 30%
de las personas con discapacidad, caracterizadas en el registro de discapacidad,

DISCAPACIDAD

15%

Reducir a 10% la tasa de bajo peso al nacer.

SISVAN

12.2% (13.046 Casos)
Total Nacidos Vivos 106.994
Datos Preliminares
Fuente: Base PAI en Conectividad,

A 2012: Controlar la prevalencia de infeccién por VIH en poblacién gestante no asegurada.

Salud Sexual y Reproductiva

0,13%

A 2012 adaptar y adoptar e implementar el plan distrital de la politica nacional de salud
mental gue aporte a la reduccion del consumo de sustancia psicoactivas.

A 2012 adaptar y adoptar e implementar el plan distrital de la politica nacional de salud

mental que aporte a la reduccion del consumo de sustancia psicoactivas.
mm%ﬁm@%mmmgm DTsumo
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SIVIM NO DISPONIBLE
SIVIM NO DISPONIBLE
AMBIENTE 60%
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A 2012 haber implementado el programa de promocién de actividad fisica en los &mbitos
cotidianos de los jévenes de 13 a 17 afios en las veinte localidades del Distrito Capital.

ACTIVIDAD FISICA

20 localidades, cumplimiento 100%

En las 20 localidades del Distrito Capital se esta realizando la implementacion del programa de promocién de actividad fisica en los
ambitos cotidianos de los jévenes de 13 a 17 afios.

De acuerdo a las fases propuestas para el desarrollo del programa se obtuvieron los siguientes avances durante el afio:

| Fase: planeacion participativa: Se realizo trabajo conjunto con la Secretaria de Educacion, a nivel distrital, y en cada localidad con
los gestores locales correspondientes, y los integrantes de la comunidad educativa de las 345 sedes intervenidas. Adicionalmente
se avanz6 en el proceso de caracterizacion, realizando ajuste del instrumento que recoge la informacién de las condiciones que
favorecen o limitan la préactica de la Actividad fisica en la escuela, de acuerdo con los objetivos de la Politica Publica "Bogota méas
Activa", Insumo necesario para la finalizacién del proceso de caracterizacién propuesto para el 2011. Adicionalmente se realizo
fortalecimiento de la capacidad técnica de los referentes locales de Actividad Fisica de las 20 localidades a través de la
participacion en un proceso de actualizacién y desarrollo competencias para el trabajo con comunidad.

Il Fase: Desarrollo de los planes de respuestas integrales e implementacion de las acciones: Se desarrollaron en 345 instituciones
educativas al menos 5 de las 7 estrategias propuestas para la promocién de la actividad fisica de acuerdo al de trabajo definido
con cada una de ellas, durante los meses de febrero a noviembre, beneficiando durante el afio escolar un total de 141.309
personas,

correspondientes a 66,258 hombres y 75.051 mujeres. Se encontré que la estrategia de Festivales para promocion de la Actividad
Fisica

y alimentacion saludable fue la que mas permiti6 mantener la motivacién y promover el posicionamiento del tema en la comunidad
educativa.

1l Fase: Seguimiento y Monitoreo: Se desarrollaron las acciones de balance y andlisis de avances, dificultades y ajuste de planes
de accion en los meses de junio y julio, asi como balance final en el presente mes (Diciembre) en las 345 instituciones educativas.
IV Fase: Desarrollo de planes de respuestas integrales: Se elaboraron manuales para promocién de practicas cotidianas
saludables

en alimentacion y actividad fisica para los diferentes ciclos educativos, los cuales seran ajustados en version final, validados

e implementados durante el 2011.

\V Fase: Seguimiento y Monitoreo: la totalidad de las localidades presentaron informe final con documentacién del proceso de
implementacion del programa en las instituciones educativas correspondientes a cada localidad. Se avanzo en el disefio preliminar
de una ficha complementaria como insumo para realizar seguimiento a los indicadores cuantitativos que se han venido manejando,
y para avanzar en la evaluacion cualitativa de la pertinencia de las acciones desarrolladas durante este Plan de Gobierno.

8.2% con 19.846 Casos de menores de cinco afios con desnutricion global.

A 2012 monitorear la reduccién de desnutricién global en nifios menores de 5 afios. SISVAN Total menores de cinco afios captados por el SISVAN: 243.041
[ 70T FOTTETE e TeCTTCTeL TTETeT T TSt 105 SETS TIeses 0t Stet oo oer prar oe SISVAN 3 Meses Mediana

5:??3;3;?%; Zﬂﬂi;z;.lg)por cada 100.000 habitantes. (meta del acuerdo por el cual SIVIM 247 Casos

Aumentar en 10% la denuncia de violencia intrafamiliar y violencia sexual. SIVIM 22.724 Casos
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Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad en ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
menores de 1 afio a 9.9 por 1.000 nacidos Estadisticas Vitales 83 Casos 87 Casos 124 Casos 116 Casos 138 Casos 125 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
vivos. Estadisticas vitales. - Datos preliminares.

Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad en ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
menores de 5 afios a 23,7 por diez mil Estadisticas Vitales 97 Casos 98 Casos 136 Casos 127 Casos 149 Casos 135 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
menores de 5 afios Estadisticas vitales.- Datos preliminares.

Fecha actualizacién: 9 de Febrero de 2012

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad por ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
neumonia en menores de 5 afios a 11,5 Estadisticas Vitales 4 Casos 3 Casos 6 Casos 12 Casos 11 Casos 3 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
casos por cien mil menores de 5 afios. Estadisticas vitales.- Datos preliminares.

Fecha actualizacién: 9 de Febrero de 2012

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad por ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
EDA en menores de 5 afios a un 1 caso por Estadisticas Vitales 0 Casos 2 Casos 0 Casos 0 Casos 0 Casos 2 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
cien mil menores de 5 afios. Estadisticas vitales.- Datos preliminares.

Fecha actualizacién: 9 de Febrero de 2012
Incrementar a 100% la cobertura de terapia Salud Sexual y Reproductiva No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible Este indicador se mide Anualmente.

|antiretroviral para VIH positivos.

A 2012: Aumentar la deteccion de casos de
tuberculosis en el Distrito Capital al 70%

Tuberculosis

21 casos de Tuberculosis Pulmonar
8 casos Tuberculosis Extrapulmonar
1 caso de Tuberculosis Meningea

43 casos de Tuberculosis Pulmonar

17 casos de Tuberculosis

Extrapulmonar 3 casos de Tuberculosis|

35 casos de Tuberculosis
Pulmonar

24 casos de Tuberculosis

Extrapulmonar 3 casos de

33 Casos de Tuberculosis Pulmonar
25 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar 2 Casos de
Tuberculosis Meningea

Se han diagnosticado:
49 Casos de Tuberculosis Pulmonar
38 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar
1Caso de Tuberculoisis Meningea

Se han diagnosticado:
43 Casos personas de Tuberculosis Pulmonar
30 Casos Tuberculosis Extrapulmonar
0 Casos de Tuberculoisis Meningea

Fuente SIVIGILA.
Se realizaran ajustes al nimero de casos de acuerdo a
los informes trimestrales finales que recibe el

programa.Para el seguimiento de diciembre de 2012 se

vivos

Meningea . " P . e N 4
9 Tuberculosis Meningea en las IPS publicas y privadas. en las IPS publicas y privadas haran los cambios pertinentes.
Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
A 2012: Reducir la tasa de mortalidad ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
materna por debajo de 40 por 100.000 Estadisticas Vitales 2 Casos 2 Casos 2 Casos 1 Caso 2 Casos 5 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
nacidos vivos Estadisticas vitales.- Datos preliminares.
Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
/A 2012 Reducir la tasa de mortalidad ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
perinatal por debajo de 16 por mil nacidos Estadisticas Vitales 137 Casos 152 Casos 172 Casos 153 Casos 155 Casos 143 Casos de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de

Estadisticas vitales.- Datos preliminares.
Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012

A 2012: Aumentar la tasa de curacion de los
casos de Tuberculosis Pulmonar
baciloscopia positiva al 85% o mas.

