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Presentacion

Escuchar “Mi futuro es hoy” en la voz de un nifio o nifia
del departamento, nos recuerda que nuestra sociedad
esta bien en la medida en que nuestros nifios y nifas
estén bien, en la medida y forma en que sus derechos
sean satisfechosy respetados, sindemoray con calidad;
porque son prioridad paralafamilia, lasociedady son
laprioridad parael estado.

Por eso el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Un Norte
Pa”lante”, asumio los mandatos de la politica publica
departamental “Nifios, nifias y adolescentes con
ambiente sano y en paz”, y trabajamos para avanzar en
lagarantiay laproteccion de los derechos, desagregados
en objetivos de politica y areas de derecho de cada ciclo
vital: PrimeraInfancia, Infanciay Adolescencia.

Somos los vocerosy representantes de todos los nifios,
nifas adolescentes y jovenes y asumimos la Rendicion
Publica de Cuentas como un ejercicio democratico. Por
ello esta rendicion de cuentas, tiene un significado
especial, no solo por la importancia que le damos a la
politica de infancia y adolescencia, sino a que nos ha
conducido a revisar nuestras acciones como
Gobernacion, a través del andlisis del comportamiento
de cada indicador social y financiero, y lo presentamos
en un informe que muestra el estado actual de los nifios
y nifias del departamento Norte de Santander y la
pertinenciay el impacto de nuestros programas en esta
poblacion.

Con orgullo la administracion departamental reconoce
que la preparacion de la Rendicidon Publica de Cuentas

nos ha generado ganancias, porque se visibilizan los esfuerzos y
los resultados de la gestion que venimos realizando, para que la
educacion sea de calidad y consistente con modelos flexibles para
los nifios y nifias con necesidades educativas especiales, asi como
para los desplazados, las victimas, las comunidades indigenas;
las bondades del acceso a las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la calidad de la educacion; el disfrute de una
vida saludable, a disponer de espacios para el deporte, la
recreaciony lapromocion de arraigos culturales que los afiancen
a sus raices, primero como ciudadano nortesantandereano, para
luego integrarse como ciudadanos del mundo.

Estamos ampliando la cobertura y protecciéon de la primera
infancia, para acompafar y apoyar a las familias en el desarrollo
de sus hijos durante esa etapa crucial de la vida con una atencion
integral, que les permitan desarrollar todas sus capacidades, con
la certeza que estamos impulsando una nueva generacion de
nortesantandereanos

Nuestra preocupacion ha sido construir y mantener entornos
protectores que reconozcan a los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes como sujetos plenos de derechos, con el trabajo
articulado de las instituciones publicas y privadas, del orden
nacional, departamental y municipal y el rol destacado que
cumple la participacion infantil y juvenil en los temas de
proteccidn para prevenir situaciones como el maltrato y el abuso,
el trabajo infantil y la vinculacion de nuestra nifiez, adolescencia 'y
juventud al conflicto armado; hemos aprendido de experiencias
significativas que las victorias alcanzadas en el corto y mediano
plazo son el hilo conductor continuar en la busqueda de mejoras
significativas en la bienestar de nuestra infancia, adolescencia y
juventud.

EDGAR JESUS DIAZ CONTRERAS

Gobernador de Norte de Santander
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1.1 ASPECTOS GENERALES DE NUESTRO DEPARTAMENTO

Division Politico-Administrativa de Norte de Santander
Fuente: Secretaria de Planeacion de Norte de Santander
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» Norte de Santander es uno de los 32
o departamentos de Colombia. Esta ubicado en la
‘ . zona nororiental del pais, sobre la frontera con
| POLITICO ADMINISTRATIVO Venezuela. Se localiza geograficamente entre los
4 06°56'42' y 09°18'01" de latitud norte y los
" i 72°01'13" y 73°38'25" de longitud oeste. Forma
‘“"11‘_' parte de la Region Andina junto con los
A N ' departamentos de Antioquia, Boyaca, Caldas,
Cundinamarca, Huila, Santander, Quindio,
Risaralda, y Tolima, la mas densamente poblada
del pais, donde reside mas del 70% de la
poblaciéon colombiana.
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Tiene una extension de 22.130 km2, que
equivalen al 1.91% del millén ciento cincuenta y
nueve mil ochocientos setenta y un kildmetros
cuadrados (1.159.871,41 km2) del territorio
nacional. Limita al norte y al este con Venezuela,
al sur con los departamentos de Boyaca y
Santander, y al oeste con Santandery Cesar.
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* Caracterizacion de Norte de Santander
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Fue creado como Departamento mediante la Ley 14 del 25 de julio de
1910. Estaorganizado en 40 Municipios agrupados en 6 subregiones:

Central: Salazar, Arboledas, Cucutilla, Durania, Gramalote, Lourdes, Santiago, Villacaro

Oriental: Cacuta, Los Patios, El Zulia, San Cayetano, Villa del Rosario y Puerto Santander

Occidental: Ocafia, Abrego, Cachira, Convencion, El Carmen, Hacari, La Esperanza, La Playa, San Calixto, Teorama
Norte: Tiba, Sardinata, El Tarra, Bucarasica

Suroccidental: Pamplona, Cacota, Chitagd, Mutiscua, Pamplonita, Silos y

Suroriental: Toledo, Bochalema, Chinacota, Durania, Herran, Ragonvalia

Cada subregion muestra una dinamica demografica diferente, influenciada por factores
propios del territorio como caracteristicas climéaticas, politicas, organizativas,

oportunidades educativasy laborales entre otras. La region mas poblada es la Oriental o
Area Metropolitana.

1.2 Cuantos Somos

Grafico No.1/ ESTRUCTURA POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD

80 Y MAS ‘
70-74
60-64 El Departamento Norte de Santander en el 2013 segln
50-54 Proyecciones del DANE cuenta con una poblacion total de
m Seriesl 1.332.378, que representael 2.88% de la poblacion nacional.
40-44
30-34 Del total de la poblacion el 61.4% se asienta en el area
2024 metropolitana, participando el municipio de Cucuta con el
) 47.8%, seguido de Ocafia con 96.723 habitantes equivalentes
10-14 al 0.73%. Los municipios que registran una poblacién inferior
0-4 a 5.000 habitantes son Cacota, Santiago, Lourdes, Mutiscua,
' ' : ! Durania, San Cayetano, Herran, Bucarasicay Pamplonita’.
0 50.000 100.000 150.000

? Proyecciones poblacionales DANE
¢ Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 “Un Norte para todos”. Contexto Demogréfico
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En la participacion por sexos contintia el predominio de la poblacion femenina
con el 50.4% frente al 49.6% de la masculina. La tasa estimada de crecimiento
es del 0.87%, inferior al promedio nacional del 1.16%’, proyectandose un mayor
crecimiento en lapoblacion femenina, 0.89% frente a 0.86% de la masculina.

En el 2013 del total de poblacion, el 11,4%
corresponde a primerainfancia (0-5 afios), el 13,7%
a infancia, el 10.4% son adolescentes y la juventud
representa el 16.2% de los habitantes”.

Tabla No. 1
Poblacién en infancia, adolescencia y juventud en Norte de Santander

Adolescencia

Primera Infancia Infancia Juventud

Ninos

2011 78.139 T4.777 95.629 92.261 70.252 66.538 107.062 103.197
2012 77.831 74.551 94.055 90.553 70.637 67.466 108.797 103.922
2013 77.580 74.357 92.738 89.189 70.521 67.711 110.581 104.956

Fuente: Dane. Proyecciones de poblacién

Los grupos indigenas asentados en el
departamento son el motilén bari con una
poblacién de 3.129 habitantes y los U"wa
con un total de 797 indigenas. Otros
grupos étnicoscon presencia en el
departamento son los ingas con 220
personas los ROM con 85 personas y los
afrodescendientes con una poblacion de
3.525 habitantes”®.

Se proyecta un aumento de la concentracion de
poblacion en el area metropolitana de Cucuta,
estimandose para el 2012, 823.992 habitantes
representando el 62.4% del total departamental.
Le siguen la subregiones Occidental con 236.877
(17.94%), Suroccidental con 81.969 (6.21%),
Norte con 74.021 (5.6%), Suroriental con 60.768
(4.60%) y Centro con 43.097 (3.26%). Para la
subregiéon Centro debe tenerse en cuenta que la
poblaciéon urbana que residia en el destruido

* DANE
° Fuente: Secretaria de Desarrollo Social caracterizacion de los grupos étnicos de Norte de Santander.
La informacién sobre las étnias Bari,, U”wa, e Ingas se registra en el 2008, las estadisticas de los Rom y afrodescedientes en el 2010
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casco urbano de Gramalote, aproximadamente 2.826
personas, segun DANE se encuentra habitando
temporalmente en otros municipios.

En el orden municipal, Cacuta mantiene su preponderancia
con 630.950 habitantes participando con el 47.77%. Le
siguen Ocafla con 95.958 (7.27%), Villa del Rosario con
82.428 (6.24%), Los Patios con 73.691 (5.58%), Pamplona con
56.153 (4.25%), Abrego con 36.929 (2.80%) y Tibd con 35.909
(2.72%).

El Departamento, cada vez mas urbano, presenta un indice
de concentracién de poblacibn en sus cabeceras
municipales de 77.95%, mayor que la nacién que reporta
75.95%. En sus municipios, la mayor concentracion se
presenta en Los Patios con el 97.0%, seguido por Cucuta,
Villa del Rosario, Pamplona y Puerto Santander, con 96.62%,
95.66%, 94.11% y 92.70% respectivamente. El municipio
mas rural es La Playa con 92.43%, seguido por Hacari,
Teorama, Bucarasica y La Esperanza, con el 88.71%, 87.42%,
87.27% y 86.21% respectivamente. No obstante, para un
total de 291.174 habitantes estimados para la zona rural, la
mayor participacion la tiene Tibu con 22.904 habitantes que
representan el 7.87%. Le siguen Clcuta con 21.311, Abrego
con 20.724 y Teoramacon 17.672, para una participacion de
7.32%, 7.12%, 6.07% respectivamente®.

La tasa global de fecundidad en mujeres de 15-49 afios en el
departamento es de 2,64 hijos por mujer, ligeramente
mayor que el promedio nacional de 2,5, siendo la edad
media de fecundidad de 26,9 afios’'.

° Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015 “Un Norte Pa” lante”. Contexto demografico
’ Dane: Estimacion de la fecundidad. Las cifras corresponden al periodo 2005-2010
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1.3 NUESTRAS CONDICIONES SOCIALES.

El indice de necesidades Basicas
Insatisfechas NBI arrojado por el Censo
2005 es de 30.3% para la totalidad del
territorio nortesantandereano,
acentuandose en la zona rural con un 58.2%
y dejando para la zona urbana un 22.4%.
Las diferencias subregionales son notorias,
el municipio de Hacari ostenta el indice mas
alto de NBI total con 79.2%, contrastando
con Pamplona que tiene el 14.8%. A nivel
urbano El Tarra presenta el mayor indice
con 50.3% y el menor es Pamplona con
11.1%. Enlazonarural el indice més alto lo
tiene El Tarra con 86.7% y el mas bajo
Chinéacotacon 31.7%".

En cuanto ala dinamica familiar, en el tltimo
quinquenio aumentan los hogares con 1, 2,
3y 4 personas, en tanto que disminuyen los
de 5y mas. El tamafio del hogar disminuye
ligeramente de 4.1 a 3.8 personas por
hogar, reduccién que ocurrié tanto en la
zona urbana como en la rural, si bien fue
mas importante en esta Ultima (de 4.4 a 3.9).
El 61,8% de la poblacién en cabecera de 3 a
24 afios asiste a un establecimiento
educativo formal. El 42,0% de la poblacién
residente en Norte de Santander, ha
alcanzado el nivel bésica primaria; el 28,1%
ha alcanzado secundaria y el 8,7% el nivel

superior y postgrado. La poblacion
residente sin ningdn nivel educativo es el
13,4%".

La poblacion de nifios y nifias de 5 afios
vinculados a programas en Educacion Inicial
durante el afio 2011 fueron atendidos el
24% de la poblacién por los operadores
privados. En el afilo 2012 con la creacion de
los Centros de Desarrollo Infantil CDI, que
integran el enfoque de educacién inicial en
sus programas de atencidon a la primera
infancia, se ampli6 la cobertura al 29% de
los nifios y nifias menores de cinco anos del
Departamento. Durante el afio 2013 el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF aumenta considerablemente los cupos
de atencién a nifios y nifias, beneficiando a
72.937.

De acuerdo con el promedio de los afios
2011,2012y 2013 en el nivel basica primaria
existe una tasa neta de cobertura del 85%,
esto es, ocho de cada diez nifios y nifias del
departamento estan matriculados en el
grado correspondiente; en secundaria se
tiene una tasa de 57% y en media cubrimos
un 30%, esto significa que siete de cada diez
jovenes entre 15 y 16 afios no asiste al
colegio.

®Plan de Desarrollo 2008 — 2011 “ Un Norte para todos”.
¢ Fuente: Boletin DANE- Norte de Santander 2012




Hay que tener en cuenta que la tasa neta de
cobertura expresa la proporcion de nifios, nifias,
jovenesy adolescentes que, teniendo las edades
normativas para cursar un determinado nivel
educativo, se encuentra efectivamente
cursandolo, respecto a la poblacién que en ese
rango de edad deberia estar en el Sistema
Educativo, luego al realizar el analisis de los
indicadores y su incidencia en la poblacién
atendida, esimportante considerar que cuando el
indicador presenta tasas inferiores al ciento por
ciento no se puede atribuir inmediatamente esto
a un déficit de la atencion a la poblacion de cada
edad, ya que, parte de la poblacion puede estar
matriculada en otro grado o nivel educativo, es
decir, se atiende una poblaciéon en extraedad, lo
cual es uno de los factores que determina la
variacion en el resultado anual del indicador™.

Uno de los indicadores mas importantes para
evaluar el nivel de desarrollo de un pais es la
razon de mortalidad materna vy la tasa de
mortalidad infantil, puesto que lleva implicito
factores que tienen que ver con el estilo de vida, la
calidad de los servicios de salud ofrecidos, la
oportunidad y accesibilidad a los mismos, la
cualificaciéon del recurso humano y las barreras
socioculturales, entre otros

La razon de mortalidad materna departamental
para el 2012 fue de 93.5 por cada mil nacidos
Vivos, superior ala registrada por el nivel Nacional
de57.6.

* Estadisticas de Educacion a Junio del 2013

Rendicién Publica de Cuentas
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Conrespectoala edad de las gestantes que fallecieron encontramos que el grupo
mas afectado esla poblacion entre los 19y 35 afios con un 59%, siendo por edad el
grupo considerado de mas bajo riesgo.

Al analizar por zona geografica las muertes ocurridas en el periodo de 2010 a
primer semestre 2013, se observaque lazonacon el mayor nimero de muertes es
el Area Metropolitana ya que en estos esta inmersa la Ciudad capital que alberga
casi el 50% de la poblacién del Departamento, seguida de la Zona del Catatumbo
afectando principalmente los Municipios de la Subregién Occidental y municipios
delaSubregion Norte.

Conrelaciénala dltima publicacion de Indicadores de Salud en Colombia, laTasade
Mortalidad Infantil por 1000 NV para el Afio 2012, segun fuente DANE corresponde
a 11.4*1000 NV, superior al comportamiento del Departamento Norte de
Santander, que en el Ultimo afio registrado (2012) presenta una Mortalidad de
10.55*1.000 NV; en 2013 latasa preliminar corresponde a 9.85 (75 casos) por cada
1000 nacidos vivos, observandose un descenso gradual desde el afio 2010 al 2013.

24
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LA Tasa de Mortalidad en menores de cinco afios en el
2012 a nivel nacional corresponde a 2,8 por 1.000 nifios
menores de cinco afios, segun fuente DANE. Al realizar el
calculo de la tasa del Departamento Norte de Santander
para el mismo afo, corresponde a un 1,9 por 1.000 nifos.
Dicho indicador demuestra una mortalidad en el
departamento inferior al comportamiento nacional™.

En cuanto a servicios publicos la cobertura promedio de
acueducto en el Departamento pasoé de 94,5% en 2011 a
948% en 2012 y 95,1 en 2013. La cobertura de
Saneamiento Basico promedio en el Departamento pasoé
de 90,2% en 2011 a 91,7% en 2012 y 92,2 en lo corrido del
2013. La cobertura de agua potable se han incrementado
del 2011 al 2013 con coberturas del 82.7% al 87.3%, como
resultado de las inversiones en infraestructura fisica
realizada por los municipios, el departamento y la nacion.

Es importante mencionar que entre los Municipios de
Cacuta, Los Patios, Villa del Rosario, Tibd, Ocafia y
Pamplona, se reline mas del 87% de la poblacion total del
Departamento, las coberturas son superiores para 2013 a
05 92%.

El Departamento Norte de Santander cuenta con una
cobertura en energia eléctrica en lazona urbana del 98%y
en la zona rural del 77%. La Empresa Centrales Eléctricas
de Norte de Santander S.A. - E.S.P. presta el servicio de
suministro de energia a un total de 397,129 clientes, con
un crecimiento respecto a 2010 de 13,216 nuevos clientes
durante el dltimo afio (Diciembre 2012), equivalentes al
3%, incremento representado basicamente enlos estratos
1y 2 por 10.946 clientes. El sector residencial concentra el
92%, los estratos 1y 2 con el 62% del mercado total.

. Informe Instituto Departamental de Salud 2011 - 2013
Centrales Eléctricas de Norte de Santander. Informe Diciembre 2012

La empresa atiende su sistema de distribucién
a través de 34 subestaciones ubicadas
estratégicamente en Cucuta, Pamplona,
Ocafia, Aguachica y Tibd. En Cudcuta cuenta
con 15 subestaciones, 24 transformadores de
diferentes potencias y una capacidad maxima
instalada de 596 MVA, con lo que se presta el
servicio de energia eléctrica en ésta capital. En
el municipio de Pamplona se atiende el servicio
con una subestacion de 34,5/13,8 Kv de
transformacion y una potenciamaximade 12,5
MVA. Ocafa es atendida por CENS con 5
subestaciones de potencia con capacidad
méxima total instalada de 64 MVA. Tibu es
atendido a través de tres subestaciones de
potencia con relacion de transformacion de
115/34,5/13,8 KV y una potencia maxima
instalada de 23 MVA. En total todo el sistema se
atiende a través de una infraestructura
compuesta por 49 transformadores de
potenciay 792,86 MVA méaximos instalados®.




1.4 El Empleoy lo que Producimos

Latasade desempleoreportadapor el DANE
para el Area Metropolitana de Cucuta en el
trimestre Marzo - Mayo de 2013 fue de
16.6%, mientras que el desempleo nacional a
junio del 2013 fue del 9,2%. una disminucién
de 1.6 puntos porcentuales con respecto al
trimestre anterior que mostré una tasa de
18.2%, refleja una ligera mejoria en la
generacion de empleo. Este registro ha sido
el mas bajo desde noviembre del afio 2012".

La produccidn agricola, del departamento
Norte de Santander se concentra en cuatro
productos, con los cuales ocupa los
siguientes lugares en el ranking
departamental: el cuarto lugar en arroz
riego, el quinto como productor de yuca, el
sexto en la produccion de papa y el puesto
catorce de platano. Se destaca como el
segundo productor de arracacha, el tercer
productor de cacao, el cuarto de tabaco, el

1.5 Son Nuestros Recursos

Contexto {
Territorial

quinto de frijol, cafia de azlcar y yuca y
ocupael puesto 12 como productor de café.
La produccion de frutas del departamento se
concentra en 4 productos: Limdn, pifia,
naranja y mandarina, mientras que se
destacaen el ranking departamental como el
segundo productor de durazno, el tercero en
laproduccion de breva, ciruela, fresa, cereza,
manzana, curuba, el cuarto productor de
feijoa y zapote y el quinto productor de
uchuva®.

La produccién de hortalizas del
departamento se concentra en 2 productos:
tomate y cebolla cabezona, entre otros
productos se destaca como el segundo
productor de cimarrén, el tercero de acelga,
apio, aromaticas, brocoli y coliflor; el cuarto
productor de ajo, cilantro, haba, lechuga y
remolacha.