Tuberculosis

Los analisis de cohortes se envian 9

meses posterior al trimestre

informado por normatividad nacional

Los analisis de cohortes se envian 9
meses posterior al trimestre informado

por normatividad nacional

Los analisis de cohortes se
envian 9 meses posterior al
trimestre informado por
normatividad nacional

Los analisis de cohortes se envian 9 meses posterior al
trimestre informado por normatividad nacional

Los analisis de cohortes se envian 9 meses posterior al

trimestre informado por normatividad nacional

Los analisis de cohortes se envian 9 meses posterior al trimestre informado

por normatividad nacional

A 2012: Atender el 100% de los casos de
malaria y dengue remitidos al DC.

Enfermedades
Compartidas

Malaria Complicada;

2 Casos Atendidos

3 Casos Atendidos

3 Casos Atendidos

2 Casos Atendidos

5 Casos Atendidos

4 Casos Atendidos

Malaria Mixta

2 Casos Atendidos

0 Casos Atendidos

0 Casos Atendidos

1 Caso Atendido

0 _Casos Atendidos

0 _Casos Atendidos

Malaria Falciparum

3 Casos Atendidos

1 Casos Atendidos

2 Casos Atendidos

3 Casos Atendidos

2 _Casos Atendidos

5 Casos Atendidos

Malaria Vivax

16 Casos Atendidos

13 Casos Atendidos

13 Casos Atendidos

12 Casos Atendidos

16 _Casos Atendidos

8 Casos Atendidos

Dengue

168 Casos Atendidos

64 Casos Atendidos

25 Casos Atendidos

24 Casos Atendidos

30_Casos Atendidos

23 Casos Atendidos

Dengue Grave

15 Casos Atendidos

4 Casos Atendidos

2 Casos Atendidos

1 Caso Atendido

4 Casos Atendidos

2 Casos Atendidos

Para el Afio 2010 se presentaron 4 Mortalidades por
Dengue

Reducir en 100% los embarazos en
adolescentes entre 10 y 14 afios

Estadisticas Vitales

36 Casos

34 Casos

28 Casos

51 Casos

30 Casos

35 Casos

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
Estadisticas vitales.- Datos preliminares.

Fecha 6n:25 de Enero de 201

Vitales no reporta embarazos en adolescentes, son
nacimientos en madres adolescentes debido a que la
fuente es el certificado de nacido vivo, estos datos no
incluyen el abuso sexual por tanto son solo la totalidad
de nacimientos.

Reducir en 20% los embarazos/afio en
adolescentes entre 15 y 19 afios

Estadisticas Vitales

1.547 Casos

1.394 Casos

1.547 Casos

1.493 Casos

1.633 Casos

1.577 Casos

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por
ingreso de casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado
de Nacido Vivo y Aplicativo RUAF-ND.Sistema de
Estadisticas vitales.- Datos preliminares

Fecha 6n:25 de Enero de 201

Vitales no reporta embarazos en adolescentes, son
nacimientos en madres adolescentes debido a que la
fuente es el certificado de nacido vivo, estos datos no
incluyen el abuso sexual por tanto son solo la totalidad
de nacimientos.

Fortalecer la linea amiga de nifios, nifias de

La ampliacion a 24 horas de atencion se gestiono

materno infantil AIEPI, IAMI y IAFI infantil

AIEPI, IAMI y IAFI.

86,41%

dol tes 106 (At 6n 24 h Linea 106 15 Horas Diarias de Atencién 15 Horas Diarias de atencién 15 Horas Diarias de atencién 15 Horas Diarias de atencion 15 Horas Diarias de atencion 15 Horas Diarias de atencion ademas con el aumento de profesionales de atencion
adolescentes 106 (Atencion 24 horas). para no afectar la cobertura ni la capacidad de respuesta.
A 2012 tener implementada en el 100% de

las Empresas Sociales del Estado adscritas

ala SDS las estrategias de atencion Infancia 79% 82.1% 83.2% 84.2% 85.3%
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En este periodo se tomaron para el |En este periodo se tomaron 10.938 Con corte a 30 de marzo la Con corte a 30 de Abril la informacion acumulada afio | Con corte a 31 de Mayo la informacion acumulada Con corte a 30 de Junio la informacion acumulada para toma de
regimen subsidiado + vinculado un  Jentre subsidiado y vinculado con un informacion acumulada a 28 de  |para toma de citologia en la red adscrita entre poblacion |para toma de citologia en la red adscrita entre poblacion |[citologia en la red adscrita entre poblacion subsisdiada y vinculado tiene
total de 6.581 cif ias con un cL imi del 52%. febrero para toma de citologia |subsisdiada y vinculado tiene un ct mes del |subsi y vinculado tiene un i 1to del 46 % Jun ct I del 47 % que corresponde a un total de citologias
cumplimiento del 31 sobre lo hasta este momento vigencia 2011 se |en la red adscrita entre 44 % que corresp aun total de tomadas deque corresponde a un total de citologias tomadas de tomadas de 58.417 sobre un total programdo para elsemestre de 125.898.
esperado. tienen 17.519 citologias tomadas con  |subsisdiada y vinculado tiene un |36.990 sobre un total esperado para el cuatrimestre de  |48.496 sobre un total programdo para elsemestre de Cobertura como total de ciudad se reporta trimestralmente que es como el
un cumplimiento del 42%. cumplimiento del 42 % que 83.932. Del total tomado ( 36990) corresponden al 104.915. Cobertura como total de ciudad se reporta regimen contributivo la reporta estando pendiente la depuracion de la
corresponde a un total de regimen subsidiado 30.284 citologias ( 82%) y 6.706 trimestralmente que es como el regimen contributivo la  |informacion por el tecnico de sistemas del programa que hasta el mes de
Aumentar en un 40% la cobertura de citologias tomadas de 17519 citologias tomadas ( 18% ) al regimen vinculado. La reporta estando pendiente la depuracion de la Julio se contrato.
Citologia Vaginal en mujeres entre 25y 69 Salud Sexual y Reproductiva sobre un total programdo para el |cobertura como ciudad aun no se tiene porque falta informacion por el tecnico de sistemas del programa que
afos. bimestre de 41.966. Cobertura depurar informacion del regimen contributivo a la fecha esta en periodo de contratacion.

como total de ciudad se reporta
trimestralmente que es como el
regimen contributivo la reporta .

A 2011 lograr la integracion a la estrategia
de rehabilitacién basada en comunidad del
30% de las personas con discapacidad,
caracterizadas en el registro de DISCAPACIDAD 16% 16% 16.50% 16.50% 17.50% 17.8%
discapacidad, contribuyendo con la
implementacion de la politica publica de
discapacidad y promocién

Este dato se toma del reporte de asesorias a familias en
Situacion de discapacidad.

12,7% (3256 Casos) .