El Departamento pertenece a las vertientes del Caribe con 74% del area departamental la cual
forma parte de la Cuenca Binacional del Catatumbo, compartida con la Republica Bolivariana
de Venezuela, vertiente del Orinoco con 16% y en menor proporcion territorial a la vertiente
del Magdalena con un 10%. Los principales rios son el Zulia, Pamplonita, Sardinata,

Catatumbo, Marguay Tachira®™.

* Fuente: Indicadores Econémicos Camara de Comercio de Cdcuta..
** Fuente: Ministerio de Industria y Comercio

** Fuente: Ministerio de Industria y Comercio

* Fuente: Caracterizacion de Norte de Santander
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En el sector pecuario el ganado bovino y
caprino son las especies con mayor
participacion.

En 2012, las exportaciones fueron US$402,4
millones; en el periodo enero-junio de 2013,
alcanzaron US$237,8 millones, siendo
Venezuela y Estados Unidos los principales
destinos y los productos el petréleo crudo,
animales vivos de la especie bovina y el
carbon. Mientras que las importaciones
fueron de US$262,3 millones; y en el periodo
enero-junio 2013, alcanzaron US$118,4
millones provenientes de Venezuela,
Estados Unidosy China®.
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Con relacion al ambiente natural, en el sistema regional de Areas Naturales Protegidas SIRAP, para el
Departamento Norte de Santander se encuentra 2 parques nacionales naturales, 1 area Unica, 2
zonasde reservaforestal creadas porla Ley 22 de 1959,100 areas estratégicasy 16 zonas de paramos.

Estas zonas de reserva para la conservacion y proteccion del medio ambiente abarcan
aproximadamente un 26% del &rea del departamento.

Tabla No. 2
Zonas de reserva forestal en Norte de Santander

Catatumbo Bari 158.125
Parques nacionales naturales
El Tama 48.000
Serrania de los Motilones 312.500
2 Reserva forestal protectora
Cocuy
1 Area natural Gnica Los Estoraques 640
1 Area especial de significancia ambiental Sisavita 11.958
100 Area estratégicas Area estratégicas 8.930
16 Paramos Paramos

Fuente: Sistema de Informacion Territorial Unificado —SITU- Secretaria de Planeacion Norte de Santander

VIAS DEL DEPARTAMENTO

La mayor parte de lared vial de Norte de Santander es del orden secundario y terciario, conteniendo un
total de 3.771,86 km, de los cuales 754,64 km corresponden a la red vial primaria (20%), 1.436 km a la
red vial secundaria (38%) y los restantes 1.581,16 km a vias terciarias (42%). Enlared primaria un 86%
de la superficie de rodadura en pavimento y un 14% en afirmado; mientras que en lared secundaria un
25% esta en pavimento, un 68% tiene superficie de rodadura en afirmado y un 7% esta en tierra. La
situacion mas critica se encuentra en lared terciariaya que el 51% de la superficie de rodadura esta en
regulares condiciones de afirmado y el 49% restante estd en tierra, haciéndose intransitable
especialmente en épocasinvernales®.

" Fuente: Caracterizacion de Norte de Santander, 2010. Gobernacion de Norte de Santander - USAID
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2. Existencla

La mortalidad materna e infantil son indicadores
importantes del desarrollo de los territorios y un reflejo de
sus prioridades y valores. Invertir en la salud de los nifios y
sus madres no solo es primordial desde el punto de vista de
los derechos humanos; también es una decisidon econémica
sensatay unade las maneras mas seguras en que podamos
encaminar el departamento hacia un futuro mejor, asi como
el trabajo relacionado con variables, como el acceso de la
comunidad a agua potable y saneamiento basico, las
condiciones de nutricion de la mujery los nifios, las practicas
de higiene y alimentacion, el nivel educativo de las madresy
el acceso a los servicios sociales basicos de calidad,
incluyendo servicios de salud y vacunacion.




Uno de los indicadores mas importantes para evaluar el nivel
de desarrollo de un pais eslarazén de mortalidad materna y la
tasa de mortalidad infantil, puesto que lleva implicito factores
que tienen que ver con el estilo de vida, la calidad de los
servicios de salud ofrecidos, laoportunidad y accesibilidad a los
mismos, la cualificacion del recurso humano y las barreras
socioculturales, entre otros.



2

Existencia

N Y- Rendicién Publica de Cuentas

N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la 3 1
i de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
s Santander | 2010-2013

2.1.1 Razon de Mortalidad Materna

La OMS define la mortalidad materna como “la muerte de una mujer durante su embarazo,
parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales”.

Garantizar una maternidad segura sustentada bajo un enfoque integral para el desarrollo
pleno de la salud sexual y reproductiva, es uno de los objetivos de desarrollo del milenio,
promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de toda la poblacién con
especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de
riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencidbn a grupos con necesidades
especificas, son los objetivos de la politica de salud sexual y reproductiva, en donde los
mayores esfuerzos se han concentrado en la reduccion de las muertes maternas y perinatales
por causas medicas y no medicas, que son totalmente prevenibles e intervenibles mediante la
oportuna aplicacién de la tecnologia disponible, asi como las acciones de promocion y
prevenciony estrategias de accion intersectorial e interinstitucional.

Razén de Mortalidad Materna

Definicion del Indicador: Relacion que existe entre el nUmero de mujeres, que mueren
durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a su terminacién y el namero de
nacidos vivos durante el mismo periodo. Terminacion del embarazo
independientemente de su duracion, sitio de parto o cualquier causa relacionada con
elmismo embarazo o su atencidn, pero no por causas de accidente.

Fuente del dato: Las fuentes de informacion son las Estadisticas Vitales del DANE y el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA, Programa de salud Sexual y
Reproductiva

Soporte de los Datos: Certificados de defuncidon que genera las IPS al momento de
ocurridaladefuncion.

Interpretacion del Indicador: Permite evaluar la calidad de los Programas de control
Prenatal, la atencion del parto, la calidad de la atencién en salud, las acciones de Salud
Publicade Promociony Prevencién junto con los determinantes de riesgo.
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Grafico No. 2
Comportamiento de la Mortalidad Materna
en el Norte de Santander afio 2010-2012
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Fuente: Estadisticas Vitales DANE
Grafico No. 3

Clasificacion de las causas de Muerte Materna reportadas en el
SIVIGILA, Norte de Santander, 2010 - 2012.

EXTERNAS INDEFINIDAS
5% 2%

Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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Para el analisis de este indicador se incluyen los
eventos presentados hasta el dia 42 del postparto
(muertes tempranas), se excluyen las reportadas
como tardiasy lesiones de causa externa.

Al analizar el comportamiento de la mortalidad
materna departamental con los estadisticas
nacionales se observa que, para los afilos 2010 y
2012 en Norte de Santander fue superior a la
registrada en el nivel Nacional, mientras que en el
ano 2011 su comportamiento fue significativamente
inferior.

Segun SIVIGILA paralos afios 2010 al 2012 el mayor
porcentaje de mortalidad maternaestarelacionado
con causas directas del embarazo en un 57%,
seguido de las causas indirectas o no relacionadas
con el embarazo, parto o puerperio con un 36%, el
5% son causas externas relacionadas con
accidentes de transito, lesiones autoinfringidas,
homicidios o envenenamiento y un 2% se clasifican
como indefinidas, ya que el registro de defuncion
no permite determinar claramente la causa. Dentro
de las causas directas, el Choque Hipovolémico, es
lacausa mas frecuente.

Con respecto a la edad de las gestantes que
fallecieron se encuentra que el grupo mas afectado
es la poblacién entre los 19 y 35 afios con un 59%,
siendo el grupo de mas bajo riesgo.
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Tabla No. 3

Comportamiento de la Mortalidad Materna por Grupo de Edad, Norte de Santander, 2010 - primer semestre 2013.

INTERVALO | SEMESTRE
DE EDAD 2013

PORCENTAJE

Fuente: Estadisticas Vitales DANE

Grafico No. 4
Distribucion de la Mortalidad Materna por Grupo de Edad, Norte de Santander, 2010 — | SEMESTRE 2013.
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Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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Al observar el comportamiento por rango de edad, el grupo
entre los 19-35 afios presenta el mayor numero de casos, para
los afios 2010, 2011y primer semestre 2013 con 74%, 50%y 54%
respectivamente, en el 2012 el grupo de 36 afiosy mas, presenta
el mayor porcentaje de mortalidad maternacon un 45%.

Al analizar por zona geogréfica las muertes ocurridas en el periodo
de 2010 a primer semestre 2013, se observa que la zona con el
mayor nimero de muertes es el Area Metropolitana, ya que alberga

més del 60% de la poblacion del departamento, seguida de la Zona
del Catatumbo.

Gréafico No.5

Proporcion de Mortalidad Materna Por Todas las Causas en los
Municipios del Norte de Santander 2010-2012*
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Fuente: Estadisticas Vitales DANE

El grafico muestra los Municipios que presentaron muertes maternas en el periodo 2010-2012 y su distribucién en porcentaje, observandose
que los municipios con mayor porcentaje son Clcutacon el 29%, Ocafacon el 10%, Teoramay Tibu presentan un 8% de los eventos.

Acontinuacion se relaciona el comportamiento de lamortalidad materna en los municipios del departamento en los afios 2010, 2011, 2012.
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Tabla No. 4
NuUmero de casos de Muerte Materna por municipio segun todas las causas.
2010 2011 2012 Total
Municipio # muertes # muertes | # muertes = ERES Porcentaje
maternas maternas | maternas | WELEER

CUCUTA 6 2 6 14 29

OCANA 1 4 5 10

TEORAMA 1 2 1 4 8

TIBU 2 0 2 4 8

EL TARRA 2 0 1 3 6

LA ESPERANZA 1 1 1 3 6

PAMPLONA 1 1 1 3 6

LA PLAYA 0 2 0 2 4

CHITAGA 0 2 0 2 4

VILLA DEL ROSARIO 1 0 1 2 4

ABREGO 1 0 0 1 2

BOCHALEMA 0 0 1 1 2

CHINACOTA 1 0 0 1 2

CUCUTILLA 1 0 0 1 2

EL CARMEN 0 0 1 1 2

LOS PATIOS 1 0 0 1 2

SAN CALIXTO 0 1 0 1 2 Gréafico N° 6

DEPARTAMENTO 19 12 19 49 100 Muertes maternas por municipio semana
Fuente: Estadisticas Vitales DANE epidemiolégica 26 de 2013
Comportamiento de la Mortalidad Materna en Norte de Santander, | semestre 2013
A Para el afio 2013 hasta la semana = CUCUTA

PROCEDENCIA epidemioldgica 26, cinco Municipios han LIRS PO

CUCUTA notificado muertes maternas, siendo = OCANA

PAMPLONA Cacuta el municipio que méas casos ha =V ROSARIO
TOLEDO reportado con un 44.4%, seguido del m TOLEDO
VILLA DEL ROSARIO municipio de Pamplonaconun 22.2%.

Fuente: Estadisticas Vitales DANE Fuente: Estadisticas Vitales DANE



N P Rendicién Publica de Cuentas
& N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la
't de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
s Santander | 2010-2013

7
Existencia

Grafico No. 7
Distribucioén de los Eventos de Mortalidad Materna por Municipio de Residencia, Norte de Santander, afios 2010 al | Semestre de 2013

LA PLAYA: 2
CACHIRA: 0
LOURDES: 0
GRAMALOTE: 0
SAN CAYETANO: 0
ARBOLEDAS: 0
VILLA DEL ROSARIO: 2
CHINACOTA:1
TOLEDO: 1

10. CUCUTILLA:1

11. OCANA: 6

12. SAN CALIXTO: 1
13. HACARI:0

14. BUCARASICA:0
15. EL ZULIA:0

16. CUCUTA: 15

17. LOS PATIOS:1
18. DURANIA:0

19. BOCHALEMA:1
20. RAGONVALIA:0
21. HERRAN:O

22. MUTISCUA:0

23. CACOTA:0

24. LABATECA:0

25. LA ESPERANZA: 2
26. PAMPLONITA:0
27. EL CARMEN: 1
28. TEORAMA: 2

29. CONVENCION:0
30. EL TARRA:3

31. TIBU: 4

32. SARDINATA:0
33. ABREGO: 1

34. VILLA CARO:0
35. SALAZAR:0

36. SANTIAGO:0

37. PUERTO SANTANDER:0
38. PAMPLONA: 2
39. SILOS:0

40. CHITAGA:2

©®NOOAW®DNE

Se presentd Mortalidad Materna en 17 de los 40 municipios
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Para mejorar la salud materna hay que identificar y
eliminar las barreras de acceso a servicios de salud de
control prenatal, parto y puerperio, fortalecer la oferta
de servicios amigables para la poblacién adolescente y
joven, con el fin de disminuir los embarazos no
planeados en edades tempranas con alto riesgo de
morbilidad y mortalidad materna.

Dada la preocupante situaciéon con respecto a la
mortalidad materna presentada en los afios 2010, 2012
y | semestre de 2013 a nivel departamental, se fortalecio
la asistencia técnica a los 40 municipios, se realizaron las
jornadas de andlisis de las Muertes Materna y
Perinatales tanto a nivel municipal como departamental,
en las cuales se identificaron alguna falencias con
respecto a las demoras 3 y 4 que son las que estan
relacionadas con la prestaciéon del Servicio y atencién
integral a las embarazadas, dentro de las cuales se
identifican: demora por parte del personal de salud en
identificar una hemorragia postparto, las dificultades en
la coordinacién entre EPS y la UCI para la atencion de
maternas criticas, La inadecuada calidad en la atencion
durante el trabajo de parto, parto, puerperioinmediatoy
mediato, los escasos conocimientos del personal médico
y paramédico en el manejo de la Hipertension inducida
por el embarazo y la Hemorragia Obstétrica, la baja
aplicacion de las Normas Técnicas y Guias de Atencion
definidas por el nivel nacional por parte del personal de
salud (debido a la alta rotacion de personal y aque en los
pensum académicos no se fortalece la tematica de salud
publica), el alto porcentaje de subregistro en las historias
clinicas sobre procedimientos realizados y educacion
brindada a la gestantes durante el control prenatal,
parto y puerperio, son los factores que afectan
negativamente lamortalidad materna.
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En la vigencia 2013 se fortalecen las Unidades de Analisis
Departamentales para este evento con la participacién de
un Ginecoobstetra contratado por el Instituto
Departamental de Salud y la participacion de un médico del
areade Vigilanciay Control del ente Departamental.

Durante los ultimos tres afios y primer semestre de 2013 los
factores deriesgo para mortalidad maternaidentificados en
orden de prioridad fueron: Bajo nivel socio-econdmico,
dificil accesibilidad geogréfica a los servicios de salud e
inasistencia al control prenatal.

Anadlisis del indicador comparado con otros
departamentos y nacion:

En Colombia segun el CONPES 140 de 2011, para el 2014 se
establece reducir amenosde 48.8 muertes maternas x cada
100.000 nacidos vivos. El indicador nacional preliminar en el
2012 presenta una razdn de mortalidad del 57,6 x 100.000
NV, y el departamento Norte de Santander para el mismo
periodo, refleja una razéon de 65,9 muertes maternas x
100.000 NV, superior a la a meta esperada para el 2014, a
pesar de ser un pais donde el 97% de los partos son
atendidos en instituciones de salud (y no en la casa),
persisten problemas de calidad en los servicios, que se
traducen en alta cifras de Razén de Mortalidad Materna.




ACCIONES DESARROLLADAS

Con respecto al Componente de Maternidad Segura durante

)
Existencia

Gobernacién Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
y Santander | 2010-2013

las vigencias 2010 al primer semestre 2013 el Instituto

Departamental de Salud havenido fortaleciendo las acciones de salud publica en este campo a través de las siguientes estrategias:

1. Implementacién de la Estrategia de VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA .

Durante las vigencias 2010, 2011, 2012y lo transcurrido del 2013 se da continuidad a laimplementacion de la estrategia de analisis
delaMME iniciada desde el afio 2008, teniendo en cuenta las dificultades presentadas paralaimplementacion de la estrategiaen el
departamento, en la vigencia 2010 se incluye para un mejor control y reporte de los casos, la morbilidad materna extrema como
evento de obligatoria notificacion a nivel departamental en el SIVIGILAy se realizé Busqueda activa de casos en laIPSde Il y IV nivel.

El principal fruto de este trabajo es la elaboracion del protocolo
de Morbilidad Materna Extrema, que proporciona las
orientaciones estratégicas basicas que deberan adoptarse en
forma inmediata para alcanzar los resultados previstos para el
cumplimiento de los indicadores de la estrategia.

Enelafo 2010 Norte de Santander fue el Primer Departamento
en incluir la morbilidad materna extrema como evento de
obligatoria notificaciéon en el SIVIGILA.

Durante el afio 2012 se realiz6 la organizacion y participacion
del Taller Nacional para socializacion e implementacién de la
Vigilancia Centinela de la Morbilidad Materna Extrema (VMME),
en la cual el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud implementd una Vigilancia Centinela a nivel
pais, siendo seleccionadas 15 UPGDS de Norte de Santander
para llevar a cabo dicho centinela: la Clinica Norte, Hospital
Universitario Erasmo Meoz, Clinica San José, Clinica Santa Ana,
Clinica de Saludcoop, Clinica Médico quirurgica, Hospital Emiro
Quintero Cafizares, Fundacion Mario Gaitdn Yanguas, Clinica
Comfanorte, Hospital San Juan de Dios de Pamplona, Clinica de
Pamplona, UCI Dumian, Clinica Torcoroma, Vimec UCI, Clinica
los Andes).

Municipios Beneficiados: Cucuta, Ocafia y Pamplona; en la
actualidad existen 18 IPS centinelas para la notificacion del
evento en 4 municipios, Cldcuta, Bochalema (2 IPS, Centro de

salud Bochalema, IPS la Donjuana), Ocafa (se incluye la IPS
Divino Nifio) y Pamplona, de las cuales el 39%, se encuentran
actualmente activas, el 61%.

Las instituciones que se encuentran cumpliendo con la
notificacién son Clinica Norte, ESE Hospital Erasmo Meoz, ESE
Hospital Emiro Quintero Cafizares, UCI DUMIAN, Clinica Santa
Ana, Clinica SanJoséy Saludcoop.

Encuentros Técnicos Realizados

\& '~ PROTOCOLO DE
}.3; o Morbilidad
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2. SOCIALIZACION Y ENTREGA DE LA RUTA DE ATENCION DE MATERNIDAD SEGURA A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

Se entregd al 100% de los Municipios la plantillade la estrategias IEC dirigida a la poblacién en edad fértil con el
fin de dar a conocer los deberes y derechos en cuanto a los servicios de consulta preconcepcional, control

prenatal, parto, puerperio (Ruta de Atencion).

Ruta de Maternidad Segura Grafica




Como respuesta a la necesidad de
divulgar la Ruta de Maternidad Segura
para la poblacion en general del
Departamento se estructuro la misma,
con contenido técnico para informaciéon
de laPoblacion, y se realizo la divulgacion
atravésde folletos.
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3. IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA: CODIGO ROJO

La hemorragia obstétrica y los sindromes
hipertensivosinducidos por el Embarazo son
las primeras causas de muerte maternaen el
mundo. Por ser una situacién urgente y que
compromete lavida de las mujeres, en el afio
2012 se asesoro al municipio de Ocafia para
que con los recursos del PIC, y de la ESE
desarrollaran el Taller de Cadigo Rojo en la
Regional Ocaria, el cual fue desarrollado con
NACER, con el fin de fortalecer y empoderar
al recurso humano de las Empresas Sociales
del Estado en el manejo para el tratamiento
del choque hemorréagico y crisis
Hipertensivas de origen obstétrico,
soportada en los siguientes principios
basicos: el manejo 6ptimo, la reposicion
adecuada del volumen sanguineo, el trabajo
en equipo y la insistencia en el uso de las
diferentes maniobras parala disminucion de
la hemorragia, de esta manera mejorar la

implementacion del manejo activo del
alumbramiento, un diagnéstico temprano y
un tratamiento agresivo del shock y la
reanimacion.

En el afio 2013 el Instituto Departamental de
Salud a través de la linea Salud Sexual y
Reproductiva, ha realizado 3 talleres sobre
Codigo Rojo y manejo de la hipertension
inducida por el embarazo, dirigido al
personal de salud de la Regional de
Pamplona, Ocafiay la ESE Suroriental.