Total de Nacidos de 25.564 12.8% (4331Casos). Acumulado afio. 13.0% (5520 Casos).Acumulado afio. 13% (6763 Casos).
Reducir a 10% la tasa de bajo peso al SISVAN 12.60% 12.90% \nformacion Prelimlnér Total Nacidos Vivos: 33597 Total Nacidos Vivos: 42.538 Total de Nacidos Vivos de 51.844 Bajo peso al nacer acumulado Enero a Noviembre de
nacer. ' ! Fuente: Sistema de Informacion Ipformacmn Prellmnj?r Informacwn Prellmlr@r Informamén Prehmmlar 2011
. del PAL Fuente: Sistema de Informacion del PAI. Fuente: Sistema de Informacion del PAI. Fuente: Sistema de Informacién del PAI.
A 2012: Controlar la prevalencia de
infeccién por VIH en poblacién gestante no Salud Sexual y Reproductiva No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible Este indicador se mide Anualmente.
|asegurada.
[ETS de septiembre en e Consejo Distrtal de
/A 2012 adaptar y adoptar e implementar el 60% en el desarrollo de las fases | 60% en el desarrollo de las fases para | 60% en el desarrollo de las fases . R .
o i h ; " " i " ; - | 65% en el desarrollo de las fases para la construccion de | 65% en el desarrollo de las fases para la construccion de iti ica |EStupefacientes se aprobo el documento de politica
plan distrital de la politica nacional de salud SIVIM para la construccion de la politica |la construccion de la politica publica de| para la construccion de la politica |a politica publica de prevencion de SPA. El reporte se |a politica publica de prevencion de SPA. El reporte se 70% en el desarrollo de las fases para la construccion de la politica publica
2??3;1“2;55;2:3:: ;estiiéjgaclgir;:sel prl;ggffed:e irﬁeée:qon de SPA. El | prevencion dg SPA. El reporte se hara ﬁ:gg?(aed:e T]l::tnric::ensr‘irea;F;An.‘:l hara trimestralmente. hara trimestralmente. de prevencion de SPA. El reporte se hara trimestralmente. pablica y se encuentra en tramite la formulacion del
decreto gue adopta la politica para el distrito capital
1. Reunion con el equipo Técnico de Salud Mental de la
DSP, atendiendo los requerimientos del convenio para la
definicion de directrices técnicas y aportes de los
documentos que deben revisarse e incorporarse en el
documento preliminar, previo a su concertacion y
validacion. 2. Se recibié el documento preliminar
elaborado por la Universidad Javeriana.
3. Se coording la realizacion de una jornada de
socializacion del documento anterior, con el equipo de
. salud Mental para recoger observaciones y aportes
A 2012 adaptar y adoptar e implementar el 5% en desarrollo de las fasesde | 5% en desarrollo de las fases de |70 &" desarrollo delas fases de - 5 - I 4. Se consolidaron los aportes y observaciones
plan distrital de la politica nacional de salud SIVIM actualizacién de la politica distrital | actualizacién de Ia politica distrital de actualizacién de la politica 5% en desarrollo de las fases de actualizacién de la 5% en desarrollo de las fases de actualizacién de la 10% en desarrollo de las fases de actualizacion de la politica distrital  |\eajizados por el equipo de salud mental, se enviaron a la
mental que aporte a la reduccion del de pablica de Salud Mental Gblica de Salud Mental distrital de publica de Salud politica distrital de publica de Salud Mental. politica distrital de publica de Salud Mental. publica de Salud Mental. Universidad Javeriana y se coordiné y realizé reunion
consumo de sustancia psicoactivas P! . p . Mental. entre ambos equipos para socializar lo mencionado.
5. Coordinacion de reunién entre el equipo de la PUJ y el
Comité Técnico de Salud Mental para el 16 de
septiembre, para la revision de avances en la
construccion del documento preliminar y la definicion de
los espacios de concertacion.
A Z0T Ta ponica ge sarad Esta meta es igual para los proyectos 623, 627 y 624
ambiental en el 100% de las localidades del AMBIENTE 60% 62,7% 65,4% 68,2% 70,9% 73,6%
Dicuita Canital
20 i cL 100% |20 imiento 100% 20 locali 100% 20 localidades, cumplimiento 100% 20 localidades, cumplimiento 100%
Durante este periodo se realizaron, en |En las 20 localidades del Distrito Capital | En las 20 localidades del Distrito Capital se esta realizando la En las 20 localidades del Distrito Capital se esta realizando la En las 20 localidades del Distrito Capital se esta realizando la implementacién del

se esta realizando la implementacion del |implementacion del programa de promocion de actividad fisica en los |implementacion del programa de promocion de actividad fisicaen | programa de promoci6n de actividad fisica en los ambitos cotidianos de los jovenes de 13

las 20 localidades, actividades " 5
programa de promocion de actividad ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 afios. a través de las los ambitos cotidianos de los jévenes de 13 a 17 afios. através de |a 17 afios. a través de las tres respuestas integradoras definidas en el ambito Escolar.

correspondientes a la fase | de gestion

ol &mb 3 C fisica en los ambitos cotidianos de los  tres respuestas integradoras definidas en el ambito Escolar. las tres respuestas integradoras definidas en el ambito Escolar.  |Politicas Escolares saludables y competencias para la accion: Se realizaron 188 acciones
el ambito escolar: Apropiacion de un il e 132 17 anos. a través de las [Politicas Escolares Saludables: se avanzé en la socializacién de los |Politicas Escolares saludables: Implementacion de la fase , en parala por parte de la educativa de
pensamlgnto _gstraleglco que favorer_:en tres respuestas integradoras definidas | planes de plan de acci6n realizados en conjunto con las 382 sedes educativas, con la 6n de 1573 docentes, y competencias para la promocion de la actividad fisica en 405 sedes, con la participacion
la consolidacion del equipo de trabajo  |en el ambito Escolar. Educativas para el desarrollo de actividades para la promocién de la | 14289 nifias, nifios y jévenes; que incluyo la realizacién de 225 de 5538 docentes (2086 hombres y 3452 mujeres) y , y 10105 nifias, nifios y jévenes
del &mbito escolar, Se construyeron Politicas Escolares saludables: se actividad fisica (actividades incluidas en un plan unificado elaborado |acciones pedagégicas para la apropiacion por parte de la (4814 hombres y 5291 mujeres), para lo cual se disefiaron y adaptaron metodologias en el
acuerdos de trabajo para el abordaje  |participé en la elaboracién de planes de |para el &mbito escolar por sede participante en el proceso). educativa de y parala nivel local. Se incluyen jornadas lidicas y pedagdgicas para el fortalecimiento del proceso
de las instituciones educativas, accion del de del entorno social: [promocion de la actividad fisica de integracion curricular, y actividades de bienestar docente con saldo pedagégico.
apropiacién conceptual relacionada  |gestion del ambito escolar enlas 20 |En las 20 localidades se realiz coordinacion operativa y disefio del entorno social: con el desarrollo en el nivel local del entorno social de que aesta
con aspectos generales del ambitoy  |localidades del Distrito capital 6gico de las arealizar para la 6nde  |de 180 fas para trabajo con estudiantes y docentes de la |respuesta en 348 sedes educativas, que incluyen la realizacion de
A 2012 haber implementado el programa de No se definieron actividades con la promocion de la actividad fisica |S¢ realizo la concertacion de los planes |condiciones del entorno social en cada sede, de tal manera que se  [instiucion educativa (para utiizacion de forma selectiva durante el |*159 jomadas lidico pedagdgicas masivas, con la partcipacion de 16949 escolares
promocion de actividad fisica en los especificas para este periodo, debido|como satisfactor de miltiples de respuesta integradora con 111 sedes |promueva la préciica de la actividad fisica en las diferentes sedes |desarrollo de las actividades, de acuerdo a la concertacion (7289 del genero masculino y 7260 del genero femenino)
&mbitos cotidianos de l0s jovenes de 13 a ACTIVIDAD FISICA a que o han iniciado las actividades |necesidades que apora a educativas y se hizo la inclusion de participantes en el proceso, a ravés de la implementacion de 2 realizad), la realizacion de 10112 jornadas ldico pedagogicas y la |y 1455 docentes (455 del genero masculinoy 1000 del genero femeninc)
" estos planes en el aplicativo WEB de la|estrategias: las jornadas ludico pedagdgicas masivas y la conformacion de 280 grupos gestores en 386 instituciones * Conformacion de 512 grupos gestores para la promocion del mejoramiento
17 afos en las veinte localidades del Distrito en las instituciones educativas mejoramiento de la calidad de vida de | ot 5 de Educacion (Red P). consolidacion y fortaleciendo de grupos gestores. educativas, con la participacion de 3415 escolares y 2435 docentes |del entorno social en 386 instituciones educativas, con la participacion
Capital. distritales. las personas y a su desarrollo integral, ||rici6 ejecucion de los planes de Mejoramiento del entorno fisico: Mejoramiento del entorno fisico: Implementacion de la de 11796 escolares y 2435 docentes.
asi como a la revision de acuerdos y | respuesta institucional concertados con |En las 20 localidades se realizé coordinacion operativay estrategia Mejoramiento del entorno fisico: implementacién de la estrategia de elaboracién
del proceso las educativas. En estos  |disefio metodologico de las actividades a realizar para la de elaboracion de mapas de zonas protectoras de mapas de zonas protectoras en 197 sedes de instituciones educativas,
durante la anterior vigencia para planes se definieron acciones para el modificacién de condiciones del entorno fisico en cada en 402 instituciones educativas como parte del desarrollo elementos if con la i icacion de zonas
fortalecer el proceso a realizar durante |desarrollo de los 3 ejes propuestos para |sede, a través de la identificacion de elementos especificos del proceso de mejoramiento del entorno fisico, con la protectoras para la préctica de actividad fisica en la Institucion educativay
el presente afio. el desarrollo de las actividades: del entorno fisico que favorecen u obstaculizan la participacion de 474 docentes y 5434 alumnas y alumnos sus alrededores, y el desarrollo de iniciativas para el mejoramiento del
Promocion de politicas escolares préctica de la actividad fisica. de las instituciones educativas. entorno fisico de la institucion educativa, para el favorecimiento de la
del entorno practica de la actividad fisica con la participacion de 1103 docentes y
social y 7607 alumnas y alumnos de las instituciones