Con el fin de fortalecer las competencias
institucionales para afianzar los avances
logrados a partir de la implementacion de la
metodologia de vigilancia de la morbilidad
materna extrema (VMME), el Ministerio de
Salud y
cuatro videoconferencias

la Proteccion Social programo
en el mes de

Gobernacion
de Norte de
i Santander
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Noviembre de 2012 en la tematica Modelo
de Seguridad Clinica para la atencion de la
emergencia Obstétrica, Vigilancia de la
Morbilidad Materna Extrema, competencias
para el andlisis individual y colectivo de
casos, GAIl Detecciobn Temprana de las
Alteraciones del Embarazo, Diagrama de
Flujo para la atencién de las emergencias
Obstétricas. En estas video conferencias
participaron Coomeva, Saludvida, Solsalud y
Comfaoriente, suroriental, clinica médico
quirdrgica, policia Nacional, Fundacién
Mario Gaitan Yanguas, Clinica Norte, IPS
UPREC Coomeva, IPS aliados en salud,
Clinica San José, Hospital Erasmo Meoz,
Clinica Santa Ana, Universidad Francisco de
Paula Santander
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Durante las vigencias 2010, 2011, 2012 y lo
transcurrido de 2013 se ha realizado
acompafamiento a las Unidades de Analisis
Municipales de Mortalidad Materna, Mortalidad
Perinatal, Sifilis Congénita, VIH Perinatal en los
municipios Cucuta, Regional Ocafia, Gramalote,

Tibd, Los Patios, Regional Pamplona, y los

municipios de la Regién Suroriental, en las
cuales se orient6 la metodologia de analisis “Ruta
de la Vida camino a la Supervivencia”,
fortaleciéndose en el 2013 estas unidades de
analisis con la participacion de un profesional
médico de la oficinade Vigilanciay Control del IDS.

Durante el afio 2012 y el primer trimestre de 2013
se brindo asesoria al 100% de los Municipios para
que incluyeran acciones en los PIC Municipales
sobre la tematica de Interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE).

En el 2012 se logré la articulacion
interprogramatica con la Linea de Salud Infantil,
para desarrollar acciones de fortalecimiento de
las redes sociales (Grupos madres lideres de
Salazar, Arboledas, El Zulia, Durania, San
Cayetano, Los Patios), con las cuales se esta
abordando la tematica: Ruta de Atencion de
Maternidad Segura, asegurarse que los hombres
participen en el cuidado de los nifios y en la salud
reproductiva de la familia, Lactancia Materna
Exclusiva hasta los seis meses de edad,
asegurarse que las embarazadas reciban
atencion prenatal apropiada y reciban la
atencién necesaria en el parto, puerperio y
lactancia, planificacion familiar, servicios
amigables y los derechos sexuales vy
reproductivos.

)
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v' Enlaactual vigencia en coordinaciéon con el Instituto Nacional de Salud los

v

profesionales de la linea Salud sexual y reproductiva y Vigilancia
Epidemioldgica del Instituto Departamental de Salud, recibieron asistencia
técnica sobre la Estrategia Nacional de Maternidad Segura y en forma
conjunta realizaron visita de seguimiento alas IPS del Municipio de Culcuta,
que presentaron eventos de Mortalidad Materna durante el afio 2012.

En el primer semestre del 2013 la linea de Salud Sexual y Reproductiva
articula acciones con la linea de enfermedades transmitidas por vectores,
para el desarrollo de la Estrategia Integral de Gestion (EGI), mediante la
formulacion de acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, canalizacion a los servicios de salud, diagnéstico y
tratamiento de gestantes que residen en zonas de alto riesgo para la
transmision de enfermedades de Chagas y dengue para lo cual se
intervendran los municipios priorizados de: Puerto Santander, El Zulia, Los
Patios, Villadel Rosario, Tibu, Ocafa, Teoramay el Carmen.

Con el fin de fortalecer el Sistema de Informacion para el seguimiento al
cumplimiento de la Norma técnica de deteccion de las Alteraciones del
Embarazo, Parto, atencion del Recién Nacido, seguimiento al control Post
parto y control del Recién Nacido, se diseAd un instrumento de
seguimiento a gestantes en control prenatal, el cual se esta socializando a
partir del mes de agosto con las IPS publicas, Privadas y EPS del
Departamento para su implementacion, lo anterior teniendo en cuenta las
variables afines establecidas en laresolucion 4505 de 2013.
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v" Con el fin de fortalecer el Sistema de Informacion para el
seguimiento al cumplimiento de la Norma técnica de
deteccion de las Alteraciones del Embarazo, Parto, atencion
del Recién Nacido, seguimiento al control Post parto y
control del Recién Nacido, se disefid un instrumento de
seguimiento a gestantes en control prenatal, el cual se esta
socializando a partir del mes de agosto con las IPS publicas,
Privadas y EPS del Departamento para su implementacion,
lo anterior teniendo en cuenta las variables afines
establecidas enlaresolucién 4505 de 2013.

v' Con el fin de realizar seguimiento a los huérfanos de los
eventos reportados durante los afios 2012 y 2013, la linea
de Salud Sexual y Reproductiva, disefio los instrumentos
necesarios para aplicar por el equipo interdisciplinario de
salud municipal durante la visita domiciliaria, el cual
permite identificar factores de riesgo presentes y la
necesidad de acceso a programas de salud, proteccién o
educacion teniendo en cuenta el enfoque diferencial.

v" El CONPES 147 de 31 de enero de 2012, impartio los
LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE UNA
ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA Y LA PROMOCION DE PROYECTOS
DE VIDA PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES EN EDADES ENTRE 6 Y 19 ANOS, en su
desarrollo durante el afio 2012 y lo transcurrido del 2013
el Instituto Departamental de Salud ha participado
activamente en el Comité Departamental de prevenciéon
de embarazo en adolescentes; asimismo lalinea de Salud
Sexual y Reproductiva ha articulado accionesconla linea
de nutricion, para la participaciéon activa en la semana de
la lactancia materna, con la estrategia IEC para la
promocién de los derechos sexuales y reproductivos a
jovenesy mujeres en edad fértil.
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2.1.2 Tasa de Mortalidad en Menores de 1 Afio

2010
Nacidos Nacidos Nacidos Nacidos
Casos | "Yivos Vivos Vivos Total Vivos Total

258 20297 21066 19991p [ ilefisisle) 7614p [ cRElR)
Fuente: DANE

Durante los afos evaluados, la mortalidad infantil en el
departamento Norte de Santander, presenta un comportamiento
variado. Enelafio 2010, 12.71 (258 casos) por 1000 nacidos vivos; afio
2011, 12.29 (259 casos) por cada 1000 nacidos vivos, 2012, 10.55
preliminar (211 casos) y en 2013 preliminar 9.85 (75 casos) por cada
1000 nacidos vivos, observandose un descenso gradual desde el afio
2010al2013

Al realizar el andlisis de la mortalidad en menores de un afo en el
departamento con respecto a la incidencia por municipio, se
encuentra que los municipios que presentan las mas altas tasas
durante los periodos evaluados son:

Vigencia 2010: Cucuta, Los Patios, Ocafia, El Zulia, Villa del Rosario.
Vigencia2011: Cucuta, Los Patios, Villadel Rosario, Tibu.
Vigencia2012: Cucuta, Ocafia, Tibu, Pamplona, Villadel Rosario
Vigencia 2013: Cucuta, Los Patios, Abrego, Convencion, Villa del
Rosario

Tasa de Mortalidad Infantil (menores de 1 afio) entre el Departamento
Norte de Santander, periodo 2010 - primer semestre 2013

. VIGENCIA DRSIPIOR
De acuerdo al lugar de procedencia el mayor VIVOS

namero de casos corresponde al area

L. 2010 258 20297 12,71 12,76
urbana en todos los municipios del
departamento, los municipios con mayor 2011 259 21066 12,29 12,22
reporte de muertes en zona rural son Tibu, 2012* 211(p) 19991(p) 10,55+ 11,40*

VilladelRosarioy Ocafia.

2013+ 75(p) 7614(p) 9,85+ 9,30
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Tabla No. 5
COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN MUNICIPIO
DE RESIDENCIA EN NORTE DE SANTANDER

Gréfico No. 8
Comparativo Tasa de Mortalidad Infantil

£ 14
= 12 MUNICIPIO
E 10
= 8 =4=—Departamento .
g 6 _ cUCUTA
o =i—Nacion ABREGO
= 4 ARBOLEDAS
3 5 BOCHALEMA
g 0 BUCARASICA
ﬁ ! ! ! ! CACOTA
2010 2011 2012 2013 CACHIRA
CHINACOTA
CHITAGA
Fuente: Estadisticas Vitales DANE CONVENCION
CUCUTILLA
De acuerdo a este comportamiento y a la meta establecida por el SRy
ente departamental para el cuatrienio, la cual esta orientada a EL TARRA
lograr la reduccion de las mortalidades infantiles, los resultados P
obtenidos a la fecha nos permiten observar el cumplimiento de HACARI
. . . . . HERRAN
dicho indicador evidenciado por un descenso en los casos T
presentados anualmente, mostrandose un elevado numero de LA ESPERANZA
. . . LA PLAYA
muertes relacionadas con la mortalidad perinatal por causas no o5 oE
evitables (malformaciones congénitas). LOURDES
MUTISCUA
OCANA
Con relacion a la altima publicacion de Indicadores de Salud en PAMPLONA
. ~ . . PAMPLONITA
Colombia seguin fuente DANE, la Tasa de Mortalidad Infantil por PUERTO
1000 NV para el afio 2012 corresponde a 11.4*1000 NV, superior al ;ﬁgg\h’l“\z\i\
comportamiento del departamento Norte de Santander que en SALAZAR
2012 presenta unaMortalidad de 10.55 * 1.000 NV. SANICARINIO

SAN CAYETANO
SANTIAGO
SARDINATA
SILOS
TEORAMA
TIBU

TOLEDO

VILLA CARO
VILLA DEL
ROSARIO

SIN
INFORMACION
TOTAL
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314 | 127758 | 2,45 300 | 127360 | 2,35 242* | 127022 | 1,9* 90* | 126743 | 0,71*

El indicador de mortalidad en menores de cinco afios, para el afio 2010
corresponde a 2.45 (314 casos) por 1000 menores de cinco afios, el 2011 una
tasa de 2.35 (300) casos por 1000 menores de cinco afios, el 2012 latasade 1.9
(242 casos)y 2013tasa 0,71 (90 casos).

Teniendo en cuenta, el comportamiento de los ultimos afos, la mortalidad
infantilen menores de cinco aflos presenta un leve decrecimiento afio aafo.

Conrespecto ala medicién dada por el nivel nacional, Colombia presenta en el
2012 una Tasa de Mortalidad en menores de cinco afios de 2,8 por 1.000 nifios
menores de cinco afios (fuente DANE). Al realizar el calculo de la tasa del
departamento Norte de Santander la tasa para el mismo afio, corresponde a
un 1,9 por 1.000 nifios de 1 a 5 afos. Dicho indicador demuestra una
mortalidad en el departamento inferior al comportamiento nacional.

Al realizar el andlisis de la mortalidad en menores de cinco afos en el
departamento con respecto a la incidencia por municipio, los municipios que
presentan mayor numero de casos durante los periodos evaluados son:

Vigencia 2010: Clcuta, Ocafa, Villadel Rosario, Tibu.
Vigencia 2011: Cucuta, Los Patios, Villadel Rosario, Tibu.
Vigencia 2012: Cucuta, Tibu, Pamplona

Vigencia 2013: Cucuta, Tibd, Villadel Rosario

El género mas afectado es el masculino, representando el 57% de los casos.
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TABLA N° 6
COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA. 2010 — 2012 NORTE DE SANTANDER.
~ Alo2000 -~ Alo2012

MUNICIPIO
CUCUTA 173 3,06 166 2,94 120 2,13
ABREGO 4 0,94 6 1,42 2 0,47
ARBOLEDAS 1 1,08 3 3,22 2 2,13
BOCHALEMA 1 1,47 2 2,92 0 0,00
BUCARASICA 2 3,94 2 3,97 0 0,00
CACOTA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CACHIRA 1 0,81 0 0,00 4 3,24
CHINACOTA 0 0,00 3 1,92 4 2,55
CHITAGA 1 0,93 1 0,94 0 0,00
CONVENCION 4 247 6 3,82 7 4,59
CUCUTILLA 1 1,06 0 0,00 1 1,09
DURANIA 0 0,00 2 5,52 0 0,00
EL CARMEN 3 1,69 2 1,15 1 0,59
EL TARRA 4 2,74 3 2,06 5 3,43
EL ZULIA 6 2,50 7 2,90 3 1,24
GRAMALOTE 0 0,00 0 0,00 1 1,68
HACARI 1 0,72 2 1,43 2 1,41
HERRAN 0 0,00 0 0,00 0 0,00
LABATECA 0 0,00 1 1,63 0 0,00
LA ESPERANZA 1 0,65 1 0,65 1 0,65
LA PLAYA 2 2,35 2 2,38 1 1,21
LOS PATIOS 13 2,03 12 1,88 7 1,10
LOURDES 1 2,80 2 5,68 0 0,00
MUTISCUA 1 2,70 0 0,00 1 2,80
OCANA 23 2,55 24 2,68 27 3,05
PAMPLONA 5 1,16 10 2,35 10 237
PAMPLONITA 0 0,00 1 2,04 1 2,05
PUERTO SANTANDER 4 4,30 2 215 1 1,07
RAGONVALIA 0 0,00 0 0,00 1 1,71
SALAZAR 0 0,00 1 1,06 0 0,00
SAN CALIXTO 1 0,57 4 2.26 2 1,12
SAN CAYETANO 1 1,86 1 1,84 1 1,82
SANTIAGO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
SARDINATA 7 247 2 0,71 3 1,06
SILOS 1 1,93 1 2,00 0 0,00
TEORAMA 3 111 5 1,82 0 0,00
TIBU 27 574 13 2,76 12 2,54
TOLEDO 5 2,84 4 2.28 3 1,72
VILLA CARO 4 6,44 0 0,00 1 1,65
VILLA DEL ROSARIO 12 1,58 9 1,17 11 1,42
SIN INFORMACION 1 N/A 0 N/A 0 N/A

TOTAL 314 2,46 300 2,36 235 1,85
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De acuerdo a lugar de procedencia el mayor numero de casos corresponde al area urbana en
todos los municipios del departamento, los municipios con mayor reporte de muertes en zona
rural son Cucuta, Tibd, en la poblacién menor de cinco afios.

En cuanto a las acciones dirigidas a la disminucion de la mortalidad en menores de 1 afioy enla
nifios y nifias entre los 0 y 5 afios del departamento, podemos destacar la implementacion de la
Estrategia Atencion Integral a la Primera Infancia AIEPI a nivel departamental y en los 40
municipios, la cual parte de una valoracion integral del menory se hallevado a cabo mediante:

. Construcciény ejecucion del Plan de Accion por la Infancia de Norte de Santander.

. Articulacién interinstitucional con los diferentes actores sociales, para lograr la adopcién
delas practicas claves comunitarias.

- Fortalecimiento institucional, parala implementacion del componente Clinico enlas IPS.

- Asistencia técnica a nivel institucional para el fortalecimiento de las habilidades del
personalde saludy lacapacidad de respuesta institucional.

. Capacitacion al personal de salud de cada una de las IPS para mejorar la atencién de salud

prestada con calidad, comunidad y actores sociales en cada uno de los municipios en el
reconocimiento de signos y sintomas de alarma y aplicacién de factores protectores y
practicas claves.

- Seguimiento a la capacidad instalada de elementos necesarios para una valoracion
integral en cada una de las IPS.

. Adopcion de la estrategia a nivel municipal, mediante el desarrollo del Plan de Accién local
y el compromiso local por la nifiez.

. Fortalecimiento a las unidades de atencidon comunitaria para mejorar los procesos de
respuesta familiar ante los diferentes eventos comunes en lainfancia.

- Articulacién con las diferentes instituciones universitarias y técnicas del departamento con

programas de salud y pedagogia infantil, para lograr la inclusion de los componentes de la
estrategia dentro de sus procesos de formacion.

. Vinculacion de los especialistas del departamento, con el objeto de fortalecer los procesos
de atencién bajo los conceptos de la estrategia.
. Implementaciony fortalecimiento de SALAERA a nivel institucional.

. Fortalecimiento a las salas de rehidratacion oral a nivel institucional.
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CAUSAS EN MENORES DE 0 A 4 P — El comportamiento de las causas de mortalidad infantil

e NOS durante los periodos analizados esta relacionado con

Malformaciones congénitas, If . L . | . |

deformidades y anomalias 57 malformaciones congénitas, y eventos del periodo prenatal,

cromosémicas perinatal y neonatal. La evidencia disponible sefiala que la

Trastornos respiratorios especificos 54 incidencia y la carga potencial de los desérdenes congénitos
del periodo perinatal RIPS -

en la salud publica de los paises en desarrollo es elevaday en
algunas instancias mayor que en los paises desarrollados. Las
13 anomalias congénitas ocupan el primer puesto y han
adquirido significacion como problema de salud publica. Las

Sepsis bacteriana del recién nacido 27 DANE

Otras afecciones originadas en el
periodo perinatal

Infecciones respiratorias agudas 14 , . o
- — anomalias congénitas y los trastornos hereditarios son los

Malformaciones congénitas, K
deformidades y anomalias 79 responsables de 24% de las muertes en las unidades de
cromosomicas cuidados intensivos pediatricos.
Trastornos respiratorios especificos

' ; 60
del periodo perinatal RIPS - . L
Otras afecciones originadas en el . DANE Tomando como referencialosindicadores presentados por el
periodo perinatal nivel nacional, con relacion a la Mortalidad Infantil de
Sepsis bacteriana del recién nacido 18 menores de 1 afio, las causas de mortalidad presentadas en
Infecciones respiratorias agudas 12 el departamento corresponden al mismo comportamiento
Malformaciones congenitas, del nivel nacional, exceptuando la mortalidad por Infecciones
deformidades y anomalias 67 . . .
cromosGmicas Respiratorias Agudas, causa que continGa dentro de los
Trastornos respiratorios especificos 42 primeros cincos registros nacionales.
del periodo perinatal RIPS -
Otrgs afecu_ones originadas en el 29 DANE
periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 18
Infecciones respiratorias agudas 11

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 25
cromosémicas

Trastornos respiratorios especificos

) . 13
del periodo perinatal RIPS -
Sepsis bacteriana del recién nacido 11 DANE
Otras afecciones originadas en 9
periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por 3

ciertas afecciones maternas
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CAMPANA DE CARDIOPATIA PEDIATRICA CON LA FUNDACION CARDIOINFANTIL

Es una campafia de cirugias gratuitas del
corazon para nifios cardiopatas de los
estratos 1y 2 entre las edades de 0 a 18
afos, ajenos al beneficio de la seguridad
social y cuyos padres carecen de recursos
economicos pararealizarla.

A través del Programa social “Regale una
Vida” de la Fundacién Cardioinfantil se
beneficia a nifios y nifias con problemas
del corazon, ofreciéndole una segunda
oportunidad de crecer sanos y felices en
elsenode su familia.

Desde el 2008 con un equipo de médicos
voluntarios se valoran a los pacientes que
anualmente se inscriben en el despacho
de la Gestora Social del departamento,
con el objeto de detectar aquellos que

Estadisticas histéricas de la Campafa Cardiopatias Pediatricas

requieren tratamiento y
posteriormente brindarselo
en las instalaciones de la
Fundacion Cardioinfantil en
Bogota. Los beneficiarios son
nifios, nifias, adolescentes y
jovenes del departamento.