Mejoramiento del entorno fisico,
incorporando elementos para el
favorecimiento de la practica de
actividad fisica.
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Este es un proceso rutinario de vigilancia por tanto se
informa sobre avances del proceso anual
A 2012 monitorear la reduccion de Para el mes de Noviembre la Mortalidad por desnutricién
desnutricion global en nifios menores de 5 SISVAN 8.3% 16.6% 25% 33.3% 8.0% 8.1%. _ )
afios. en menores de cinco afios:No reporta ningtn caso.
Preliminar isticas vitales
A 2012 Aumentar la lactancia materna
hasta los seis meses de edad (Mandato del SISVAN 3 Meses Mediana 3 Meses Mediana 3,1 Meses 3 Meses Mediana 3 Meses Mediana 3 Meses Mediana Informacién Preliminar
plan de desarrollo aprobado por acuerdo -
Concejo)
Para el mes noviembre el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias forenses reporta 19 casos, no es
posible actualizar el mes de octubre por las dificuttades
en la plataforma de la institucion que se sigue
Reducir la tasa de suicidio a 3.0 por cada presentando, solo al mes de diciembre podra
100.000 habitantes. (meta del acuerdo por SIVIM 28 Casos 20 Casos 15 Casos 25 Casos 29 Casos 25 Casos actualizarse la informacién. A la fecha se registran un
el cual se aprueba el plan de desarrollo) total 247 casos, 21 més que los reportados al mes
anterior a la misma fecha donde se reportaron 221.
Los casos de violencia intrafamiliar notificados a través
de las diversa UPGD y unidades notificadores (ESE |
o
A“mfemé.“’. en 10/;’ a qe“”m‘al de violencia SIVIM 1.460 Casos 3.191 Casos 5.185 Casos 7.873 Casos 8.952 Casos 11.392 Casos Nivel del Distrito Capital). El incremento con respecto al
intrafamiliar y violencia sexual. mes anterior equivale al 8,2% lo cual en poblacion
restituida corresponde a 2075 casos
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Metas

Reporta

Julio de 2011

Agosto de 2011

Septiembre de 2011

Octubre de 2011

Noviembre de 2011

Diciembre de 2011

Total Afio 2011

Observaciones

A 2012: Reducir la tasa de

Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por ingreso de
casos al aplicativo RUAF. Fuente Certificado de Nacido Vivo y

mortalidad en menores de 1 Estadisticas Vitales 86 Casos 95 Casos 101 Casos 79 Casos 83 Casos 84 Casos 1211 Casos [Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas vitales.- Datos
afio a 9.9 por 1.000 nacidos Tasa 11.4% reiminares
vivos Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
201z v e e B
mortalidad en menores de 5 Estadisticas Vitales 98 Casos 107 Casos 116 Casos 93 Casos 117 Casos 97 Casos 1370 Casos [Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas vales.- Datos
afios a 23,7 por diez mil Tasa 11.4% eimineres
menores de 5 afios Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
[A 2012: Reducir la tasa de Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por ingreso de
mortalidad por neumonia en 57 Casos casos al aplcativo RUAF. Fuente Certiicado de Nacido Vivo y
menores de 5 afios a 11,5 Estadisticas Vitales 3Casos 3Casos 0 Casos 3 casos 3Casos 6 Casos Byl [Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas vtales.- Datos
casos por cien mil menores preliminares.
de 5 afios. Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
[A 2012: Reducir la tasa de Se ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por ingreso de
mortalidad por EDA en & Casos casos al aplicativo RUAF. Fuente Certiicado de Nacido Vivo y
menores de 5 afios a un 1 Estadisticas Vitales 0 casos 2Casos 1caso 0casos 1caso 0 Casos Rl [Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas vtales.- Datos
caso por cien mil menores preliminares.
de 5 afios. Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
Incrementar a 100% la
obertura de terapia A corte de 31 de dicembre de 2011 la cobertura de
P Salud Sexual y Reproductiva No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible terapia antirretroviral en la poblacion pobre no Este indicador se mide Anualmente
antiretroviral para VIH
asegurada estaba en 92.5%
positivos.
En este periodo se han diagnosticado: Se han diagnosticado
4 2012: Aumentar I 20 Casts de Tuberculosis Pumonar 45 Casos de Tubereulosi Pulmonar Se han diagnosticado Se han diagnosticado Se han diagnasticado e reizrin st a nimero de acuerdo a
deteccion de casos de 43 Casos deTuberculosis Pulmonar 43 Casos deTuberculosis Pulmonar 49 Casos de Tuberculosis Pulmonar e realizarin ajustes al nimero de casos de acerdo a los
Tuberculosis 30 Casos de Tuberculosis Exirapulmonar 26 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar No Disponible No Disponible informes timesirales finales que recibe el programa.Para el
tuberculosis en el Distrito 30 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar 26 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar 39 Casos de Tuberculosis Extrapulmonar
4 Casos de Tuberculoisis Meningea 3 Casos de Tuberculosis Meningea seguimiento de diciembre de 2012 se haran los cambios
Capital al 70% o 0 0 Casos de Tuberculoisis Meningea 1 Caso de Tuberculosis Meningea 1 Caso de Tuberculosis Meningea inents
en las IPS piblicas y privadas. en las IPS piblicas y privadas. pertinentes.
A 2012: Reducir la tasa de e ajustaron los datos de los afios 2010 y 2011 por ingreso de
casos al aplicativo RUAF. Fuente Certiicado de Nacido Vivo y
mortalidad materna por Estadisticas Vitales 3casos 4Casos 3Casos 7 Casos 5 Casos 3 Casos 39 Casos lcaio AR Sisema de Esadicas wales.-Das
debajo de 40 por 100.000 Tasa 36.7% oreiminare
nacidos vivos Fecha actusizacion  de Fetrerode 2012
A 2012 Reducir la tasa de e ajustaron los datos de los afos 2010 y 2011 por ingreso de
casos al aplicativo RUAF. Fuente Certiicado de Nacido Vivo y
mortalidad perinatal por Estadisticas Vitales 129 Casos 115 Casos 142 Casos 99 Casos 104 Casos 119 Casos 1620 Casos Aplicativo RUAF-ND Sistema de Estadisticas itales.- Datos
debajo de 16 por mil nacidos Tasa 15.3% rimineres
vivos "
Fecha actualizacion: 9 de Febrero de 2012
A 2012: Aumentar la tasa de NOTA: Este dato no se ha podido consolidar, en razon a que se solicito alos
curacion de Jos casos de De acuerdo al itimo informe trimestral que da cuenta del NOTAGEI tercer informe trimestral se entrega los primeros quince dias del oo jeg nueva informacion, por que no existio nla
[ Tuberculosis Pulmonar Tuberculosis a mes de septiembre el Gltimo dato del que se dispone, es el reportado en Pl porg El porcentaje de éxito de tratamiento alcanza el 76% El porcentaje de éxito de tratamiento alcanza el 76% No Disponible No Disponible

baciloscopia positiva al 85%
o mas.