El cuadro muestra las
estadisticas historicas de las
brigadas realizadas en el
departamento y los
beneficiarios por ciclo vital

Tabla No. 7

2008 |FEMENINO 35 6 72 2 45 4 5 0 157
MASCULINO| 25 4 88 6 52 4 4 0 169 . .
326 Total de pacientes atendidos
2009 FEMENINO 50 8 99 3 62 2 3 0 214 en todas las campaﬁas de
MASCULINO| 48 5 121 4 30 1 0 0 199 . .
213 cardiopatia:
2010 |FEMENINO 59 5 120 8 90 2 3 0 272
MASCULINO|[ 30 3 96 5 80 1 2 0 igg Valorados: 2.775
2011 |FEMENINO 56 5 157 3 28 1 6 0 247 Priorizados: 146
MASCULINO| 80 7 175 6 28 3 6 0 289 Ecos/electros: 820
536 )
2012 |FEMENINO 52 2 72 5 73 1 57 0 254
MASCULINO| 68 8 102 7 56 1 55 0 281
503 53 1102 49 544 20 141 0 535

Fuente: Fundacién Cardioinfaltil
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CAMPANA DE LABIO FISURADO - PALADAR HENDIDO

Con el programa Sanando Nifios de Healing The Children, se adelantan las
campafias anuales para atender a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
afectados con Labio Leporino y Paladar Hendido. Las cirugias son realizadas
en las instalaciones del Hospital Erasmo Meoz, por el cuerpo médico
especializado y los insumos necesarios para realizar estas cirugias que
aportaHealing The Children en el departamento desde el 2008.

El cuadro muestra las estadisticas histoéricas de las brigadas realizadas en el
departamentoy los beneficiarios por ciclo vital desde el 2008 al 2012.

Total de pacientes atendidos en
el periodo 2008 — 2012 en las
camparias de labio leporino:

Valorados: 651
Priorizados: 358

Tabla No. 8
Estadisticas histéricas de la Campafia Labio Leporino y Paladar Hendido

FEMENINO 5 5 3 3 1 1 2 2 0 0 1
MASCULINO 12 12 12 12 2 2 3 3 0 0 29

40

FEMENINO 19 9 17 15 1 8 6 4 4 1 57
- MASCULINO 31 1 36 24 32 22 12 5 6 3 17
174

FEMENINO 20 9 32 7 14 8 7 2 5 3 78
- MASCULINO 1 12 38 10 10 12 6 4 7 5 72
150

FEMENINO 3 3 4 4 3 3 0 0 0 0 10
MASCULINO 5 5 8 8 2 2 0 0 0 0 15

25

FEMENINO 39 10 45 13 19 5 17 57 6 0 126
- MASCULINO 45 17 55 12 13 4 15 1 8 0 136

262
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CAMPANA CON LA FUNDACION VIRGILIO BARCO

La Fundacién Virgilio Barco es una entidad contribuyente especial sin animo de lucro, segun resolucién N° 040 de fecha Abril 12 de 1.940, en
convenio con el departamento desarrolla desde examenes de diagnodstico para los programas de Mejor vision, Nutricion vy las terapias que
necesitan los niflos unavez se les realizan las cirugias especializas de Cardiologiay Labio Leporino

CAMPANA DE PIE CHAPIN

En el departamento hay un porcentaje de nifios y nifias con pie
chapin que necesitan salud especializaday cirugia gratuita, ya que
sus familias carecen de recursos econdmicos para costearla,
ademas esta anomalia trae consigo depresién, rechazo social,
baja autoestima, timidez, aislamiento y desercion escolar. Para la
identificacion de las personas afectadas se disefi6 una ficha con el
fin de obtener mayor informacién del paciente del antes y
después de la consulta brindada e indagar las enfermedades y
patologias congénitas que se presentan. Mediante esta ficha se
llevara un seguimiento y un diagnostico social de los pacientes
atendidos por el programa.

En el mes de abril del afilo 2013 se hizo el lanzamiento desde
Cdcuta de la camparfia departamental PIE CHAPIN, dirigida a
nifosy niflasde 0a7 afios de estratos 0, 1y 2 del departamento
Norte de Santander, que manifiesten cualquier deformidad de pie
y/0 mano congénita o adquirida que no ha recibido intervencion
quirurgica, que estén registrados en el SISBEN, pertenezcan a EPS
subsidiadas o contributivas. Para el desarrollo de la camparia se
logré la alianza entre el Hospital Universitario Erasmo Meoz, la IPS
Rehabilitar Cucuta, el Instituto Departamental de Salud y el equipo
de profesionales del despacho de la Gestora social.

Lasinscripciones se realizaron en el despacho de la Gestora Social,
de alli se remitieron a la IPS Rehabilitar Clicuta para el respectivo
tamizaje y valoracioén iniciales y se programaron las cirugias a
realizarse enlasinstalaciones de la ESE Hospital Erasmo Meoz.
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En esta campafia se beneficiaron 82 nifos, nifias y adolescentes del municipio.
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6 — 14 afos

En total por género son:

Femenino: 32 (treinta y dos)

Masculino: 50 (cincuenta)

Valorados VS tratamiento y diagnéstico

Grafico No. 9
Atenciones de la Camparia Pié Chapin

m valorados

| tratamiento o diagnostico
realizado.
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2.15 Tasa de Mortalidad de Nifas, Nifios y Adolescentes Entre 0y 17 Afos
por Causas Externas (Homicidio, Suicidio, Accidentes, Violencia Intrafamiliar).
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Durante el periodo de 2010 al primer semestre de 2013 se han El comportamiento durante el periodo 2010 al primer trimestre de 2013
registrado 246 muertes por causas externas en poblacién de 0 a muestra una disminucién de la tasa en accidentes y suicidios, a
17 afios, el 63.4% corresponden a accidentes, 31.3% a homicidios diferencia de la mortalidad por homicidios donde su comportamiento
yel5.3% asuicidios. tiende alaumento.

Tabla No. 9

Mortalidad de nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios por causas externas
(homicidio, suicidio, accidentes) 2010 — primer semestre 2013 (tasa * 100.000).

- En Colombia en términos generales, la mortalidad se ha
ARO mantenido relativamente constante en los ultimos 7

afios, presentando una tasa promedio de 64.03 por
100.000 habitantes. El dltimo gran descenso en la tasa se
dioen el periodo 2002-2003 al pasar de unatasa de 97.52
por 100.000 habitantes a una tasa de 79.35 por 100.000
habitantes. Parael 2011 se registré unatasade 62.97 por

100.000 habitantes. El Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Lesiones de causa externa del

e iﬁg?ﬁf?j:gf“cas vitales) Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Grafico N° 10 reportd 28.996 necropsias medico legales para el 2011

Tasa de mortalidad por causas externas de 0 a 17 afios periodo 2010 - cuya forma de muerte fue violenta, 926 casos menos que

2013, Norte de Santander para el 2010". Estas muertes violentas se clasifican en:

homicidios, suicidios, muertes en accidente de

g 14 . .
2 12‘88 =3293 .. transporte, muertes accidentales y violentas
[l ’ T1,90 . . .

% 10,00 NS indeterminadas; de estas, las ocasionadas en los
S 800 \\ —o—Accidental accidentes de transporte y los suicidios tuvieron un
= f:9 G 6,71 . = .

S 600 incremento respecto al afio 2010, mientras que los
= o e 506 276 =@ Suicidio mel p _ ; q

< 200 16\,064 - amiee homicidios, las muertes accidentales y las violentas
g 000 lﬂ—.—e%_om_ indeterminadas disminuyeron.

[ ’ 7

Afio 2010 Afo 2011 Afio 2012 Afo 2013 )
Vigencia

Fuente: Fuente: DANE (Estadisticas Vitales). (Los datos de las vigencias 2012 y 2013 son preliminares)

“Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forensis. 2011.
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Dentro de los determinantes asociados a las muertes por homicidios en el pais se encuentra el conflicto armado, reclutamiento de nifios,
nifias y adolescentes por grupos al margen de la ley, trata de personas para prostitucion, ventay consumo de sustancias psicoactivas, los
cuales presentan niveles importantes, desproporcionadosy sostenidos de afectacion sobre los nifios, las nifias y adolescentes.

En este aspecto, el nUmero de casos reportados por homicidio en Norte de Santander pasé de 30 casos reportados en el afio 2010, a 32
casos reportados en el 2011, 15 casos en el 2012 y 0 casos en el primer semestre del 2013", teniendo un momentaneo descenso en las
cifras. Los siete municipios que presentan mayor numero de homicidios donde son victimas los nifios, niflas y adolescentes son: Clcuta,
con 44 casos registrados, Ocafia con 7 casos, Villa del Rosario y Tibu con 4 casos reportados cada uno, el Tarra con 3 casos y el Zuliay San
Calixto con 2 casos cada uno.

Ademas de los factores de riesgo relacionados anteriormente para Norte de Santander se encuentran:

Maltrato infantil

Familias disfuncionales

Ser testigos de violencia intrafamiliar o de actos violentos por parte de los padres.
Consumo de SPA (licitas e ilicitas)

En Colombia se calcula que cinco personas se quitan la vida cada dia en el pais. En el afio 2011 este fendmeno
represent6 el 7% de las muertes violentas en Colombia, con 1889 casos y una tasa de 4 suicidios por 100.000
habitantes. Hubo un incremento de 1,3% (25 casos) con respecto al afio 2010. Desde el afio 2006, el fenédmeno del
suicidio en Colombia ha presentado una tendencia al aumento segun el registro del Sistema Médico Forense
Colombiano, con una proporcién que ha oscilado entre 0,21y 3,9% por afio. Esta tendencia es significativa dado que
el suicidio es considerado como un problema prevenible de salud publica, segin la OMS.

En el pais el mayor nimero de suicidios ocurrio en el grupo etario de 15 a 34 afios de edad, con 979 casos; es decir, el
51,8% de los casos correspondid a la poblacion de adolescentes y adultos jévenes. Este hallazgo es de gran
relevancia ya que denota que en Colombia durante el 2011, la poblacién mas joven fue la que mas recurrio a la
terminacion autoinfringida de la vida, fendmeno presente en un tercio de los paises del mundo, por lo cual se ha
considerado a los jévenes como el grupo de mayor riesgo. El 80,6% de los casos se present6 en personas del sexo
masculinoy 19,4% en el sexo femenino, paraunarazén hombre: mujer de 4:1, tendencia de los Gltimos cinco afios.

El departamento que registré la mayor frecuencia de suicidios fue Antioquia con 313 casos, seguido por el Valle del
Cauca (184), Cundinamarca (114)y Santander (106). Asu vez, la ciudad que mas registré en el 2011 el mayor nimero
de muertes por suicidio fue Bogota con 277 casos (14,66%), con unatasa de 3,7 por 100.000 habitantes, seguida por
Medellin (6,08%), Cali (3,91%), Pasto (1,85%), e Ibagué, Cartagenay Barranquilla, cada unacon 1,64%.

“*Datos preliminares 2012 y 2013 DANE (Estadisticas vitales).
*Macana N. Comportamiento del suicidio en Colombia, 2011. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Forenses.; 2011
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Factoresde riesgo paraSuicidio en niflosy adolescentes:

De acuerdo a un andlisis critico realizado por la Revista Médica Sanitas, se
encontraron los factores de riesgo que a continuacion se describen:

v

ANANIENIEN

La presencia de desérdenes mentales (especialmente depresion mayor,
trastorno bipolar o psicosis)

Abuso de sustancias psicoactivas (SPA).

Historia familiar de suicidio, abuso sexual, delincuencia, homosexualidad.
Adolescentes en centros especiales como prisiones o casas de paso
Divorcio de los padres, malas relaciones interpersonales e historia de
maltrato familiar.

Estudios recientes encuentran asociacion no causal con trastornos del
suefio especialmente insomnio, pesadillas e insuficiencia del suefio.

Con la evolucién de la tecnologia en los ultimos afios se ha encontrado
como factor de riesgo el Internet y la informacion destructiva y mal
dirigida que este entrega.

Factores de riesgo paraaccidentalidad en nifiosy adolescentes™:

Las lesiones por causas externas pueden ocurrir dentro y fuera del hogar y
pueden deberse aunavariedad de factores ambientales:

Exposicidon a agentes quimicos (envenenamientos por insecticidas,
articulos de limpieza, de tocador, pinturas, aerosoles, entre otros).
Exposicion a agentes fisicos (corriente eléctrica, agua caliente, golpes,
caidas, aplastamientos, aspiracion, ahogamientos, entre otros)
Exposicion a factores sociales (violencia familiar, maltrato,
homicidios, entre otros.).

. http://www.intramed.net/sitios/libro_virtual4/15.pdf
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En Norte de Santander el mayor namero de suicidios
ocurre en poblacion 12 a17 afios. Los municipios que
registran mas casos son: Culcuta (5 muertes) y
Convencion (2 muertes). Los municipios de Silos,
Ocaria, Toledo, Tiba, Mutiscua y Sardinata registran
un caso respectivamente.

Durante el periodo 2010 y lo corrido del 2013 los
cinco municipios del departamento que presentan
mayor nimero de muertes accidentales, incluidas
las muertes por accidentes de transito, donde son
victimas los nifios, nifias y adolescentes son: Clcuta
con 55 casos, 15 casos en Tibu, Los Patios y Villa del
Rosario con 9 casos reportados cada uno y Ocafa
con 8 casos reportados.
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Grafico N° 11
Proporcién de mortalidad de 0 a 17 afios por causas externas en Norte de
Santander por grupos de edad y sexo, periodo 2010 - primer semestre 2013.

Porcentaje
M F M F M F
0 a5 Afos 6 a 11 Afos 12 a 17 Aios
m Casos accidente 26 13 13 4 30 12
m Casos suicidio 0 0 23,1 7,7 154 53,8
m Casos Homicidio 2,6 6,5 6,5 2,6 70,1 11,7

Fuente: Mortalidad por Causa Externa DANE (Periodo 2010-2013). Datos preliminares de las vigencias 2012 y 2013.

En el grafico anterior podemos apreciar una
caracterizacion de la poblaciéon afectada de
acuerdo al evento, grupo de edad y sexo. En
este sentido podemos sintetizar por los
eventos aqui relacionados con las muertes
por causa externa, que el sexo mas
afectado es el masculino, excepto en el
suicidio donde el mayor niumero de casos
corresponden al sexo femenino, aunque sin
diferencias significativas.



ACCIONES DESARROLLADAS

Se intervienen factores de riesgo relacionados con la
ocurrencia de lesiones de causa externa y se promueven
factores protectores, como el fortalecimiento del vinculo
afectivo y prevencion de consumo de SPA. Para esto en el
Departamento Norte de Santander viene desarrollado
acciones que es precioso resaltar:

v Ejecucion del proyecto Integral SPA con el fin de lograr
un Sistema de atencién Integral para las personas
consumidoras de SPA y sus familias, que articule los
servicios institucionales y comunitarios a fin de
garantizar servicios efectivos y humanizados.

v' Fortalecimiento de la zona de escucha en el Canal
Bogota para la atenciéon de personas en alta
vulnerabilidad y exclusiéon social de la ciudad de
Cucuta.

v" Seminario Internacional de Bullying y Explotacién
Sexual Comercial en nifios, nifias y adolescentes, con
una cobertura de 350 personas entre los que se
encontraban, psicélogos, comisarios de familia,
trabajadores sociales, docentes, entre otros.

v' Fortalecimiento a la atencién de las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas mediante el
tratamiento sustitutivo con metadona en el Hospital
Mental.

v/ Caracterizacion de la fabricacion y consumo de las
bebidas alcohdlicas artesanales en 6 municipios de
Norte de Santander.

v" Construccion de estrategias de comunicacion para
prevencion y mitigacion de situaciones asociadas a
consumo de SPA.

v/ Capacitacion a equipos de salud para atencién de
violenciasy personas consumidoras de SPA.

)
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES
Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

v

v

Fortalecer la implementacion de acciones en salud para la
deteccion tempranade factores de riesgo ante el suicidio.
Gestion ante el Ministerio de la Proteccion Social para el
desarrollo del proyecto de estrategias IEC con énfasis en
prevencion del consumo de SPA.

Asesoria, asistencia técnica y acompafiamiento a las IPS para
mejoramiento de la oferta institucional de servicios de salud
mental.

Incluir en el POAIN Departamental la asistencia técnica y
seguimiento continuo a las IPS de los 40 municipios, sobre
deteccion tempranade factores de riesgo parael suicidio.
Incluir en el POAIN Departamental el fortalecimiento del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Salud Mental.
Fortalecimiento del sistema de informacion a nivel municipal y
departamental.

La Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Mental debe ser un
proceso continuo de mejoramiento.

La Orientacibn de acciones eficaces y eficientes para
prevencion de la Enfermedad Mental y Promocion de la Salud
Mental se debe basar en el Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

Continuar con la coordinacion del los comités
Departamentales de: Prevencion de Sustancias Psicoactivas y
Prevencion del Abuso Sexual.

Dar continuidad a la Separata de Salud Mental como
estrategia IEC para prevencion del Suicidio y Violencia
Intrafamiliar.

Fortalecer las acciones de promocién y prevencion desde la
gestacion alaadolescencia mas que las acciones de curacién o
rehabilitacion.
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La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricién puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo; entonces la
evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo
segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de
un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion.
Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensién de situaciones
nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al
exceso. Para ello el instituto departamental de salud utiliza el aplicativo
y sistema de vigilancia nutricional WINSISVAN por medio del cual se
identifican y detectan en los 40 municipios de nuestro departamento a
nifios, nifias y adolescentes malnutridos o que se encuentran en
situacion de riesgo nutricional. Dicha vigilancia de la nutricion, el
crecimiento y desarrollo permite conocer la evolucidn fisica, mental y
emocional del nifo, asi como identificar y corregir oportunamente
alteraciones que obstruyan la formacion plena e integral del individuo.

La captacion de la poblacién obedece a la que demanda en la
prestacion de servicios de salud en las instituciones de salud de la red
publica, correspondiendo a un 30% de nifios, nifias y adolescentes
valorados del total de la poblacién del departamento.




Las dos clases de medidas antropométricas utilizadas son el peso y la talla 'y
con registros de edad y sexo, generan o construyen los indicadores
antropomeétricos que determinan la prevalencia de los principales problemas
nutricionales: Peso/Edad (P/E), indicador de desnutricion global, Talla/Edad
(T/E), indicador de desnutricion crénica y Peso/Talla (P/T) indicador de
desnutricién aguda, los cuales son base para evaluar el estado nutricional
comparados con patrones de referencia internacional de 0 a 18 afos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Peso para la Edad compara el peso del nifio con el esperado para su edad y
sexo. Indica desnutricion sensible a privaciones alimentarias y a presencia de
enfermedades recientes.

Peso para la Talla corresponde a un bajo peso del nifio en funcién del peso
esperado para su talla y sexo sin tener en cuenta la edad indica desnutricion
actual, delgadez o con perdida exagerada de la grasa y el musculo. Se asocia a
privaciones alimentarias, problemas agudos de salud o el saneamiento
ambiental precario.

Talla parala Edad compara latalla del nifio con la esperada para su edad y sexo.
Muestra los efectos acumulativos de privaciones nutricionales a través del
tiempo, tanto generacional como durante el desarrollo temprano del nifio.

indice de Masa Corporal, relaciona el peso en kilogramos con la talla del
individuo en metros elevado al cuadrado, identifica el déficit, la normalidad y el
exceso de peso, su resultado varia en funcién de la masa muscular, la
estructura Osea, el sexo y la etnia. Los indicadores a ser evaluados en ley de
infanciay adolescenciason los siguientes:
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2.2.1. PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS VALORADOS CON DESNUTRICION CRONICA

Tabla No. 10
Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes menores de 5 aflos y en entre los
6 a 18 afos valorados con Desnutricion Crénica, Norte de Santander 2005

El crecimiento lineal de una persona es
indicador de desarrollo integral del
cuerpo humano. Es asi como una

2005 13% 11% SISVAN alteracion de la talla en pleno proceso de
2006 14% 15% SISVAN .

2007 14% 15% SISVAN crecimiento y desarrollo puede afectar el
2008 12% 15% SISVAN desarrollo de otros sistemas. La
2009 11% 14% SISVAN prevalencia del retardo del crecimiento
2010 9% 12% SISVAN estd dada por el porcentaje de nifios y
2011 8% 11% SISVAN nifias cuya talla se ubica por debajo de 2
2012* 13% 13% WINSISVAN desviaciones estandar segiin la edad,

*
2013 9% 9% WINSIVAN respecto ala poblacién de referencia.
1 Semestre

*A partir de esta vigencia cambio de evaluacion nutricional con los patrones de referencia de crecimiento
y evaluacién nutricional de la organizacion mundial de la salud OMS resoluciéon 2121/2010

Gréafico N° 12

La tendencia del comportamiento de
la Desnutricion Crdonica en menores
de 5 afios es a disminuir aflo aafioy a
16% 14% mantenerse por debajo de la
14% prevalencia nacional que en el 2010
fue del 9%. Este indicador es medido
con los patrones de referencia
internacional de 0 a 18 afios
establecidos por el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los Estados
Unidos (NCHS).