Il rimestre del afio 2011, reporta un éxito de tratamiento del 70%

Julio.

enviaron para ser entreda al Ministerio y la tltima enviada envica del tercer
trimestre.

Malaria Complicada

4 Casos Atendidos

2 Casos Atendidos

0 Casos Atendidos

1 Caso Atendido

0_casos atendidos.

1 caso atendido

27 casos atendidos

Malaria Mixta 0 Casos Atendidos 1 Casos Atendidos. 1 Casos Atendidos, 0 Casos Atendidos 1 caso atendido 1 caso atendido 7 casos atendidios
o
C’ :‘izo’:lj:?:;‘j"]:g % de | Entermedades | Malaria Falciparum 3 Casos Atendidos 0 Casos Atendidos 0 Casos Atendidos 0 Casos Atendidos 0 casos atendidos. 1 caso atendido 52 atendidos
dengue remitidos al DC. Compartidas Malaria Vivax 7 Casos Atendidos 4 Casos Atendidos 4 Casos Atendidos 4 Casos Atendidos 4 casos atendidos, 3 casos atendidos, 116 atendidos
Dengue 47 Casos Alendidos 29 Casos Alendidos 19 Casos Atendidos. 27 Casos Atendidos 27 Casos Atendidos 25 casos atendidos 492 casos atendidos.
Dengue Grave 0 Casos Atendidos 2 Casos Atendidos 2 Casos Atendidos. 4 Casos Atendidos Tcaso atendido 0 casos 37 casos atendidos
T ECRTaron oS daros 0e 1o aos Z0T0y 20T por e 0
casos al aplicativo RUAF. Fuente Certicado de Nacido Vivo y
[Aplcativo RUAF-ND Sistema de Estadisticas vitales.- Datos
Reducir en 100% los preliminares.
Vitales 38 Casos 45 Casos 46 Casos 38 Casos 40 Casos 35 Casos 456 Casos Fecha actualizacion:25 de Enero de 2012 Estadisticas Vitales no
entre 10y 14 afios reporia embarazos en adolescentes, son nacimientos en madres
adolescentes debido a que la fuente es el certficado de nacido
o, eto5 datos o nluyenef abuso sewal porant son solola
e ajustaron los datos de los aios 2010 y 2011 por ingreso de.
casos al aplicativo RUAF. Fuente Certicado de Nacido Vivo y
Reducir en 20% los [Aplcativo RUAF-ND Sistema de Estadisticas viales.- Datos
embarazos/afio en preliminares.
Estadisticas Vitales 1610 Casos 1756 Casos 1.680 Casos 1.610 Casos 1.563 Casos 1503 Casos 19.003 Casos Fecha actualizacion:25 de Enero de 2012 Esiadisticas Vitales no

adolescentes entre 15y 19
afios

reporta embarazos en adolescentes, son nacimientos en madres.
adolescentes debido a que la fuente es el certficado de nacido
vivo, estos datos o incluyen el abuso sexual por tanto son solo la
totalidad de nacimientos.

Fortalecer la linea amiga de
nifios, nifias de adolescentes
106 (Atencion 24 horas).

Linea 106

15 Horas Diarias de atencién

24 Horas Diarias de Atencion

24 Horas Diarias de Atencion

24 Horas Diarias de Atencion

24 Horas Diarias de Atencion

24 Horas Diarias de Atencion

24 Horas Diarias de Atencion

La ampliacion a 24 horas de atencion se gestiono ademas con el
[aumento de profesionales de atencion para no afectar la cobertural
i a capacidad de respuesta.

A 2012 tener implementada
en el 100% de las Empresas
Sociales del Estado
adscritas ala SDS las
estrategias de atencion
materno infantil AIEPI, IAMIy
IAF I infantil AIEP, IAMI y
IAF I

Infancia

87.5%

88.6%

89.6%

90.7%

91,83%

92,90%

94,00%

[Aumentar en un 40% la
cobertura de Citologia
[Vaginal en mujeres entre 25
y 69 afios

Salud Sexual y Reproductiva

[Con corte a 31 de Julio la informacion acumulada _para toma de.
citologia en la red adscrita entre poblacion subsisdiada y
vinculado tiene un cumplimiento del 51 % que corresponde a un
total de citologias tomadas de 67051 sobre un total programdo
hasta el corte de este reporte de 132.657 . En cuanto a la
cobertura total de ciudad se reporta de manera trimestral que es
como el regimen contributivo la reporta.estando pendiente la
depuracion de la informacion por el tecnico de sistemas del
programa que hasta el mes de Julio se contrato. Parcialmente con
la EPS contributivas que han reportado informacion se tiene que
como ciudad se han tomado 185785 citologias sobre una meta
esperada de 512995 dando un cumplimiento del 36% sobre lo
esperado.

En el periodo de agosto se tiene que la iformacion acumulada de cologias
tomadas es de 77.943 entre regimienes subsidiado y vinculado tomadas por
las IPS publicas , que corresponde a un cumplimiento del 51 9. Como dato
de ciudad se tiene que se han tomado un total de 448.920 citologias para una
cobertura de ciudad segun meta distital del 51% sobre lo esperado para el
periodo , teniendo en cuenta que dentro de esta informacion va incluido
regimen contributivo pero este con corte a primer semestre. Lo anterior
debido a que las aseguradoras reportan trimestralmente y el tercer trimestre
del aito aun no ha sido reportado.

TEn el periodo de sepliembre se tiene que Ia informacion acumulada de citologias
tomadas es de 88.895 entre regimienes subsidiado y vinculado tomadas por las IPS
publicas , que corresponde a un cumplimiento del 52 %. Como dato de ciudad se
tiene que se han tomado un total de 448.920 citologias para una cobertura de ciudad
segun meta distrital del 51% sobre lo esperado para el periodo , teniendo en cuenta
que dentro de esta informacion va incluido regimen contributivo pero este con corte a
primer semestre; o anterior debido a que las reportan

[En el periodo de Octubre se tiene que la informacion acumulada de citologias
tomadas es de 101.145 entre regimienes subsidiado y vinculado tomadas por
las IPS publicas , que corresponde a un cumplimiento del 53 % sobre la meta
programada . Como dato de ciudad se tiene que se han tomado un total de
697182 citologias para una cobertura de ciudad segun meta distrital del 53 %
subre o esperado afio ; sobre lo esperado para el periodo ( a 30 de Octubre )

y el tercer trimestre del afio aun no ha sido reportado de manera completa.

lel 64%, teniendo en cuenta que dentro de esta informacion va
ncludo regimen contributivo pero con corte a tercer trimestre de afio siendo la
forma como fluye Ia informacion por parte de estas aseguradoras.