Comparativo Departamental Desnutricion Cronica en menores de
5afios, 2007 a 2011, Norte de Santander

12%

10%
8%
6%
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2%
0%

ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011



Grafico N° 13

Desnutricién Crénica en menores de 5 afios
2012 a primer semestre 2013, Norte de Santander

14% 13%

12% -

10% -

8% -
6% -
4% -
2% -
0% -

2012 2013

Fuente: WINSISVAN 2012 preliminar 2013

En el 2012 Norte de Santander acogié los nuevos
patrones de crecimiento de la OMS con el nuevo
sistema de vigilancia nutricional WINSISVAN vy la
resolucion 2121 del 2012. Al hacer el cambio del
sistema de vigilanciay los patrones de evaluacion, los
cortes de valoracion y los datos son totalmente
diferentes y no puede haber punto de comparacion
entre los nuevos patrones de la OMS y los anteriores
patrones de la NCHS, ya que los patrones de
crecimiento de la OMS fueron creados mediante un
estudio multicéntrico en 6 zonas del mundo, una
muestra de poblacion para estudio mas ampliay con
una serie de caracteristicas especificas, como una
buena nutricion de la madre durante el embarazo,
lejos de factores de riesgo como el tabaco, las drogas
y consumo de alcohol, lactancia materna exclusiva
hasta los 6 mesesy continua hasta los 2 afios, con una
alimentacion complementaria adecuada vy
seguimiento médico de crecimiento y desarrollo y
esquemade vacunacion completo.

2
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Dichos patrones demuestran que todo
nifio o nifla sin importar su lugar de
procedencia y con el cumplimiento de
estas caracteristicas tendra las
condiciones 6ptimas de crecer sano. Los
patrones de crecimiento de la OMS, son
asi pues, mas especificos pues se
aplicaron mejores y mas modernos
métodos estadisticos y analiticos que los
de la NCHS (patrones usados antes del
2012), ademas buscan estandarizar los
parametros de evaluacion basicos como
los puntos de corte teniendo como
referencia el crecimiento de los nifios y
nifias del mundo en condicionesideales.

El programa de nutricién hizo
levantamiento de linea de base
obteniendo un 13% de prevalencia de
DNT crénica en menores de 5afiosyenlo
corrido de la vigencia 2013, el
departamento lleva una prevalencia del
9% de DNT crénica en menores de 5 afios,
dato evaluado para el primer semestre
del 2013, aunque no es dato definitivo
para esta vigencia, se podria decir que la
tendencia del indicador del desnutricion
cronica en menores de 5 afios en el
departamento es a disminuir

Los Municipios con mayor porcentaje de
Desnutricion Cronica en menores de 5
afos son: Lourdes, Clcuta, Pamplona, La
Playa, Santiago, Bochalemayy Villacaro.

§ Gobernacién
i de Norte de
i Santander
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Igualmente la Linea de Nutricién en
coordinacion con el despacho de la
Gestora Social ha venido trabajando
en favor de la primera infancia,
mediante el programade 0 a 5iempre,
con la valoracion y atencién
nutricional a nifios y nifias
vulnerables del departamento. Para
ello a la fecha se han atendido 1289
Nifi@s menores de 5 afios de los
municipios de Sardinata,
Corregimiento de las Mercedes,
Chinacota, Teorama, Cucutilla,
Cacota, Pamplonita San Cayetano,
Labateca, Bochalema, Durania,
Ragonvaluia, Villacaro. Labateca.

Durante la realizaciéon de las jornadas
de valoracion y atenciéon nutricional
se prioriza poblacion vulnerable, con
enfoque diferencial, comunidades
indigenas, desplazados, victimas del
conflicto, con discapacidad, entre
otras. Durante el primer semestre del
2013 se han atendido 72 nifios y nifias
menores de 18 afios en condicion de
discapacidad, 70 nifios y nifas
menores de 18 afos de las
comunidades indigenas y 161 nifios y
niflas victimas del desplazamiento
forzoso.
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2.2.2 PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DF 6 A18 ANOS VALORADOS CON DESNUTRICION CRONICA

Grafico N° 14

Desnutricion Crénica en nin@s de 6 a 18 afios,

2007 al 2011, Norte de Santander En Norte de Santander se

observa una tendencia a la

18% 6% disminucion enlos porcentajes
16% 159 T de nifios, nifias y adolescentes
14% % entre los 6 y 18 afios valorados
12% 11% con desnutricién cronica
10% durante el cuatrienio 2008-

8% 2011.

6%

4%

2%

0% . ; . . . : . : . .

ARO 2007 ARNO 2008 ARNO 2009 ARNO 2010 ANO 2011

Fuente: SISVAN 2007-2011

Grafico N° 15
Comparativo de Desnutricion Cronica en nin@s de 6 a
18 afios, 2012 - preliminar 2013, Norte de Santander
A partir de lavigencia 2012 el departamento
13% Norte de Santander acogié la resolucion
14% 2121/2010 mediante la implementacion de

0,

12% - 9% los nuevos patrones de crecimiento de la
10% - Organizacion Mundial de la Salud, haciendo
8% - el levantamiento de linea base en lavigencia
6% A 2012 y obteniendo un 13% de prevalencia
5 de DNT crénicaen menores de 6 a 18 afios.
2% - Los Municipios con mayor prevalencia de
0% - T

desnutricién crénica son: Cachira,
e 2013 pamplona, Clcuta, Salazary Toledo

Fuente: WISISVAN 2012-Pimer semestre 2013
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2.2.3 PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS VALORADOS CON DESNUTRICION GLOBAL

Tabla No. 11
Porcentaje de nifios, nifias menores de 5 afios y entre los 6y 18 afios
valorados con Desnutricion Global. 2005 al primer semestre 2013

Este indicador refleja la historia nutricional actual y pasada,
sin distinguir entre desnutricion aguda o crénica. Es
sensible, pero poco especifico, por lo que se recomienda

2005 10% 10% SISVAN utilizarlo para nifios menores de seis (6) afios. Ademas, es el
2006 11% 11% SISVAN primero en modificarse cuando se presentan deficiencias
gggg 191()jA’ 18‘0;’ g:mm nutricionales, al reflejar el estado nutricional en general,
0 0 . . . N -

2009 8% 9% SISVAN por eso es el indicador ideal para predecir malnutricion en
2010 8% 9% SISVAN comunidades y para seleccionar los individuos que
2011 7% 7% SISVAN requieren ayudas alimentarias.
2012* 7% 6%** WINSISVAN
2013*

4% 6%** WINSIVAN

1 Semestre

*A partir de esta vigencia cambio de evaluacién nutricional con los Patrones de referencia de crecimiento y
evaluacion nutricional de la organizacion mundial de la salud OMS resolucién 2121/2010

** Con los nuevos patrones de crecimiento el indicador a evaluar para este grupo poblacional ya no es peso para
la edad, sino la relacién del indice de Masa Corporal (P/T2) con la edad

Grafico N° 16
Comparativo departamental de Desnutricion Global en
menores de 5 afios, vigencias 2007 al 2011, Norte de Santander
El comportamiento durante el cuatrienio hasido

12% 1% . . . .
en disminuir hasta conseguir el 7% de
10% % desnutricion global en menores de 5 afios
8% 8%
8% %

Los Municipios con mayor prevalencia de
6% desnutricién crénica son: San Calixto,
Bucarasica, Chitaga, CucutillaHerrany Villacaro.

4%

2%

0%

ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011

Fuente: SISVAN 2007-2011
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Grafico N° 17
Comparativo departamental de Desnutricion Global en menores de 5 afios,
2012 y primer semestre 2013

8%
7% -
6% -
5% -
4% -
3% -
2% -
1% -
0% -

7%

4%

2012 2013

Fuente: WISISVAN 2012-Primer semestre 2013

En el 2012 por medio del WINSISVAN se hizo levantamiento de
linea de base obteniendo un 7% de prevalencia de DNT Global en
menores de5afios.

Los Municipios con mayor prevalencia de desnutricidon crénica
son: San Calixto, Bucarasica, Chitaga, CucutillaHerrany Villacaro.
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2.2.4 PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE § A 18 ANOS VALORADOS CON DESNUTRICON GLOBAL

Grafico N° 18

o . Durante el cuatrienio se ha disminuido la
Desnutricion Global en nin@s de 6 a 18, prevalencia de desnutricion global en

2007 — 2011, Norte de Santander menores de 6 a 18 afios.

12%
10% 10% - . .
Al iniciar el cuatrienio los porcentajes de

10% - 9% 9%

| o desnutriciéon global se mantuvieron en 9%
logrando la disminucién de 1% para la

6% - . .

° vigencia2011.

4% -

2% -

0% - ; ; : s

ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011

Fuente: SISVAN 2007-2011

Grafico N° 19
Comparativo de Delgadez segun indice de Masa Corporal en
menores 6 a 18 afios en las vigencias 2012-2013, Norte de Santander
A partir de la vigencia 2012 segun la resolucion

6% - 2121/2010 y los nuevos patrones de crecimiento para

6% - los nifios y niflas mayores de 5 afios, el indicador de
referencia es la delgadez segtin indice de Masa Corporal,
5% -
que es larelacién del peso sobre la talla al cuadrado con
4% - la edad. Por lo tanto en el 2012 se hizo levantamiento de
3% - linea de base con un 6% de delgadez en menores de 6 a
18 afos.
2% -
1% - Los Municipios con mayor prevalencia de desnutricion
por delgadez segun indice de Masa Corporal son:
0% - '

2012 2013 Bucarasica, Santiago, Clcuta, Salazary Toledo.

7%

Fuente: WISISVAN 2012- Primer semestre 2013
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JORNADA DE NUTRICION

El Parasitismo intestinal y los problemas nutricionales (deficiencia de
micronutrientes) son considerados como las principales causa de
inasistencia, desercion escolar y deterioro en la capacidad de aprendizaje
del nifio. Estos dos grandes indicadores se encuentran intimamente
relacionados, tanto en causas como, en sus consecuencias. Con la
desparasitacion se logra disminuir la probleméatica en el ambiente escolary
familiar, mejora la capacidad de aprendizaje mediante la disminucidn
significativa y sostenible del parasitismo intestinal, Fomenta el cambio de
conocimientoy actitudes enlos nifios.

En las jornadas cada paciente es atendido en salud nutricional con un costo
de $30.850, se realiza desparasitacion y se le entrega el suplemento
nutricional. El kit nutricional constade: ALBENDAZOL SUSP SOBRE, PEDIAVIT
engotasy VITANTIXJUNIOR x 400 gramos.

POBLACION ATENDIDA

MUNICIPIO CON KIT NUTRICIONAL

Vereda mercedes

Campo dos
Vereda los mangos
Comuna 3 - Cucuta
Santa Ana - Cdcuta

Los Patios
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2.2.5 PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS ENTRE 0-6 MESES QUE ASISTEN A CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Porcentaje de nifios, niflas entre 0-6 meses que asisten a
controles de crecimientoy desarrolloy que reciben lactancia
materna exclusivaafnos 2005 al primer semestre de 2013.

62% 64% 79% 75% 84% 73% 68% 51% 52%

Fuente: SISVAN WINSISVAN

La recomendacion actual sobre practicas de lactancia
materna es que se mantenga como unico alimento hasta los
seis meses y complementada con otros alimentos hasta los
dos afios 0 mas, no so6lo por los beneficios nutricionales, sino
afectivos e inmunoldgicos.

La leche materna es el alimento recomendado para los
menores de seis (6) meses debido a que ella garantiza el
suministro del 100% de sus requerimientos caldricos y
nutricionales. Los lactantes que son amamantados en los
primeros meses de vida tienen como minimo seis veces mas
probabilidades de sobrevivir que los que no lo son por las
sustancias inmunolégicas presentes en ella, que combaten
las infecciones y protegen la membrana mucosa del sistema
gastrointestinal y del tracto respiratorio.

Es por ello que durante la valoracion nutricional del menor se
indaga a la madre y/o acudiente si se lacto de forma exclusiva
al menor y el nimero de meses en los que se realiz6 esta
préctica.

Grafico N° 20
Comparativo departamental Mediana de duracion en meses Lactancia
Materna Exclusiva en porcentaje, afios del 2008 al primer Semestre 2013

90%

oo / e \\
70% 75%

3% ‘\
60% 68%
—
50% \

40%

30%

20%

10%

0%

AR02008 AR02009 ARO2010 ANO2011 AR02012 ANO2013

Fuente: SISVAN 2007-2011 — WISISVAN 2012- Primer semestre 2013

La tendencia de los porcentajes de nifios y nifias menores de 6
meses que reciben lactancia materna exclusiva tiene
comportamiento variable, este indicador mide el porcentaje total
de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva sobre el
porcentaje de ninos menores de 6 meses, paraelafio 2012 el 51%
de todos los niflos menores 6 meses valorados reciben lactancia
maternaexclusiva.

El dato varia segun la cantidad de nifios menores de 6 meses
valorados, mientras menos nifios se valoren el porcentaje de
lactancia materna disminuye. Respecto al aumento de la media
de duracion de la lactancia materna exclusiva es debido a que los
nifios que son lactados lo estan haciendo por un tiempo mas
prolongado incrementando asilos meses de duracién.



Grafico N° 21
Comparativo Media de Duracién en meses Lactancia Materna Exclusiva
de los afios 2008 al Primer Semestre 2013, Norte de Santander
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3,5
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Fuente: SISVAN 2007-2011 y WISISVAN 2012 - Primer semestre 2013

La media de duracién de Lactancia Materna Exclusiva en meses en el
departamento a lo largo de los ultimos afios se ha venido
incrementando, en el afio 2012 se alcanzé una media de duraciéon de
3,5 meses de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses.

Los datos preliminares del afio 2013 muestran una media de duracién
de 1.6 meses, dato influenciado por los mitos de la lactancia materna, la
publicidad y comercializacion de sucedaneos de la leche materna, la
corta estancia de la licencia de maternidad de tan solo 14 semanas que
influyen en la separacion de la madre y el nifio o nifia al volver a la
vinculacién laboral.

Los Municipios con mayor media de duracion de la Lactancia Materna
son Cacota, El Carmen, Lourdes, Teoramay los de menor duracién en
la practica de lactancia materna exclusiva son San Cayetano, Pamplona
yLaEsperanza

§ Gobernacién
i de Norte de
i Santander

Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013
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AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO 2012-2015

Las metas departamentales establecidas para el cuatrienio 2012-2015 y los
avances al 2012 son las siguientes

v' Meta: Lograr el incremento de la duraciéon media de lactancia materna
exclusivaa 3,5 meses.
Logro: indice de lactancia materna exclusivaen 3.5 meses

v Meta: 50% de los municipios mantienen sus indices de bajo peso para
la edad (DNT Global) en el 10% de la poblacion de o a 5 afios con
enfoque diferencial
Logro: 82.5% Municipios presentan prevalencia menor o igual del 10%
DNT Global. La prevalencia departamental de DNT global esdel 7% en
menoresde 5 afnos.

v Meta: 50% de los municipios mantienen el indice de Desnutricion
Cronica en 11% en poblacién de 6 a 12 afios y poblacidon especial
vulnerable con enfoque diferencial.

Logro: 60% de los municipios presentan prevalencia menor o igual del
11% DNT Cronica. La Prevalencia departamental de DNT crdnica es del
11%en poblaciéonde 6 a 12 afios

v Meta: 50% de los municipios mantienen el indice de Desnutricion

Crénica en 12% en poblacién de 13 a 17 afios y poblacion especial
vulnerable con enfoque diferencial.
Logro: 40 % de los Municipios presentan prevalencia menor o igual del
12% DNT Crénica. Se ha presentando dificultad en el cumplimiento de
esta meta, debido a la baja captacién de los servicios de salud y la poca
adherencia de los adolescentes a los programas ofertados. La
Prevalencia departamental de DNT crdnica es del 11% en poblacion de
6al2afnos



)

Gobernacién Rendicién Publica de Cuentas

) sobre la garantia de los derechos de la
4& de Norte de infancia, adolescencia y juventud. 7 1
. . s Santander | 20102013
Existencia

ACCIONES, PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL DEPARTAMENTO.

v' Desparasitacion, suplementacién con micronutrientes y complementacién con un periodo de un (1) vez al afio, agrupos
de masaltavulnerabilidad de los estratos 1y 2 no afiliados al SGSSS, desplazados e indigenas menores de 5 afios.

v' Jornadas de atencion y valoracion nutricional mediante el sistema de vigilancia WINSIVAN en 28 municipios con
poblacion vulnerable. Se atendieron 1289 Nifi@s menores de 5 afios valorados, diagnosticados nutricionalmente y
atendidos con desparasitacion, suplementacion con micronutrientes y complementacion nutricional, con orientacion
alimentaria segun el ciclo vital perteneciente vy la respectiva canalizacién al municipio e IPS para su seguimiento y
recuperaciéon nutricional

v'Jornadas de atencién y valoraciéon nutricional mediante el sistema de vigilancia WINSIVAN en 13 municipios. Poblacién
atendida: 1063 nilos menoresde 18 afiosy 87 madres gestantes atendidas.

v/ 153 nif@s de la comunidad indigena BARI; 65 nifi@s de la comunidad indigena U~ WA valorados, diagnosticados
nutricionalmente, atendidos y canalizados al municipio para su seguimiento y recuperacion nutricional

v' Educacioén nutricional en lactancia materna exclusiva e inicio de la alimentacion complementaria adecuada

v" Promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y Lactancia materna
Continua hastalos dos afios.

v"Impulsar y fortalecer el cumplimiento de los 10 criterios globales de la estrategia Instituciones amigas de la mujery la
infancia IAMI, por medio de lasocializacidony entrega de material educativo.

v Socializacién de las guias alimentarias al personal de salud para nifios y nifias menores y mayores de 2 afios y madres
gestantes y lactantes y la estrategia de educacion nutricional consumo de frutas y hortalizas “5 AL DIA mejora tu vida,
consume 5 porciones de frutas y verduras” y el PLAN A (Amantar, Agua potable Alimentacién saludable y Actividad
fisica)

v' Celebracion del diamundial de laalimentacion

v' Actividades educativas dirigidas para profesionales de saludy comunidad en intervenciones de nutricion

v' Promocién de estrategias IEC paraadquisicion de habitosy estilos de vida saludable
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

v" Realizar un plan de capacitaciéon permanente, para el fomento y apoyo de la practica de la
lactancia maternaexclusiva, donde se pueda medir el impacto de laintervencion.

v/ Canalizacion de los nifios identificados por el Sistema de Vigilancia Nutricional con algun
tipo de alteracion nutricional a los programas de asistencia alimentaria y recuperacion
nutricional activos en los municipios de Departamento.

v' Realizar bisqueda activa de los nifios y adolescentes para detectar de maneratempranalas
alteraciones nutricionales.

v' Realizar seguimiento a la Poblacién con alteraciones nutricionales hasta obtener la
recuperacion de su estado nutricional.

POLITICAS Y PLANES PROMOVIDOS PARA POTENCIAR LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO
DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, LOS NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES

v" Se ha promovido a nivel municipal mediante los planes operativos anuales, la
concertaciony formulacion del Plan de Seguridad Alimentariay Nutricional.

v' Actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento de las Normas y Guias de Atencién para el desarrollo
de acciones de proteccion especifica, deteccibn temprana y atencién de
enfermedades en Salud Publica.

EVALUACION Y AJUSTES DE LOS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS

v" Mediante la recopilacion y analisis de datos del Sistema de Vigilancia del Estado
Nutricional WINSISVAN, aplicado a las acciones desarrolladas tanto de
educacidon comunitaria, capacitacion y asistencia técnica al personal de salud,
entregade kits nutricionales a poblacién de mas alta vulnerabilidad, promocién,
proteccion y apoyo a la lactancia materna y la elaboracion del diagnostico
nutricional departamental anual, permite realizar un balance anual para
conocer el impacto, reflejado en la disminucién de los indices de desnutricién
crénica, aguday global en la poblacién Norte santandereana menor de 18 afios.
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2.2.5 PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA NUTRICIONAL

Conlaimplementacion en el 2012 del nuevo sistema de vigilancia nutricional WINSIVAN y el
aplicativo para recolectar informacidon en madres gestantes, se hizo levantamiento de linea
base para conocer el estado nutricional de las madres gestantes en el departamento,
obteniendo un 25% de prevalencia de DNT o bajo peso segun indice de Masa Corporal y
edad gestacional.