En el periodo de Noviembre se tiene que a informacion
[acumulada de citologias tomadas es de 110262 entre
regimienes subsidiado yvmcu\ado tomadas por las IPS

En el periodo de Diciembre se tene que
la informacion acumulada de citologias
tomadas es de 117.266 entre

Durante esta vigencia se tomaron 1.038. 168
citologias en Bogota entre todos los prestadores del

publicas , que del 53 %

incluido regimen contributivo pero con corte a tercer

por parte de estas aseguradoras

sobre la meta programada Com cato de iudad se tiene
que se han tomado un total de 697182 citologias para una

cobertura de ciudad segun meta distrital del 53 % sobre total
aiio ; teniendo en cuenta que dentro de esta informacion va

trimestre de afio siendo la forma como fluye la informacion

yvinculado tomadas por las
IPS publicas , que corresponde a un
cumplimiento del 52 % sobre la meta
programada, para la poblacion objeto del
programa . Como dato de ciudad se tiene
que se han tomado un total de 1.030.508
( dato preliminar por fecha de entrega de
informacion de la EPS contributivas )
citologias para una cobertura de ciudad
segun meta distrital del 61 % sobre total
aiio

Subsidiado , ¥ poblacion
pobre no asegurada ( Régimen Vinculado) , siendo
esta una informacion preliminar por el curso de
entrega de informacion por pare del regimen
contributivo

De este total la red publica tomo un total de
124.926 citologias que corresponde al 12 % de las
tomadas en la ciudad , y para la poblacion objeto
mujeres de 25 a 69 afios 117.266 citologias.

El regimen contributivo tomo 913.272 ( dato
preliminar) citologias que es el 88% del total
tomadas como ciudad.

Es asi que el total de citologias tomadas en la
ciudad dentro de la poblacion objeto del programa
fueron 1.030. 508 citolgias dando asi una cobertura
de ciudad del 61% para la vigencia , superandose
asi la alcanzada en el 2010 que fue del 51% ; vale la
pena resaltar que este incremento es por ejecucion
del regimen contributivo quienes tomaron para el
grupo de poblacion objeto 182.443 citologias mas y
en cambio la red publica tomo 28.744 citologias
menos
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Metas

Reporta

Julio de 2011

Agosto de 2011

Septiembre de 2011

Octubre de 2011

Noviembre de 2011

Diciembre de 2011

Total Afio 2011

Observaciones

A 2011 lograr la integracion
a la estrategia de
rehabilitacion basada en
comunidad del 30% de las
personas con discapacidad,

[Este dato se toma del reporte de asesorias a familias en Situacion

caracterizadas en el registro DISCAPACIDAD 18% 18% 19% 20% 20% 219% 22% o e o
de discapacidad,
contribuyendo con la
6n dela politica
publica de discapacidad y
promocion
13.0 % (11.486 Casos)

13% (7909 Casos) 13% (10.329 Casos) Total de Nacidos Vivos de 87.682 ol ;:’s:‘égz/‘zfnga;"; 200 maﬁf::s:ﬂgﬁxsif;?%g

Reducir a 10% la tasa de SISVAN Total de Nacidos Vivos de 60.594 Total de Nacidos Vivos de 78.909 Informacién Preliminar Infe - i Infe N I : No Di bl No Di bl B 1 lado Er N bre de 2011
; . 2 nformacion preliminar nformacién preliminar o Disponible (o Disponible aio peso al nacer acumulado Enero a Noviembre de
bajo peso al nacer. Informacién Preliminar Informacién Preliminar Fuente: Sistema de Informacion del PAI Fuente: Base de datos Nacido Vivo Aplicativo Web RUAFND Fuente: Base de datos Nacido Vive Aplicativ Web-
Fuente: Sistema de Informaci6n del PAI. Fuente: Sistema de Informaci6n del PAI. Base de datos Nacido Vivo Aplicativo Web- RUAF_ND s A . .
Datos Preliminares Datos PRELIMINARES RUAF_ND; datos PRELIMINARES

(A 2012 Cortrolar la
prevalencia de infeccion por Salud Sexual y Reproductiva No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible No Disponible En el aflo 2011 la prevalencia de VIH en gestantes Este indicador se mide Anuaimente.

[ VIH en poblacion gestante nol
asegurada.

pobres no aseguradas fue de 0,18%

(A 2012 adaptar y adoptar e
implementar el plan distrital
de la politica nacional de

70% en el desarrollo de las fases para la construccion de la

70% en el desarrollo de las fases para la construccion de la politica publica

100% de cumplimiento a la meta de construccion de politica publica para la

100% de cumplimiento a la meta de construccion de politica publica para la

100% de cumplimiento a la meta de construccion de politica
publica para la prevencion y atencion del consumo de

1009% de cumplimiento a la meta de
construccion de politica publica para la
prevencion y atencion del consumo de
sustancias psicoactivas y prevencion de

Construccion de politica publica para la prevencion y
atencion del consumo de sustancias psicoactivas y