2012 PRIMER SEMESTRE 2013

CASOS

Fuente: WINSISVAN 2012, 2013

Grafico No. 22

PORCENTAJE DE BAJO PESO DE LA MUJER GESTANTE
SEGUN IMC Y EDAD GESTACIONAL
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BAJO PESO DE LA MUJER GESTANTE SEGUN IMC Y EDAD GESTACIONAL

2012 Primer semestre 2013
NOMBRE DEL

INDICADOR MUJERES MUJERES

GESTANTES GESTANTES
VALORADAS VALORADAS

ANALISIS DEL Numero de mujeres gestantes con diagnostico de Bajo Peso segin IMC y edad
INDICADOR, gestacional con relacion al total de mujeres gestantes a las que se les realizo
valoracion nutricional.

En el 2012 de inicio la captacién de madres gestantes al sistema de vigilancia
COMPORTAMIENTO nutricional WINSISVAN, levantando la linea de base en el 2012 para conocer el
ENLOS 5 ANOS estado nutricional de las madres gestantes en el departamento.

Los Municipios con mayor porcentaje de bajo peso al nacer en madres gestantes
REGIONES MAS

AFECTADAS son: San.tiago, San Calixto, La Esperanza, La Playa, San Cayetano, Arboledas,
Convencion
POBLACION MAS )
VULNERABLE Mujeres gestantes.

COMPARACION

CON EL NIVEL No hay dato a nivel nacional para realizar la
NACIONAL
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Tabla No. 12
Porcentaje de bajo peso de la mujer gestante segin IMC y edad gestacional

L 2012 Primer semestre 2013
Municipio

Casos % Casos %

ABREGO 92 31 107 29
ARBOLEDAS 27 34 15 58
BOCHALEMA 2 4 11 23
BUCARASICA 9 30 2 25
CACHIRA 9 18 10 23
CHINACOTA 32 31 28 22
CHITAGA 9 16 6 13
CONVENCION 44 34 3 21
CUCUTILLA 18 21 4 9
CACOTA 5 15 0 0
CUCUTA 790 26

DURANIA 8 20 6 20
EL CARMEN 20 21 7 17
EL ZULIA 79 29 11 29
EL TARRA

GRAMALOTE 7 29 5 33
HACARI 22 29 16 36
HERRAN 2 12 0 0
LA ESPERANZA 19 37 6 24
LA PLAYA 33 37 6 13
LABATECA 13 29 11 24
LOS PATIOS 63 23 81 28
LOURDES 13 23 9 45
MUTISCUA 7 22 5 13
OCANA 168 27 200 27
PAMPLONA 89 17 46 12
PAMPLONITA 5 24 3 30
PUERTO SANTANDER

RAGONVALIA 2 6 0 0
SALAZAR 15 19 23 36
SAN CALIXTO 31 39 15 43
SAN CAYETANO 7 35

SANTIAGO 6 60 6 33
SARDINATA 22 29 50 37
SILOS 2 6 13 19
TEORAMA 13 23 7 24
TIBU 1 1

TOLEDO 33 25

VILLA CARO 11 20 14 33
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2.2.1 Porcentaje de Nifios y Nifias con Bajo Peso al Nacer

En condiciones normales, los nifios deberian nacer con 2.500 gramos. Dentro de los
factores que explican esta situacion, segun el Instituto, estan la amenaza de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas, presencia de preeclampsia,
infecciones urinarias, vaginosis, hemorragias, deficiencia en el incremento de peso
durante la gestacion, periodo intergenésico corto y determinantes psicosociales
como el estado civilde lamadreyel embarazo no planeado.

En Norte de Santander el indicador muestra una tendencia a incrementar el nUmero
de nifios con bajo peso al nacer, lo cual se atribuye también, a las dificultades de
accesoy la mala calidad de los servicios de salud y la situacion econdmica que impide
tener unaadecuadaalimentacién durante lagestacion.

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE

Rendicién Publica de Cuentas
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2.3.1 COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL BCG EN NINOS Y NINAS MENORES DE UN AN

Los resultados obtenidos en Norte de Santander en vacunacion del recién nacido con BCG, present6 en
los afios 2010 al 2012 una cobertura inferior al 95%, lo que conllevo a desarrollar procesos de evaluacion
internos para determinar factores asociados a dichos resultados, observandose que entre ellos sobresale
el desplazamiento de las gestantes a la zona fronteriza para el nacimiento del nifio y asi obtener la doble
nacionalidad razén por lacual lacoberturade BCG no se alcanza.

[P Rendicién Publica de Cuentas
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4]

Comparativo de las Coberturas de Vacunaciéon con BCG entre el Departamento
Norte de Santander y el Pais, periodo 2010 al Primer semestre 2013

COBERTURA COBERTURA
VIGENCIA VACUNADOS DENOMINADOR DPTO PAIS

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

A nivel departamental se desarrollan estrategias operativas tendientes a
alcanzar la captacién oportuna y garantizar en cada institucion que
atiende partos, la vacunacion durante las primeras cuatro horas de vida a
todo recién nacido, para lo cual se expidio la Resolucion 3177 del 12 de
agosto de 2009 del Instituto Departamental de Salud y asi promover el
cumplimiento de coberturas Utiles, paralo cual se desarrollan actividades
articuladas con la Secretaria de Salud Municipal de Clcuta, estableciendo
patrones de asistencia técnica y verificacion del cumplimiento de los
lineamientos.

Otro de los factores que inciden en los resultados finales
de las coberturas son las proyecciones de poblacion
DANE, las cueles son méas elevadas que el real tamafio
poblacional de algunos municipios.
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Gréafico N° 23 Calixto, San Cayetano, Santiago, Silos, Teorama,
Comparativo de las coberturas de vacunacion con BCG, Departamento - Pais ToIedoyViIIa del Rosario

Periodo 2010 - Primer semestre 2013, Norte de Santander

Vigencia 2011: Abrego, Bochalema, Cachira, Cacota,
Chinacota, Chitaga, Cucutilla, Durania, Gramalote,
Hacari, Herran, La Esperanza, Labateca, Mutiscua,
Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San Calixto, San
Cayetano, Teorama, Toledoy Villadel Rosario

g7 89

® COBERTURA DPTO
41 a4l u COBERTURA PAIS Vigencia 2012: Abrego, Cachira, Chinacota, Herran,

LaEsperanza, Ragonvaliay San Cayetano.

Vigencia Primer semestre 2013: Hasta el mes de
junio de 2013 los municipios se reportan con
. -~ S— B coberturas criticas si se encuentran por debajo de

25%. Cachira, El Carmen, Herran, La Esperanzay San
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS Cayetano_

Conrespecto alas coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de
Santander mantiene un comportamiento similar al promedio
nacional.

En referencia a la calidad del dato de las coberturas
de vacunacién con BCG se presentan coberturas
por encima del 100% en los municipios que cuentan
con IPSde segundoy tercer nivel de atencion, donde
ocurre la mayoria de partos institucionales de los
municipios que se encuentran asu alrededor, es el
caso de Cucuta, Ocafa, Los Patios, Pamplona y
Puerto Santander.

Anivel territorial el comportamiento observado en 34 municipios del
departamento muestran coberturas bajas exceptuando a Clcuta,
Pamplona, Ocaria, Puerto Santander, Los Patios y Convencion que
muestran coberturas Utiles por encima del 95% ya que son puntos
de referencia para la Atencion del Parto de mayor complejidad en
departamento (Segundoy Tercer nivel de atencion)

Con respecto a los municipios que presentan coberturas criticas (< a
50%), se resaltan:

Vigencia 2010: Abrego, Bochalema, Cachira, Cécota, Chinacota,
Chitaga, Cucutilla, Durania, El Carmen, Hacari, Herran, La Esperanza,
La Playa, Labateca, Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San
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Grafico N° 24
Comportamiento de las Coberturas de vacunacion con BCG del Norte de Santander
con relacioén al pais y a nivel de sus municipios. Primer Semestre 2013

VIGENCIA PAIS — DPTO MAPA DE RIESGO

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Comparativo Nacional de coberturas de vacunacion con COBERTURAS CON BCG EN MENORES DE 1 ANO
BCG - 2013 Primer semestre
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26. PAMPLONITA
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. MUNICIPIOS CRITICOS ( <50%)

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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Tabla No. 13
Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con BCG,
Norte de Santander, periodo 2010 — Primer semestre 2013

Primer
Municipios 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) semestre de
2013 (%)

Abrego 23 45 48 27
Arboledas 53 51 78 26
Bochalema 25 27 61 40
Bucarasica 61 65 82 40
Céchira 31 31 29 13
Céacota 15 16 81 54
Chinécota 41 31 48 31
Chitaga 20 30 112 33
Convencién 60 83 74 39
Clcuta 105 111 92 43
Cucutilla 19 27 72 38
Durania 41 39 66 33
El Carmen 49 68 54 24
El Tarra 54 80 88 38
El Zulia 52 77 79 33
Gramalote 67 25 74 32
Hacari 41 46 70 35
Herran 22 15 38 23
La Esperanza 34 28 39 18
La Playa 39 60 102 42
Labateca 16 22 70 30
Los Patios 108 124 155 58
Lourdes 76 69 89 33
Mutiscua 13 11 70 35
Ocafia 171 176 97 52
Pamplona 164 120 102 39
Pamplonita 9 24 85 54
Puerto Santander 98 103 101 48
Ragonvalia 24 12 49 34
Salazar 38 40 52 36
San Calixto 24 36 75 35
San Cayetano 22 18 34 15
Santiago 34 60 81 53
Sardinata 53 64 84 33
Silos 14 24 63 44
Teorama 30 39 92 40
Tiba 54 67 72 34
Toledo 36 36 68 29
Villa Caro 53 59 67 35
Villa del Rosario 48 49 67 38

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS
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2.3.2 COBERTURA DE INMUNIZACION CON ANTIPOLIO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO”
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91% 89% 92% 43%

Fuente. Estadisticas MPS

El departamento Norte de Santander mantiene un comportamiento en vacunacion al
menor de un afio favorable comparado con la meta establecida para el cuatrienio,
teniendo en cuenta que desarrolla procesos permanentes de fortalecimiento institucional
yaumentado la capacidad de respuesta de las IPS con acciones intray extramurales.

Comparativo de las Coberturas de Vacunaciéon con Anti polio entre el
Departamento Norte de Santander y el Pais, periodo 2010 - 2013 Primer Semestre

COBERTURA COBERTURA
VIGENCIA VACUNADOS DENOMINADOR DPTO PAIS

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

Norte de Santander es uno de los departamentos que con sus coberturas aportan buena cifra al
promedio nacional. Como se observa en la tabla el comparativo corrobora que Norte de Santander
esta levemente por encima del promedio nacional. Aunque en el periodo evaluado 2010 — primer
semestre de 2013 las coberturas de vacunaciéon obtenidas no llegaron al 95%, permite mantener un
riesgo muy bajo parala presencia de laenfermedad.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, mantiene una evaluacion mensual de los resultados
obtenidos, con retroalimentacion a las diferentes entidades territoriales y empresas sociales del
estado, con el fin de tomar medidas oportunas que permitan el logro de la meta, igualmente se apoya
alasIPSdelared publicafortaleciendo lared defrioy el recurso humano paraacciones extramurales.

* para un periodo de tiempo especifico, indica la proporcién de nifios, nifias menores de un afio con dosis completas de polio (previene la poliomielitis) del total nifios,
nifias menores de un afio. La fuente de datos para este indicador es por Informe de Coberturas de vacunacién por departamento elaborado por el MPS.




2

Existencia

R [P Rendicién Publica de Cuentas

& N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la 83
i ¥ de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
i Santander | 2010-2013

Grafico N° 25
Comparativo de las coberturas de vacunacion con Antipolio Departamento - Pais
Periodo 2010 - Primer semestre 2013
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

Con respecto a las coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de
Santander mantiene un comportamiento superior al promedio nacional.

A nivel territorial los municipios que han reportado coberturas utiles igual o
mayores de 95% durante el periodo evaluado 2010- 2013 son:

Vigencia 2010: Abrego, Cachira, Cacota, Convencion, Cucuta, El Zulia, La
Playa, Pamplona, Puerto Santander, Salazar, San Cayetano, Silos y Villa del
Rosario.

Vigencia 2011: Abrego, Bucarasica, Cachira, Convencion, Clcuta, El Tara, La
Playa, Ocafay Tiba.

Vigencia 2012: Abrego, Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cachira, Chitaga,
Durania, El Zulia, Gramalote, Herran, La Esperanza, La Playa, Labateca,
Lourdes, Ocafia, Pamplona, Ragonvalia, San Calixto, San Cayetano,
Sardinata, Silos Tibu, Toledoy Villadel Rosario.

Vigencia 2013: Arboledas, Bochalema, La Playa, Mutiscua, Pamplona,
Pamplonita, Ragonvalia,y Toledo.

Con respecto a los municipios que presentaron
coberturas criticas menores al 50% que
representan municipios de alto riesgo, se resaltan:

Vigencia 2010: Cucutilla

Vigencia 2011: Gramalote, Ragonvaliay San Calixto.
Vigencia2012: No hubo municipios criticos.
Vigencia2013: Cachiray El Carmen.

Es importante resaltar que algunos municipios del
departamento alegan tener problema de
denominador poblacional mayores a lo real, lo que
conllevaa mantener un comportamiento similaren
las coberturas alcanzadas, que si bien no estan
entre los valores de cobertura uatil, su
comportamiento afios tras afio, demuestran que
su poblacion estd cubierta; cabe resaltar que
algunos municipios mediante los monitoreos
rapidos de coberturas de vacunacién han
encontrado que su poblacién es inferior a la
proyectada por el DANE.

Para los afios 2012 y 2013 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en conjunto con el DANE,
teniendo en cuenta el historico de nacimientos en
cada municipio, realizaron ajuste de poblacién alos
40 municipios del Departamento. Sin embargo, si
hay municipios donde se observa una disminucién
afio tras afo, de la poblacion captada, que puede
corresponder a factores como movilizacion
poblacional o acumulo de susceptibles.
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Comportamiento de las Coberturas de vacunaciéon con Polio, Departamento
con relacion al pais y a nivel de sus municipios. Primer semestre 2013

COBERTURAS CON VOP Y PV EN NINOS MENORES DE 1 ANO
Comparativo Nacional de coberturas de vacunacion con 1 LAPLAA
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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Tabla No 14
Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Anti polio por municipios, periodo
2010 - Primer semestre 2013, Norte de Santander

2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
Abrego 97 66 95 38

Arboledas 78 97 103 49
Bochalema 84 81 100 49
Bucarasica 84 117 96 71
Cachira 103 98 95 18
Cacota 98 82 83 40
Chinécota 79 64 81 34
Chitaga 58 66 105 40
Convencion 109 103 67 44
Clcuta 98 99 91 44
Cucutilla 49 51 94 43
Durania 69 87 102 43
El Carmen 79 82 75 24
El Tarra 83 119 79 46
El Zulia 100 81 100 42
Gramalote 69 24 96 45
Hacari 93 64 75 38
Herran 54 51 97 29
La Esperanza 68 79 96 42
La Playa 103 99 95 49
Labateca 57 59 102 45
Los Patios 84 74 91 43
Lourdes 85 92 105 38
Mutiscua 80 75 77 52
Ocana 92 95 95 47
Pamplona 98 79 92 48
Pamplonita 52 64 98 60
Puerto Santander 99 79 80 43
Ragonvalia 90 35 100 49
Salazar 96 79 92 39
San Calixto 54 43 96 44
San Cayetano 100 92 96 25
Santiago 53 91 85 44
Sardinata 76 71 99 47
Silos 96 93 95 37
Teorama 57 54 91 35
Tiba 81 98 98 41
Toledo 83 73 105 49
Villa Caro 73 70 87 35
Villa del Rosario 96 94 97 45

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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2.3.3 COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL DPT EN NINOS Y NINAS MENORES DE L ANO

Cobertura de inmunizacion contra el DPT en nifios y nifias menores de 1 afio” entre el
departamentoy el pais, periodo 2010 — primer semestre 2013, Norte de Santander.

VIGENCIA | VACUNADOS | DENOMINADOR | COBERTURA | COBERTURA

[P Rendicién Publica de Cuentas
Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la

de Norte de | infancia, adolescencia y juventud.
i Santander | 2010-2013

DPTO PAIS
23164 25449 91% 88%

2011 22924 25626 90% 85%
2012 22373 24409 92% 91%
2013 10491 24444 43% 45%

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

El comportamiento de las coberturas de vacunacion alcanzadas en la poblacion menor
de unafio en Norte de Santander en el periodo 2010-2013 es similar entre los biolégicos
Anti polio y Pentavalente por su aplicaciéon concomitante y que a su vez incluye la DPT,
Hepatitis By Hemofilus Influenzatipo B aplicados a la poblacion menor de un afio.

Por lo que los bioldgicos mantienen su cobertura Gtil por encima del 90% durante el
periodo 2010-2013, sin presentar mayor variacion entre unoy otro afio.

Es importante destacar que el departamento Norte de Santander tiene dentro de sus
politicas el desarrollo anual de dos Jornadas Departamentales de Vacunacion, las cuales
estan programadas para los meses de Agosto cuyo lema es CAMINO A LA METAy en el
mes de Noviembre con el lema POR UNA SONRISA EL DIA ES HOY. Actividades que se
desarrollan en dos meses cruciales en los resultados de las coberturas, antes del
periodo de evaluacion de desempefio por planeacion y antes de finalizar la vigencia,
como estrategia para incentivar a la movilizacién de recurso humano, técnico,
tecnoldgicoy financieros para el cumplimiento de las coberturas.

Asi mismo con relacion al pais el departamento Norte de Santander mantiene un
comportamiento levemente superior al registrado a nivel nacional, incluyendo la Gltima
vigencia en la cual en la mayoria de los departamentos se disminuyo la cobertura en
menores de un afio.

*Ppara un periodo de tiempo especifico, indica el porcentaje de nifios, nifias menores de un afio con la tercera dosis del bioldgico DPT (previene la Difteria, Tétanos y Tosferina)
del total nifios, nifias menores de un afio. Esta vacuna se encuentraen la pentavalente lacual se aplica a 2-4-6 mesesy el primery segundo refuerzo esalos 18 mesesy 5 afios.
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Grafico N° 27
Comparativo de las coberturas de vacunacion con DPT

Departamento - Pais - Periodo 2010 - Primer semestre 2013
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

A nivel territorial los municipios que han reportado coberturas Utiles
igual o mayores de 95% durante el periodo evaluado 2010-2013 son:

Vigencia 2010: Abrego, Cachira, Cacota, Convencidn, Clcuta, El Zulia,
La Playa, Pamplona, Puerto Santander, Salazar, San Cayetano, Silos 'y
VilladelRosario.

Vigencia 2011: Abrego, Bucarasica, Cachira, Convencién, Cucuta, El
Tara, LaPlaya, Ocafiay Tibu.

Vigencia 2012: Abrego, Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cachira,
Chitaga, Durania, El Zulia, Gramalote, Herran, La Esperanza, La Playa,
Labateca, Lourdes, Ocafia, Pamplona, Ragonvalia, San Calixto, San
Cayetano, Sardinata, Silos Tibu, Toledoy Villadel Rosario.

Vigencia 2013: Arboledas, Bochalema, La Playa, Mutiscua, Pamplona,
Pamplonita, Ragonvalia,y Toledo.

Con respecto a los municipios que presentaron
coberturas criticas menores al 50% que representan
municipios de alto riesgo, se resaltan:

Vigencia 2010: Cucutilla

Vigencia2011: Gramalote, Ragonvaliay San Calixto.
Vigencia2012: No hubo municipios criticos.
Vigencia 2013: Cachiray El Carmen.