Se formul6 el documento de Politica y el Decreto a través

e e e ala SIviM politica publica de prevencion de SPA. I reporte se hara o revencion de SPA. Bl eport oo nars tmastiamante prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoacivas y prevencion de la | prevencion yatencion del consumo de sustancias psicoaciivas y prevencion de | PNCEPRCEE BEERNTEN ¥ SRR G4 TSRO 1 St E BEROsEte b AT e | S e e e B A coy | 0¢! cual se adopia fimado por a Alcaldiay la Secretaria
" trimestralmente. vinculacion a la oferta de SPA. Ia vinculacion a la oferta de SPA. Distiital de Salud el 30 de diciembre de 2011
reduccion del consumo de oferta de SPA elabora y firma el decreto que la adopta Y| el respectivo decreto que la adopta
sustancia psicoactivas. se realiza evento de lanzamiento en la
sbs
el 2011 5% esuctbe o Converio No 1321 enre oI FODS ¥ 1a
Poniifcia Universidad Javeriana con el fn de Actualizara Poliica
Distrial de Salud Mental. Dentro del proceso con la Universidad
e adelantaron encuentros con el equipo Tecnico de Salud Mental
e 1a DSP para la definicion de directrices técnicas y la
generacion de aportes de os documentos a revisar @ incorporar
en el documento preliminar. Asi mismo se llevd a cabo la
realzacisn de una jomada de socializacion del documento
preliminar con el equipo de salud Mental para recoger
abservaciones y se consolidaron los aportes generados en el
A 2012 adaptar y adoptar equipo tras el analists del documento. Se da nicio a a fase de
implementar el plan distial s 20% acumulado en el desarrollo de las fases de actualizacion de la Politica |30% acumulado en el desarrollo de las fases de actualizacién de la Politica de Salud| 35% acumulado en el desarrollo de las fases de actualizacién de la Politica de 45% en el desarrollo de la actualizacion | 45% en el desarrollo de la actualizacién de la  [¥2idacion con el desarrollo de 19 eventos dentro de los cuales se
de la politica nacional de -~ 10% en desarrollo de las fases de actualizacion de la politica d A 40 % acumulado en el desarrollo de la actualizacién de la ; / encuentran entevistas a representantes de Ministero de
g le Salud Mental a parti del incio del convenio 1231, suscrito con la Mental a partir del incio del convenio 1231, suscrito con la Universidad Javeriana Salud Mental. Elaboracion del documento preliminar para iniciar fase de de la politica de salud mental. Se politica de salud mental. Se desarrolla el 19 los : :
salud mental que aporte a la distrital publica de Salud Mental, et oo . . politica de salud mental o ;i Proteccion social, Asociaciones cienificas, académicos y
o e para ello para ello. concertaci6n y validacién desarrolla el 19 los eventos de validacion eventos de validacion Fespialen som Merceen. Uamme. Rafact Ui Urbe. rapinero,
sustancia psicoactivas, el Sur,entre otros, o cual equivale a a ejecucion del 39% de los
eventos de validacien programados.
Al convenio susciito con la PUJ que inicialmente
estaba estipulado hasta el 24-01-12 se le hizo una
prormoga de dos meses, por lo cual vence el 24-03-12,
2260 por la cual el proceso de actualizacion de la
Poliica de salud mentl se culmina durante el afo 2011
. pero se proyecta a finaizar durante Ia vigencia del
programa de gobierno “Bogoté Positvar con vigencia
el primer semesire de 2012
politica de salud ambiental AMBIENTE 76,3% 79,1% 81,8% 84,5% 87,2% 90,0% 90,0% Esta meta es igual para los proyectos 623, 627 y 624
|25 Tocandades, cumpimiento 100% |25 Tocaidades, cumpimiento 100% |25 Tocaiades, campimiento 100% [20 Tocandades. cumptmiento 100% |25 Tocaioades, campimiento 100%
nlas 20 localdades del Distito Capital e esta realizando la
125 20 ocalidades del Distito Capital se esta realizando la En1as 20 localidades del Distro Capita se esta realizando la implementacion del £ as 20 localdades del Distrito Capita se esta realizando la implementacion del programa de | En las 20 localidades del Ditito Capitl se esta realizando la implementacién del programa [implementacion el programa de promocion de actvida fisica en los
programa de promocion de actividad fisica en los rograma de promacion de actividad fisica en los ambitos cotdianos de los jevenes de  [promocion de actidad fisica en los mbitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 aios. Durante. |de promocion de actiidad fsica en los &mbitos cotidianos de [os jovenes de 13 ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 afios. Durante este
ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 aos. Durante este periodo se |13 a 17 afios. Durante este periodo se avanz6 en a elaboracion del balance de fa este periodo se avanzo en la efaboracion el balance de la ejecucion de las actividades enlas |Durante este periodo se avanzo en a ejecucion de actidades concertadas con las periodo se avanzs en Ia ejecucion de activdades concertadas con fas
avanz6 en Ia elaboracién del balance de Ia ejecucien de as actidades en  [ejectiion de las actividades en las sedes en las que se estén implementando las sedes en las que se estén implementando las acciones. Adicionalmente se desarrollaron las | nstituciones educativas en las que se estén implementando as acciones para cada una de. [instiuciones educativas en s que se estén implementando as
as sedes en s que se estan Ias acciones. las siguientes acciones en cada una de las  [siguientes acciones en cada una de las res respuestas integradoras definidas en el dmbito s tres respuestas integradoras definidas en el 4mbito Escolar asi acciones para cada una de las s respuestas integradoras definidas
e desarrollaron la siguientes acciones en cada una de [as tres respuestas |tes respuestas inegradoras definidas en el ambito Escolar que se relacionan a escolar que se relacionan a continuacion: en ol ambito Escolar asi
integradoras definidas en el ambito Escolar que se relacionan a Continuacion: Poliicas Escoares saludables y competencias para la accion: S realzaron 396 acciones  [Poliicas Escolares saludables y competencias para la accicn: Se
6 poliicas Escolares saludables y competencias para a accion: Se fealizaron 895 acciones I por parte de la comunidad educativa de habiidacs realizaron 292 acciones pedagogicas para la apropiacion por parte de
poltcsExclres cauiioy conpetecos s e eslzon 135 pcagogaspaa i spropiacnprpatodocomnce cducaivadoPabiidades y competencias para la promocin de Ia actvidad fsica en 337 sedes, con a participacion de |la comunidad educaiva de habildades y competencias para fa
oticas Escolares saludables y competencias para a accion: Se realizaron [acciones pedagégicas por Ia actividad fisica en 497 sedes, con la partcipacion de |1023 docentes (286 hombres y 737 mujeres) y 15043 nifas, nios y jovenes (7584 hombres. [promocion de la actidad fisica en 345 sedes, con la participacion de.
122 accones pecesricas b a apropianpo ar o comurdad - |naidadesycompetencias paa I romocin i citgaicaon 260 sees,conl |11 Socams (208 o 7957 lree SaBa7 e, e ovnes (0573 hones [y 7458 ). pralocu o dsere adaparon merodlogus on e e (c S [567 decenes (32 homores y 573 meee 19855 s sy
ecucativa de habilidades y competencias para la promocion de Ia actvida 56 nifas, ifos y 3064 mujeres), para lo cual se disefiaron y adaptaron metodologias en el nivel local. Se incluyen: desarrollo de jormadas lidicas y pedagégicas para e fortalecimiento svenes (6767 hombres y 6798 mujeres), para lo cual se disefaron y
isica en 70 sedes, con a partcipacion de 939 docentes (305 hombres y 634jovenes (4305 omives 5350 ). pae o cunl 2 oy acapiron incluyen: desarrollo de jomadas lidicas y pedagogicas el proceso de inegracian curicular, y actidades de bienestar docente con saldo o oo enol vl cal Se oty cesarolo e
mujeres) y 3426 niias, nifios y ovenes (1598 hombres y 1628 mujeres), el nivellocal. Se incluyen Actividades de balance e las actvidades |para e fortalecimiento del proceso de integracion curtcular y actvidades de bienestar pedagogico, Actidades de balance de Ias actidades realizadas gogicas para ol el proceso de
o locu s oerony adaptaron metodoloias on el ivellocl. 5o [tclzadas n ot IED docente con saldo pedagogico o st espucsta megrado ¢ mplementacon do acticades Geiidasen ajuste relzac [ metracn urica, achidados de bionesar docents on sl
incluyen jomadas dicas y pedagogicas para el fortalecimiento el proceso |durante el primer semesire del afo y avance en la implementacion de activdades para | Activdades de balance de las actiidades realizadas en esta respuesta inegradora & e planes de respuesta realizados en cada una de las edaggico, y Acthidades de balance de las actidades realizadas en
[A 2012 haber implementado de integracion curricular ajuste de implementacion de actividades definidas en las fase IV para ajuste de planes de respuesta sedes educativas cubiertas, de acuerdo al balance de actividades realizado a mitad del afio | esta respuesta integradora en las instituciones educativas.
el programa de promocion e e e et o an i e s 50 s cuions, o fealzados en cada ona da 1a sedes educatves cubienias.de acuerdo al balance de escolar cjoramiento del entoro social: Realizacion de actividades que
de actividad fisica en los [Mejoramiento del entomo social: Realizacion de actvidades que contribuyen [acuerdo actividades realizado a mitad del ano escolar. Mejoramiento del entomo social: Realizacion de activdades que contrbuyen a esta ontribuyen a esta respuesta en 265 sedes educaivas, que incluyen
ambitos cotidianos de los ACTIVIDAD FISICA s exta respiesta n 211 aades oducathas, que ncuyen a reazacin de. | oalance e actvidades realizadoy desarrollo d jomadas lidicas paracl del entomo social: Realizacién de actividades que contribuyen a esta respuesta en [respuesta en 320 sedes educativas, la realizacion No Disponible No Disponible
ovenes de 13 a 17 afios en - 73 jomadas lidico pedagogicas masivas, con la paricipacion de {oralecimiento dl poceso de Integracion curiculas, y actidades de bienestar 364 sedes educativas, que incluyen a realizacion de: que incluyen Ia realzacion de 109 jormadas lidico pedagégicas masivas con a participacion de
as veinte localidades del 4458 nifas, nios y jovenes (2133 hombres y 2325 mujeres) y docente con saldo pedagogico. - 671 jomadas licico pedagégicas masivas con a participacion de 62484 nifias, - 96 jomadas lidico pedagogicas masivas con la paricipacion de 17524 nifias, ifios y  |22134 nifas, ifos y jovenes (10693 hombres y 11441 mueres) y 608
Distito Gapital 664 docentes (206 hombres y 458 mueres) Mejoramiento del entomo social: Realizacien de actividades que contribuyen acsta  |nifos y jovenes (29118 hombres y 33366 mujeres) y 5738 docentes (1885 hombres y 3853 ovenes cocentes (132 nombres 476 mujeres)
- Desarmollo de actvidades con 262 grupos gestores para a respuesta en 237 sedes educatvas, que incluyen Ia ralizacion c mujeres) (1957 hoibresy 5567 mujres) 552 doentes (216 tamives 638 mufes) Desarrollo de actvidades con 334 grupos gestores para la
promocién del mejoramiento del entomo social en 386 instiuciones - 132 jomadas lidico pedagégicas masivas con la partcipacion de 11942 nifas, * Desarollo de actvidades con 485 grupos gestores para la promocion del mejoramiento * Desarmolo de actidades con 358 moci promocien el entorno socialen aspectos
educativas, con a participacion de 4280 escolares (2022 hombres y 2258 [nifos y évenes(5388 hombres y 6554 mueres) y 790 docentes el entomo social en aspectos relacionados con a promocien de a activdad fisica, con la oo 02 e apocios eaconsioscon1a ook do 1 aeovid e contn*[1lacionados con i promocnde . et e
mjeres) (226 hombres y 464 mujeres). partcipacion de 12467 escolares (5895 hombres y 6572 mujeres) paricipacion on a partcipacion de 12617 escolares (6308 hombres y 6309
[Mejoramiento del entoro fisico: implementacion de la estrategia - Desarollo de actvidades con 400 grupos gestores parala del entorno fsico o Ia estrategia de o 11565 escolares (5853 hombres y 5712 mujeres) mujeres)
i claboacion de mapas e aoas prorecioras e 201 sedes de [mejoramiento del entormo socal en aspectos relacionados confa promocion [mapas de zonas protectoras en 286 sedes de instituciones educativas. fisico de la estrategia del entormo fsico Ia estrategia de
velacionados con |de Ia actvidad fsica, con la paricipacien de 11569 escolares especificos para a identicacion de zonas protectoras para a préciica de acividad fisica en |de zonas protectoras en 255 sedes de insttuciones elaboracion de mapasde zonas protecoras en 164 seds de
(5676 hombres y 5713 mujeres). Ia Institucion educativa y sus alrededores, el desarrollo de 474 iniciatvas para el educaivas especificos para| zonas protectoras  [insttuciones educativas, aportando elementos
enicaciondezonss protectoraspar la pcic de i fsca n' entomo fisico: de la estrategia el entomo fsico de I insttucion educatva, on aspectos relacionados con a practica de la [ para ta précica de actvidad fisica especificos para a identiicacion de zonas protectoras para a préciica
Insitucién educativa y sus alrededores, y el desarollo de inciaivas para el | de mapas de zonas protectoras en 198 sedes e instiuciones educaivas actividad fisica con la partcipacion de 3622 docentes (1397 hombres y yaro1r |ent Irededores, y el desarrallo de 144 iniciativas para el de actvidad fsica en a Instiucion educaiva y sus alrededores, y el
mejoramiento del entorno fisico de la institucion educatva, para e aportando elementos especificos relacionados con l identicacion de alumnas y alumnos (18574 hombres y 16443 mujeres) de las insituciones educaivas. mejoramiento del entormo fisico desarrollo de 77 iniciatvas para
avorecimiento onas protectoras y el desarrollo de 97 inicativas para el mejoramiento de la nsitucion educativa, en aspectos relacionados con fa practica de la activdad fisica antom flaco ge
de Ia practica de la actidad fisica con Ia participacion de 405 docentes  |del entomo fisico de a insitucion educativa, para el favorecimiento con a participacion de rapectos relacionados con' pracica de I aciidd 51 con
J3457 alumnas y alumnos de las instituciones educaivas. de 1a pracica de fa activdad fisica con la participacion de 553 docentes 662 docentes (193 hombres y 469 mujeres) y 12669 alumnas y alumnos (5174 hombres y  |participacion de 466 docentes (97 hombres y 369 mueres) y 15653
y 8633 alumnas y alumnos de las instituciones educaivas. 5495 mujeres) de las insituciones educativs. alumnas.y alumnos (7785 hombres y 7868 mujeres)
de fas instiuciones educaivas
E5te o5 n proceso ruinano de vigiancia por o se mioma
7.8%. Nmero de Casos acumulado: 14983. . Sobre avances del proceso anual
A 2012 monitorear la ; ; . " . 7.9%. Nmero de Casos acumulado: 18,615
! ; 7.9%. Nmero de Casos acumulado: 11.549. Total menores de | 7.9%. Namero de Casos acumulado: 13.317. Total menores de cinco aios | Total menores de cinco afios captados por el SISVAN en la vigilancia nutricional 7.8%. Nimero de Casos acumulado: 16.444. - Para el mes de Noviembre fa Mortalidad por desniion en
reducci6n de desnutricién SISVAN n d | Ta vigil ) d ] la vigil I intensificad és d ficad és de I de salud: 191115 Total o fios caplad I SISVAN en la vigil Total menores de cinco afios captados por el SISVAN en la No Disponibl No Disponibl
obal on ninoe menores do cinco afios captados por el SISVAN enla vigilancia nuticional | captados por el SISVAN enla vigilancia nutricional intensificada a ravés de intensificada a través de los servicios de salud: 191. otal menores de cinco afos captados por el enlaviglancia | e o eaci a ravte i Ios senition e 0 Disponible (0 Disponible . . o o
O intensificada a través de los servicios de salud: 146.596 os servicios de salud: 169,640 nutricional intensificada a través de los servicios de salud: 210.276 i 235000 menores de cinco afos:No reporta ningin caso. Informacion
Preiminar Estadisticas vitales
[ 2012 Aumentar la
lactancia materna hasta los
seis meses de edad SISVAN 3.0 Meses 3.0 Meses 3.0 meses 3.0 meses 3.0meses No Disponible No Disponible Informacion Preliminar