87
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Tabla No. 15
Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con DPT, Departamento
Norte de Santander, periodo 2010 - 2013 Primer semestre

2010 (%) | 2011 (%) | 2012 (%) | 2013 (%)
Abrego 97 66 95 38
Arboledas 78 97 103 49
Bochalema 84 81 100 49
Bucarasica 84 117 96 71
Cachira 103 98 95 18
Cacota 98 82 83 40
Chinacota 79 64 81 34
Chitaga 58 66 105 40
Convencién 109 103 67 44
Clcuta 98 99 91 44
Cucutilla 49 51 94 43
Durania 69 87 102 43
El Carmen 79 82 75 24
El Tarra 83 119 79 46
El Zulia 100 81 100 42
Gramalote 69 24 96 45
Hacari 93 64 75 38
Herran 54 53 97 29
La Esperanza 68 80 96 42
La Playa 103 99 95 49
Labateca 57 59 102 45
Los Patios 84 74 91 43
Lourdes 85 92 105 38
Mutiscua 80 75 77 52
Ocaha 92 95 95 47
Pamplona 98 79 92 48
Pamplonita 52 64 100 60
Puerto Santander 99 79 80 43
Ragonvalia 90 35 100 49
Salazar 96 79 92 39
San Calixto 54 43 96 44
San Cayetano 100 92 96 25
Santiago 53 91 85 44
Sardinata 76 71 99 47
Silos 96 93 95 37
Teorama 57 54 91 35
Tibl 81 98 98 41
Toledo 83 73 105 49
Villa Caro 73 70 87 35
Villa del Rosario 96 94 97 45

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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2.3.4 COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA LA HEPATITIS B EN NINOS ¥ NINAS MENORES DE 1 ANO.

Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Antihepatitis B entre el
Departamento Norte de Santander y el Pais, periodo 2010 - Primer semestre 2013

COBERTURA COBERTURA
VIGENCIA VACUNADOS DENOMINADOR DPTO PAIS

R [P Rendicién Publica de Cuentas
N Sgbﬁg??ec'gg sobre la garantia de los derechos de la

infancia, adolescencia y juventud.
s Santander | 2010-2013

23164 25449 91% 88%
22937 25626 90% 85%
22365 24409 92% 91%
10491 24444 43% 45%

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

Enrelaciéon alavacunacion con Hepatitis B
en el menor de un afo corresponde al
descrito en DPT, ya que la vacuna se
encuentra incluida a partir del afio 2007
enlavacunaPentavalente.

Enlaactualidad como dosis monovalente
solo se utiliza para esquemas abiertos en
nifios susceptibles mayores de un afio con
esquema atrasado, en los cuales no se

debe aplicar la vacuna Antihemofilus Gréafico N° 28
influenza tipo B por su baja efectividad en Comparativo de las coberturas de vacunacion con Hepatitis B
Departamento - Pais, Periodo 2010 - Primer semestre 2013
este grupo de edad.
100

. T . s . 90
Cabe el mismo analisis para los biolégicos o
enunciados contenidos en la »
Pentavalente, y se resalta que las .
coberturas se mantienen por encima del 5 # COBERTURA DPTO
90% del periodo evaluado 2010 - 2013 en 0 FCOBERTURAPAIS
el departamento, pero superior al 30
promedio nacional, producto de las 20
actividades y factores enunciados L0
anteriormente. ° 2010 2011 2012 2013

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS
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Tabla No. 16
Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Antihepatitis B -
Departamento Norte de Santander, periodo 2010 - 2013 Primer semestre
2010 (%) | 2011 (%) | 2012 (%) | 2013 (%)
Abrego 97 66 95 38
Arboledas 78 97 103 49
Bochalema 84 81 100 49
Bucarasica 84 117 96 71
Céachira 103 98 95 18
Cacota 98 82 83 40
Chinacota 79 64 81 34
Chitaga 58 66 105 40
Convencion 109 103 67 44
Clcuta 98 99 91 44
Cucutilla 49 51 94 43
Durania 69 87 102 43
El Carmen 79 82 75 24
El Tarra 83 119 79 46
El Zulia 100 81 100 42
Gramalote 69 24 96 45
Hacari 93 64 75 38
Herran 54 53 97 29
La Esperanza 68 80 96 42
La Playa 103 99 95 49
Labateca 57 59 102 45
Los Patios 84 74 91 43
Lourdes 85 92 105 38
Mutiscua 80 75 77 52
Ocana 92 95 95 47
Pamplona 98 79 92 48
Pamplonita 52 64 100 60
Puerto Santander 99 79 80 43
Ragonvalia 90 35 100 49
Salazar 96 79 92 39
San Calixto 54 43 96 44
San Cayetano 100 92 96 25
Santiago 53 91 85 44
Sardinata 76 71 99 47
Silos 96 93 95 37
Teorama 57 54 91 35
Tibd 81 98 98 41 La fuente de datos para este indicador es el
Toledo 83 73 105 49 .,
Villa Caro 73 70 87 35 Informe de Coberturas de la vacunacién por
Villa del Rosario 96 94 97 45 departamento elaborado por el MSPS.

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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2.3.5 COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL ROTAVIRUS EN NINOS ¥ NINAS MENORES DE 1 ANO®

Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Rotavirus entre el Departamento
Norte de Santander y el Pais, periodo 2010 - Primer semestre 2013

VIGENCIA VACUNADOS COBERTURA COBERTURA

DPTO PAIS
20780 25449 82% 74%

DENOMINADOR

2011 20639 25626 81% 76%

2012 21141 24409 87% 87%

2013 10394 24444 43% 44%

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

El Programa Ampliado de Inmunizaciones a nivel nacional dentro de su
proceso de fortalecimiento y retos adquiridos para la inclusion de nuevas
vacunas, introdujo a partir del afio 2009 la vacunacion de la poblacion
menor de un afio con Anti rotavirus por lo que las metas de vacunacién
han sido inferiores durante estos primeros afios 2010 al 2013.

La vacuna contra el Rotavirus ingreso al programa con recomendaciones
técnicas precisas que han dificultado su aplicacién oportuna a la
poblacion por factores asociados al recurso humano, la accesibilidad
geogréfica, entre otros, ya que el periodo de aplicacion del bioldgico es
preciso porque se debe iniciar esquema antes de 3 meses y 3 semanas
para la aplicacion de la primera dosis y hasta el séptimo mes para
terminar el esquema, so pena de provocar efectos adversos para el
lactante.

Sin embargo, teniendo en cuenta algunas las especificaciones técnicas el
departamento Norte de Santander realiza mensualmente monitoreo
estricto a la aplicacidon del esquema, con el fin de garantizar coberturas
utiles en la poblacion menor de 8 meses, y se aplican asociadas a las
primeras y segundas dosis de antipolio, pentavalente y neumococo y asi
generar un alto impacto en la disminucidon de la morbilidad asociada a
Enfermedad Diarreica Aguda.

Comparado con el Pais, el departamento Norte de Santander
durante el periodo 2010 - 2013, ha mostrado coberturas
superiores.

A nivel territorial los municipios que presentaron coberturas
utilesiguales o mayores de 95% fueron:

Vigencia 2010: Cacota, Cucuta, Pamplonay Puerto Santander.
Vigencia 2011: El Zuliay Ocafa.
Vigencia 2012: Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cacota,

Chitaga, Durania, Labateca, Lourdes, Pamplonita, Sardinatay
Toledo.

Vigencia 2013: Arboledas, Bochalema, Bucarasica, Cacota,
Cucutilla, El Zulia, La Playa, Lourdes, Ocafia, Pamplona,
Ragonvaliay Santiago.

* Indica el porcentaje de nifios, nifias menores de un afio que tienen las dos dosis del bioldgico contra la
Rotavirus (previene la Diarrea por Rotavirus). Esta vacuna se aplica a 2-4 meses. La fuente de datos es
el Informe de Coberturas del vacunacién por departamento elaborado por el MPS.
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Los municipios con coberturas criticas inferiores al 50% fueron:

Vigencia 2010: LaEsperanza, Labateca, San Calixtoy Teorama.
Vigencia 2011: El Zulia, Herran, Ragonvalia, San Calixtoy Teorama.
Vigencia 2012: ElCarmen.

Vigencia 2013: San Cayetano.

Grafico N° 29
Comparativo de las coberturas de vacunacion con Antirotavirus Departamento
- Pais, Periodo 2010 - Primer semestre 2013, Norte de Santander

100

u COBERTURA DPTO
u COBERTURA PAIS

2010 2011 2012 2013

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS
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Comportamiento de las Coberturas de vacunacién con Rotavirus, Norte de Santander
con relacion al pais y a nivel de sus municipios. Periodo 2010 - 2013 Primer semestre
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2.3.6. COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL NEMOCOCO EN NINOS ¥ NINAS MENORES DF 1 ANQ®
VIGENCIA Grafico N° 31

0 0 Comparativo de las coberturas de vacunacion con
2010 25449 4% 21% Neumococo Departamento Norte de Santander - Pais
2011 6273 25626 24% 22% Periodo 2010 - Primer semestre 2013

[P Rendicién Publica de Cuentas
N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la

de Norte de | infancia, adolescencia y juventud.
i Santander | 2010-2013

2012 22228 24692 90% 89% 100
2013 10194 24473 42% 41% o
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS ;g
., . . ., 0

La vacunacién contra neumococo, inicia su introduccién al esquema regular de 2010 2011 2012 2013

vacunacion en el pais a partir del afio 2008, bajo unas especificaciones técnicas
dadas por un acuerdo del MSPS que prioriza a un grupo de poblacién con
caracteristicas especiales (nifios que nacieran con un peso inferior a 2500gr o
menores de 3 afios con alguna patologia crénica de base).

I COBERTURA DPTO B COBERTURA PAIS

A partir del afio 2010 se inicia el proceso de universalizacién a toda la poblacion
menor de tres afios y al igual que la vacunacidon contra el Rotavirus, las
coberturas de estos primeros afilos va en aumento progresivo, en especial en la
poblaciéon de un afio de edad que es el indicador de evaluacion de cobertura.

Por lo anterior, los resultados obtenidos en el periodo 2010 - 2013 no han
permitido medir el verdadero impacto en el cumplimiento del esquema,
aunque el cuadro muestra un aumento significativo y gradual de las
coberturas enlapoblacion de un afio.

En el comparativo con el nivel nacional, el departamento Norte de Santander
ha mostrado un comportamiento similar, gradual y ligeramente superior a lo
alcanzado por el pais.

* para un periodo de tiempo especifico, indica el porcentaje de nifios, nifias de un afio que tienen las tres dosis de
vacunacion contrala Neumococo (previene las Neumonias, meningitis, entre otras). Esta vacuna se aplica a 2-4 meses.
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2.3.] COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA LA TRIPLE VIRAL EN NINOS ¥ NINAS MENORES DE 1 ANO®

Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Triple Viral entre el
Departamento Norte de Santander y el Pais, periodo 2010 — 2013 Primer semestre

VACUNADOS

VIGENCIA

DENOMINADOR

COBERTURA COBERTURA

DPTO PAIS
24367 25404 9 89
23791 25471 93 88
23808 24692 96 93
10284 24473 42 43

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

La Meta del Cuatrienio para cada uno
de los inmunobiolégicos objeto de
evaluacion del esquema permanente
de vacunacion nacional es mantener
coberturas Utiles por encima de 95%,
ante lo cual el departamento Norte de
Santander cumple con la meta
durante cada periodo evaluado
manteniendo actividades constantes
de seguimiento y canalizacion de la
poblacion objeto a los servicios de
vacunacion paraellogro de la meta.

El departamento Norte de Santander,
para la poblacion de un afio de edad
cumple con las coberturas durante el
periodo 2010 - 2013 manteniéndose
por encima de lo reportado por el
nivel nacional, ubicAndose como uno
de los departamentos con mayor
contribucion adichoindicador.

La poblacion infantil de un afio de edad
recibe el bioldgico de Triple Viral junto a
la Fiebre Amarilla, la tercera dosis de
Neumococo y actualmente con la
Antihepatitis A, estrategia que mejora
las coberturas en esta poblacién para
los cuatro biolégicos. Para lo cual se
contindian las acciones estratégicas de
fortalecimiento de las acciones de
vacunacion, mediante la coordinacién
intersectorial con la vinculacion de las
EPS, IPS y otros organismos de
cooperacion con el ICBF, Red Juntos,
Familias en Accidén, Médicos Sin
Fronteras, etc.

Igualmente, se motiva la participacion
activa de los diferentes actores sociales
con presencia en los municipios y el
departamento, para la promocion
especifica del programa permanente de
vacunacion y en coordinaciéon con las

“* Para un periodo de tiempo especifico, indica la proporcion de nifios, nifias de un afio que tienen las dosis del biol6gico contra Triple viral
(previene las Sarampion, Rubeola y Paperas). Esta vacuna se aplica a 1 afio de edad y un refuerzo a los 5 afios. La fuente es el MPS.

academias técnicas y profesionales de enfermeria,
establecer un vinculo que favorezca la garantia del
cumplimiento de las acciones de vacunacion en la
poblacion de un afio. Por ende se hace promocion e
intensificacién para la adopcidon de la quinta practica
clave de la Estrategia de Atencion Integral a las
Enfermedades de la Infancia en su componente
comunitario.




Grafico N° 32

Comparativo de las coberturas de vacunacion con Triple Viral
Departamento Norte de Santander - Pais
Periodo 2010 - Primer semestre 2013
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS

Con respecto a las coberturas presentadas a nivel
nacional, Norte de Santander mantiene un
comportamiento superior al promedio nacional.

A nivel territorial los municipios que han reportado
coberturas Utiles iguales o mayores a 95% fueron:

Vigencias 2010: Bucarasica, Cachira, Cacota, Convencion,
Cuacuta, El Zulia, La Playa, Los Patios, Lourdes, Ocaria,
Puerto Santander, San Cayetanoy Villa19Tdel Rosario.

Vigencias 2011: Bucarasica, Cachira, Cacota, Convencion,
Cuacuta, El Zulia, La Playa, Los Patios, Lourdes, Ocarfia,
Puerto Santander, San Cayetanoy Villa19Tdel Rosario.

Vigencias 2012: Abrego, Arboledas, Bochalema,
Bucarasica, Cachira, Cacota, Chinacota, Chitaga, Clcuta,
Durania, El Zulia, La Esperanza, Playa, Labateca, Lourdes,
Ocafa, Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San Cayetano,
Toledo, Villacaroy Villa 19Tdel Rosario
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Vigencias 2013: Gramalote, Labateca, Mutiscua, Ragonvalia, Salazar,
San Cayetano, y Sardinata.

Con respecto alos municipios que presentaron coberturas criticas (< a
50%), lo que representa un alto riesgo, se resaltan:

Vigencia 2010: Teoramay San Calixto.

Vigencia2011: Gramalote y Ragonvalia.

Vigencia2012: No se presentaron municipios con coberturas criticas.
Vigencia 2013: No se presentaron municipios con coberturas criticas.
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Gréafico N° 33
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Comportamiento de las Coberturas de vacunacion con Triple Viral, Norte de Santander
con relacion al pais y a nivel de sus municipios. Periodo 2013 Primer semestre

Comparativo Nacional de coberturas de vacunacion con
Triple Viral - 2013 Primer semestre
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Tabla No. 17
Comparativo de las Coberturas de Vacunacién con Triple Viral,
Departamento Norte de Santander, periodo 2010 — 2013 Primer semestre
2010 (%) | 2011 (%) | 2012 (%) | 2013 (%)

Abrego 90 78 96 38

Arboledas 76 97 107 46

Bochalema 101 95 106 40

Bucarasica 112 105 107 43

Cachira 101 104 95 26

Cacota 94 89 111 44

Chinacota 81 76 95 36

Chitaga 70 76 99 42

Convencién 113 125 89 34

Clcuta 106 102 97 44

Cucutilla 54 55 83 47

Durania 84 90 109 40

El Carmen 93 81 86 25

El Tarra 78 101 93 43

El Zulia 103 95 101 39

Gramalote 85 37 80 59

Hacari 93 83 89 33

Herran 63 52 70 38

La Esperanza 70 79 100 41

La Playa 101 95 98 47

Labateca 67 55 108 49

Los Patios 95 80 90 43

Lourdes 103 115 100 42

Mutiscua 78 99 90 48

Ocafia 96 100 100 43

Pamplona 92 94 93 42

Pamplonita 63 65 108 41

Puerto Santander 107 94 81 39

Ragonvalia 86 47 105 58

Salazar 83 91 105 49

San Calixto 47 55 91 46

San Cayetano 100 100 95 50

Santiago 64 93 78 31

Sardinata 82 71 91 52

Silos 83 97 86 36

Teorama 48 55 85 39

Tibu 87 93 91 36 La fuente de datos para este indicador es
Toledo 68 m 106 40 por Informe de Coberturas de vacunacion
Villa Caro 77 67 98 41

Villa del Rosario 103 o1 111 2 por departamento elaborado por el MSPS.

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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2.3.8 COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA EN NINOS Y NINAS MENORES DF 1 ANO
VACUNADOS DENOMINADOR

N Y- Rendicién Publica de Cuentas

N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la
de Norte de infancia, adolescencia y juventud.

s Santander | 2010-2013

COBERTURA COBERTURA

DPTO PAIS
23164 25449 91% 88%
22937 25626 90% 85%
22365 24409 92% 91%
10491 24444 43% 45%

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS
Grafico N° 34
Comparativo de las coberturas de vacunacion con Hemofilus

Influenza tipo B, Departamento Norte de Santander - Pais
Periodo 2010 - Primer semestre 2013
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Segun las metas del cuatrienio a nivel nacional y departamental para cada
biolégico del esquema permanente de vacunacion del MSPS se deben
mantener coberturas por encima de 95%, y aunque el departamento no
alcanza someramente dicho porcentaje del 95%, lo vacunado se considera
utily de muy bajo riesgo parala aparicion de alglin evento inmunoprevenible
observando que el departamento alcanza a estar por encima del promedio
nacional en el periodo evaluado de 2010a2013.

*" Para un periodo de tiempo especifico, indica la porcentaje de nifios, nifias menores de un afio con las dos dosis del biolégico contra Influenza
(previene Influenza estacional). Esta vacuna se aplica a menores 6-11 meses dos dosis y 12-23 meses una dosis. La fuente es el MPS.
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Tabla No. 18
Comparativo de las Coberturas de Vacunacion con Hemofilus Influenza tipo B,
Departamento Norte de Santander, periodo 2010 — 2013 Primes semestre

2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
Abrego 97 66 95 38
Arboledas 78 97 103 49
Bochalema 84 81 100 49
Bucarasica 84 117 96 71
Céachira 103 98 95 18
Cacota 98 82 83 40
Chinacota 79 64 81 34
Chitaga 58 66 105 40
Convencion 109 103 67 44
Clcuta 98 99 91 44
Cucutilla 49 51 94 43
Durania 69 87 102 43
El Carmen 79 82 75 24
El Tarra 83 119 79 46
El Zulia 100 81 100 42
Gramalote 69 24 96 45
Hacari 93 64 75 38
Herran 54 53 97 29
La Esperanza 68 80 96 42
La Playa 103 99 95 49
Labateca 57 59 102 45
Los Patios 84 74 91 43
Lourdes 85 92 105 38
Mutiscua 80 75 77 52
Ocafa 92 95 95 a7
Pamplona 98 79 92 48
Pamplonita 52 64 100 60
Puerto Santander 99 79 80 43
Ragonvalia 90 35 100 49
Salazar 96 79 92 39
San Calixto 54 43 96 44
San Cayetano 100 92 96 25
Santiago 53 91 85 44
Sardinata 76 71 99 47
Silos 96 93 95 37
Teorama 57 54 91 35
Tibl 81 98 98 41
Toledo 83 73 105 49
Villa Caro 73 70 87 35
Villa del Rosario 96 94 97 45

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MSPS
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En general el Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social implementado
por el Instituto Departamental de Salud viene realizando acciones de:

Seguimiento mensual a las EPS, ESE e IPS
de los 40 municipios para la consecuciéon
ylogrode las coberturas de vacunacion.
Capacitacion atodos los profesionales en
Servicio Social Obligatorio en temas del
Programa Ampliado de Inmunizacionesy
AIEPI.

Coordinacién de acciones con la
Procuradora Regional de Familia para
seguimiento a los municipios que
presentan bajas coberturas
mensualmente.

Capacitacion a todos los profesionales en

Servicio Social Obligatorio en temas del
Programa Ampliado de Inmunizacionesy
AIEPI.
Replicacién de las estrategias de
Informacion, Educacion y Comunicacion
a traves de diferentes medios
audiovisuales durante las Jornadas de
Vacunacion Nacional y Departamental.