(Mandato del plan de
desarrollo aprobado por
acuerdo - Concejo)
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Noviembre de 2011

Diciembre de 2011

Total Afio 2011

Observaciones

Metas Reporta Julio de 2011 Agosto de 2011 Septiembre de 2011 Octubre de 2011

Para o Mes diclembie ef MU Nactonal e Medicina Loga
Ciencias forenses (INMLCF) reporta 19 casos, no es posible
actuaizar a informacion desde e mes de octubre por las
dificultades en la entrega de la informacién por parte del Medicina
Legal, Ia dual solo entrega a inforacién mediante la solicitud de la

Reducir Ia tasa de suicidio a misma por correo elecronico a cual solo se enrega 15 dias

3.0 por cada 100.000 después de su radicacion. El total de casos para el 2011

habitantes. (meta del eportacos en el boletn preiminar de muertes por esiones de

acuerdo por el cual se SIVIM 22 casos 25 Casos 21 Casos 18 Casos 19 Casos 19 Casos 275 Casos causa externa del INMLCF es de 275, con un incremento 11,34%

prueba el plan de en comparacien afo anteior. e otal de muetes equivale a

Csarrolio) 9,229 de afios potenciaimente periios para 1a cudad y las
edades donde ms se pierden afos es entr los 15.afos 34 aos
e edad especiaimente en homres.

| Aumentar en 10% la Los casos de violencia intrafamiliar notificados a través de las

denuncia de violencia SIVIM 15.455 Casos 18.373 Casos 20.496 Casos 23.270 Casos 25,355 Casos 2.399 casos captados 28.796 casos captados en el periodo anual |(1Vers UPGD y unidades notificadores (ESE | Nivel del Distrito
Capia. 1 incremento con respecto al mes anteror equivale a

intrafamiliar y violencia
sexual

8,29 Io cual en poblaci6n restituida corresponde a 2075 casos.