Fortalecimiento de la Red de Frio
departamental ampliando la capacidad y
condiciones de conservacion de las
vacunas en las IPS publicas del
departamento con la consecucion de 11
neveras horizontales (Villa del Rosario 1,
Los Patios 1, Céchira 1, La Esperanza 2,
Ocafia 3, El Zulia 1, Pamplona 1, Silos 1) y
6 cajas térmicas (Labateca 1, Santiago 1,

Pamplona 1, Villa de Rosario 1, Clcuta 2)
reforzando las 128 ya existentes.
Elaboracion de planes de mejoramiento
continuo y seguimiento a los problemas
detectados con relacién a personal,
infraestructura y bajas coberturas de
vacunacion realizados en coordinacion
con Gerentes de EPS, ESE, IPS y Alcaldes
del departamento.

Realizacion de 2 asistencias técnicas al
afio por parte de los profesionales de
apoyo del Instituto Departamental de
Salud a cada municipio del
departamento.

Fortalecimiento institucional de las IPS
vacunadoras del departamento con la
implementacion del Sistema de
Informacion Nominal PAIWEB del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
para seguimiento de las cohortes de
vacunacion.

Asistencia técnica a instituciones de
formacion técnica y profesional del
departamento en el PAl y la estrategia
AIEPI enmarcada dentro de la Estrategia
de CeroaSiempre.

Entrega de material educativo y de
promocién de las acciones de vacunacion
através de pendones, afiches, carnets de
vacunacion, memo fichas y otros alas IPS
vacunadoras del departamento.

Realizacion del proceso de evaluacion y
Certificacion de Competencias Laborales
en la norma “Administrar
inmunobioldgicos segun delegacién y
normativa vigente” a 550 auxiliares de
enfermeria a través del SENA regional
Norte de Santander.

= Apoyo alasacciones de Monitoreo Rapido

de Coberturas a los 40 municipios del
departamento para la evaluacion de
coberturas administrativas en campo.
Implementacion de la estrategia de
vacunacion a nifias entre 9 a 17 afios de
edad escolarizadasy no escolarizadas del
departamento contra el Virus del
Papiloma Humano VPH.=
Convocatoria a mesa de trabajo del
Comité Departamental de Salud Infantil
para la presentacion y andlisis de las
coberturas de vacunacion a Gerentes de
EPS, IPS, ESE, Alcaldes, Coordinadores de
Salud Publicay ejecutores de los POA PAI
2013 de PAly AIEPI.

= Asistenciatécnicay capacitacion por parte

de la asesora nacional de PAI del MSPS
para el departamento Norte de
Santander a los 40 municipios, en
especial, al municipio de Cucuta.
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2.3.9 PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL

Y SEPRACTICARON LA PRUEBA DE VIH (ELISA)

N Y- Rendicién Publica de Cuentas

N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la 102
i de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
y Santander | 2010-2013

1871 3200 58,4| 1296 1961 66 926 1723 53,7 612 834 *73,4

El indicador permite analizar del total de gestantes no afiliadas al SGSSS que asistieron a
control prenatal, el porcentaje de mujeres a las que se les realizé la prueba de Elisa, cuyas
muestras se direccionaron hacia el laboratorio Departamental para su procesamiento y
reporte.

Enrelacion con las gestantes afiliadas al SGSSS que asistieron a control prenatal y se realizaron
la prueba Elisa, existe dificultad en la recopilacién de los datos para el analisis ya que no se
disponia de una fuente confiable para los afios anteriores al 2012, debido a que las IPS
llevaban el nimero de pruebas realizadas mas no el nUmero de gestantes que accedieron a la
prueba. A partirdelafio 2013 se el IDS implementé un formato para obtener lainformacion.

Para este indicador se toma como beneficiarios el 100% de los municipios del departamento
que presentan aun poblacion vulnerable no asegurada al SGSSS dentro de las cuales se
incluyen las gestantes.

Alanalizar el comportamiento de la cobertura de gestantes con prueba
de ELISA para VIH en los ultimos afios, se observa que en el 2011

Grafico N° 35

PORCENTAJE DE GESTANTES NO AFILADAS AL SGSSS CON PRUEBA 0 = :
DEELISA 2010 AL | SEMESTRE 2013, NORTE DE SANTANDER aumento Ia.cobertura enun 7,6% Eespecto a! ang anterior alcanzando
un 66%, mientras que para el afio 2012 disminuye a un 12,3% en
66,00 #2010 relacion con el 2011, en cuanto al | semestre del 2013 se observa una
2011 cobertura aceptable del 73,4% que corresponde a 612 gestantes de 834
w2012 gestantes acaptar.
"o °"®  Lainformacion disponible del nivel Nacional corresponde al afio 2009
con un 45% de gestantes tamizadas con prueba de ELISA, el porcentaje

2010 2ot 2012 ISEMESTRE 2013 del departamento para el mismo periodo fue del 42,44%.

Fuente: Estadisticas DANE, Estadisticas Laboratorio Dptal N de Sder.2010, | Semestre 2013
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2.3.10 TASA DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIK

El indicador permite analizar la proporcion de nifios y nifias nacidos vivos infectados
con VIH en relacidon con los nifios y las nifias nacidos de madres infectadas con VIH.

2010 2011 2012 2013 | SEMESTRE

| 1 | 17 |5,9%

3 | 40 |7,5%

3|31|*9,7%|0|13

*0% |

La tabla relaciona por afio el nUmero de nifios
que nacieron infectados con VIH del total de
nifos nacidos de madres infectadas,
observandose en el afio 2010 que de 17 nifios
expuestos solo 1 nacié con VIH, para el afio
2011 aumenta el numero de nifos
identificados como expuestos, sin embargo en
razén al diagndéstico, tratamiento oportuno y
manejo de terminacion del embarazo a través
de cesarea solo nacen 3 nifios infectados con el
virus de VIH; para el afio 2012 se disminuye el
numero de niflos expuestos pero se mantiene
el nimero de nifios que nacen infectados por lo

Grafico No. 36

Proporcién de Transmision Madre Hijo VIH 2010 -
2012 y Primer Semestre 2013,Norte de Sder.

9,7%

7,5%
5,9%

0%

2010 2011 2012 | SEMESTRE 2013

—TRANSMISION VERTICAL

que el porcentaje de incidencia se incrementa al
9,7%. En lo transcurrido del afio 2013 de los 13
casos reportados a través de las fichas por las IPS
al Instituto Departamental de Salud y al Ministerio
de Proteccion Social no se registran casos de
nifos infectados en la base de datos de
transmision vertical.

Para el Departamento desde que inici6 la
Estrategia de Seguimiento de los Recién Nacidos,
hijos de madres VIH positivas y teniendo en cuenta
los factores de riesgoy la poblacién susceptible se
ha realizado asistencia técnica al 100% de las IPS

La tendencia de la transmisién vertical de
VIH presenta un comportamiento
ascendente en los Udltimos 3 afios,
observandose un incremento significativo
en el afio 2012. En el primer semestre de
2013 no se han notificado eventos de
transmision vertical madre -hijo.

El Municipio de Cucuta presenta el 100%
de los casos de transmision vertical en los
ultimos 5 afios.

Fuente: SIVILA 2010- 2013.Base datos estrategia transmision vertical, Ministerio de Salud.
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que atienden a las personas que viven
con el virus del VIH para la verificacion
del cumplimiento de la guia de
atencion Integral en VIH/SIDA.

A continuacion se realiza el analisis del
comportamiento de incidencia de VIH
madre e hijo para los afios 2010 al
primer semestre de 2013.




Tabla No. 19
Proporcion de Transmision Materno infantil de VIH, Norte
De Santander, 2010 afio Primer semestre de 2013

2
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ESTRAT
DE LA T

1 2 5 0 8
0 2 0,0 0 3 0 0 1 0,0 0 1
0 1 0,0 0 3 0,0 0 2 0,0 0 0
0 1 0,0 0 0 0 0 1 0,0 0 0
0 0 0 0 2 0,0 0 1 0,0 0 0
0 0 0 0 1 0,0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0,0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0,0 0 1 0,0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0 0 0
0,0
1 21 4,76 2 30 6,67 5 34 14,71 0 9 0

Fuente: SIVILA 2010- 2013.Base datos estrategia transmision vertical, Ministerio de Salud.

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL DEPARTAMENTO

En cumplimiento de la meta de reduccion de
la transmision perinatal del VIH, se ha
realizado buUsqueda activa a los Hijos de
Madres Positivas notificados desde el afio
2004 y que ha a la fecha no se tiene el
seguimiento ni la clasificacion final del Caso.
En el 2010 se realizaron Visitas
Domiciliarias al 80% de los Casos. En este
mismo afio se realizé seguimiento a 15
usuarias que ingresaron a la estrategia de
Reduccién de la Transmision Vertical del VIH,
a las cuales se les suministro la formula
Lacteay el tratamiento antirretroviral.

Se fortalecio a los profesionales de la salud
mediante 2 encuentros técnicos en la
implementacion de la estrategia en el
seguimiento a gestantes y recién nacidos

hijos de madres VIH positivos, asi como en el
manejo del VIH en menores por parte de un
Infectdlogo pediatra.

Enellsemestre delafio 2013 se avanzaen un
80% la recoleccion de datos de la estrategia
paralareduccion de la transmision perinatal
del VIH y de la Sifilis congénita, y se ha
logrado clasificar finalmente a un 96% de los
hijos recién nacidos de gestantes con VIH
hasta el afio 2011, un 60% de los casos de
gestantes del 2012 y actualmente realizando
seguimiento a 13 gestantes del afio 2013
correspondiente al 100% de los eventos
notificados de la estrategia. Esta es la
principal herramienta en Norte de
Santander para contribuir al analisis de la
situacion en Colombia, siendo reconocidos
por el Ministerio de la Proteccion Social

. | Gobernacion
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como uno de los departamentos que ha
avanzado en el afio 2013 en més del 70% en
la recoleccion de datos de la estrategia de la
reduccion de la transmision perinatal de VIH
y sifiliscongénita.

Ademas de esto se han realizado un 80% de
las visitas domiciliarias y un 100% de las
visitas a las IPS especializadas en VIH del
Departamento, dando asistencia técnica en
la estrategia de la reduccién de la
transmisiéon perinatal, guia de manejo
integral en VIH y modelo de gestion
programatica para el VIH, dando como
resultado positivo que pasamos de 3 casos
de transmisién perinatal en el primer
semestre del 2012 a cero casos en el primer
semestre del 2013.
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2.3.11 PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN' ADOLESCENTES

Porcentaje de embarazos en mujeres adolescentes menores de 18 afios,
2010 - primer trimestre 2013, Norte de Santander

2010 2011 2012 2013 | SEMESTRE
TOTAL DE TOTAL DE TOTALDE | POBLACION TOTAL DE POBLACION
EMBARAZOS EMBARAZOS EMBARAZOS DE EMBARAZOS DE )

EN<18 ANOS | GESTANTES EN < 18 ANOS GESTANTES (PRELIMINAR)

Elindicador permite analizar el nUmero de embarazos en adolescentes
(entre 10y 17 afios) en un afio con relacion al total de los embarazos de
las mujeres en edad fértil en el mismo periodo de tiempo.

Gréafico No. 37
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Fuentes: Encuesta Nacional de demografia y salud

En Colombiasegun la Encuesta Nacional de Demografiay Salud del
2005 (ENDS- 2005), se embaraza un namero cada vez mayor de
adolescentes, durante los ultimos 15 afios la proporcién de
adolescentes que ha estado embarazada pas6 de 12.8% a 21.0%.
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Grafico No. 38

El comportamiento de los embarazos en
menores de 18 afios para el departamento
se ha mantenido en un porcentaje inferior al

Porcentaje de Embarazo en Adolescentes,
2010 - | Semestre de 2013

é 11%, observandose un descenso en los
g U 106 o dltimos 2 afios con relacién al 2010. En lo
§ 105 10.2 ' . transcurrido del primer semestre del 2013 el
% 10 ¢ indicador preliminar muestra un porcentaje
g \ del 9,9%.

o 9,5

s 2010 2011 2012 | SEMESTRE

o

2013 preliminar

m Embarazo en adolescentes

Fuente: Estadisticas Vitales DANE

Grafico No. 39

PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES Al analizar el comportamiento de los embarazos en
FEIRIHEE ONALIZS (NS 0TS A8 HOIxIT S IDl2 SRIA adolescentes por regionales en los Gltimos 3 afios podemos
observar que EI 61% se presenta en el area metropolitana de

0 3% ., -, .
18% 3% = AREA Clcuta, el 18% en lasubregion Occidental, el 9% se presenta
9% METROPOLITANA en la subregiéon norte, la subregién suroccidental aporta el
.siﬁﬁl\(l)?\:k 5% a las estadisticas Departamentales y las subregiones
centro y suroriental presentan un menor porcentaje de
= REGIONAL
OCARA embarazos en adolescentes, aportando cada una un 3% al
2 REGIONAL indicador departamental.
CENTRO
= REGIONAL
SURORIENTAL
u REGIONAL
NORTE

Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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Tabla No. 20
Proporcién de Embarazos en Adolescentes menores de 18 afios segln
Municipios de Residencia Norte de Santander 2010 - Primer semestre 2013
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
2013
10,3 9,6 10 8,7
10,9 10,8 10,2 13
13,2 12,4 8,8 9,7
74 6,2 12,5 8,1
10,9 9,4 17,9 13
3 75 13 0
11,3 13,3 6,3 36,3
76 9,3 11,7 11,4
114 17,4 13,1 11,9
17 12,9 16,8 11,1
6,7 9,6 8,1 6,6
12,5 18,4 22 41 . . .
19 148 9.9 121 A continuacién se describen los
14,9 18 23,4 19,7 municipios por afio con mayor porcentaje
13,7 14 14 14,6 .
108 75 1 a7 de embarazos en menores de 18 afios:
20,4 12,1 12,7 19,1
20 14,3 8.3 20 Para el 2010 los municipios que
10,3 72 20 10,3 e d
155 105 96 0 presentaron mayor porcentaje de
12,8 9,2 17,3 75 embarazos en adolescentes son: Hacari,
8,2 9 8 9.4 San Calixto, Herran, El Carmeny Teorema.
8,8 10,5 7,7 15
47 7,7 71 43
10,6 9,8 11,9 7,9 En el 2011 los municipios con mayor
79 8,9 9,8 8,5 : C o\
69 33 74 10 porcentaje son: Villa Caro, Teorama,
17,4 15,5 13,9 11,7 Durania, El Tarra, Ragonvalia.
10 17,9 48 14,2
296?2 1?3 i?; 175’2 En el 2012 los mayores porcentajes los
15,8 17,2 10,4 0 presentaron: El Tarra, Teorama, Tibu,
31 9.1 838 20 Bucarasicay San Calixto.
11,6 10,4 14 12,3
10 13,9 8 10,5
17,9 18,8 21,9 171 En lo transcurrido del primer semestre de
175 142 182 198 2013 se observa que los municipios con
13,1 132 11,9 9 a P
10,3 19,2 8,8 6,8 mayor porcentaje son: La esperanza,
10,3 9,2 10,5 7.7 Céchira, Tibu, El Tarra, Teorema, San
10,6 10,2 10,4 9,9 Calixtoy Ragonvalia.

Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL DEPARTAMENTO

Desde el 2008 se adopté en el
departamento la Implementaciéon de los
Servicios Amigables para Adolescentes y
Jovenes. Esta estrategia busca que las
Instituciones de Salud generen espacios y
formas de atencion Integral y diferencial
para la poblacién de 10 afios a 29 afos, y
promuevan la vinculacion y participacion
activa de este grupo poblacional, lo que
permitira  favorecer la prevencion de
problemas frecuentes en esta etapa
evolutiva y resolver las necesidades de
salud que los afectan.

Hay muchas maneras de convertir en
amigable el servicio de salud sexual y

reproductiva para jévenes, sin embargo en
las distintas experiencias se ha logrado
identificar tres modalidades:

Consulta diferenciada para adolescentes y
jovenes; la cual se desarrolla con las
caracteristicas propias de la institucion y
con infraestructura basica, cuya condicion
es laexistencia de un profesional formadoy
sensibilizado para ofrecer atencién con
calidad dentro de la consulta diaria.

Unidad de salud Amigable para
Adolescentes y jévenes; se denomina a la
existencia de ambientes exclusivos para
adolescentes y jovenes, que comparten la

infraestructura con otros servicios de salud.
Cuentacon profesionales capacitados para
laatencion de los mismosy realizan labores
en horarios de atencion diferenciada,
adaptados a la disponibilidad de tiempo de
losadolescentesyjovenes.

Centro de Salud Amigable para
Adolescentes y Jovenes; Es un espacio fisico
independiente de las demas instalaciones
de salud, que por si mismas pueden
conformar una IPS especializada en
adolescentesyjovenes.

INSTITUCIONES DE SALUD CON SERVICIOS AMIGABLES SEGUN MODALIDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

Del total de las IPS publicas de Norte de
Santander el 99% manejan la modalidad de
consulta diferenciada en la atencién de
adolescentes y jovenes y el 1% lo
implementan através de la modalidad de la
unidad amigable la cual se encuentra
ubicada en el municipio de Ocafa. En
cuanto a lared privada del departamento el
6.1 % de las IPS utiliza para la atencion del
adolescente y el joven la modalidad de
consulta diferenciada, el resto de
instituciones privadas alun no han
reportado laejecucidon de la modalidad.

Las IPS de la red privadas que manejan la
atencién del adolescente y joven a través
de la modalidad de consulta diferenciada
son: Saludcoop IPS Caobos, Saludcoop IPS
Lleras, Saludcoop IPS La Cero, Saludcoop
IPS El parque, Saludcoop/cafesalud IPS San
Rafaely Coomeva IPS Aliados en salud.

A finales del afio 2012, el Ministerio de la
Proteccién Social socializo el sistema de
informacién establecido para el
seguimiento a la implementacion de los
servicios amigables, el Instituto

Departamental de Salud realizo a su
vez replica alos entes territoriales. En
el 2013 se esta haciendo seguimiento
mensual al reporte oportuno de las IPS
al Departamento.
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Igualmente se ha trabajado con los adolescentes activamente en el proceso de
Implementacion de los Servicios en cada una de las IPS, conformando 17 Grupos de
Adolescentes Lideres para trabajar de la mano con el personal de salud, y de esta manera
lograr difundir los Servicios Amigables como multiplicadores de la Informacion, asi mismo
se ha construido con ellos estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion —IEC,
que permiten llegar de una manera lidicay entendible a los adolescentes, implementado
en 17 sedes educativas de 8 municipios priorizados por el Departamento, Villa del Rosario,
Los Patios, El Zulia, Puerto Santander, Bochalema, Chinacota, Pamplonay Ocafia

El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas UNFPA viene apoyando este proceso con
la realizacion de encuentros de capacitacion para el personal de salud que han permito
afianzar la estrategia, sin embargo se han presentado dificultades como: Alta rotacion del
recurso humano de las IPS, no se cuenta con lainformacion de las acciones ejecutadas por
parte de los municipios ya que existen debilidades desde el nivel nacional en el sistemade
informacion para la rendiciéon de informes, la debilidad en cuanto a infraestructura de las
ESEs para adecuar los servicios amigables por lo que al 2012 un gran porcentaje de las IPS
prestan este servicio como consulta diferenciada, sin embargo no se evidencian avances
en el registro organizado de la atencién brindada a este grupo poblacional, de igual
manera existen debilidades en las Empresas Sociales del Estado en la ejecucién de las
acciones de Salud Publica y la no continuidad de los profesionales que apoyan la
ejecucionde las acciones del proyecto Salud Sexual y Reproductiva SSR en cada uno de los
municipios, algunos de ellos no tienen la experiencia ni el perfil adecuado, en las zonas de
dificil acceso geograficoy completamente desprotegidas no se hace demandainducida.

Por estas razones el IDS - linea prioritaria de SSR se ha propuesto que al Aflo 2015 el 100%
de los Municipios tienen implementado y funcionando los Servicios Amigables para
Adolescentes y Jovenes en las diferentes IPS y a mediano plazo, fortalecer el recurso
humano en las IPS que tienen Implementado el Servicio Amigable para Adolescentes y
Jévenes a través de capacitaciones, asi como el acompafiamiento continuo al proceso de
implementacion en las IPS y realizar seguimiento a los indicadores de los Servicios
Amigables para AdolescentesyJovenes.

Desde el 2010 se han realizado encuentros de trabajo con los responsables del proceso y
se han generado compromisos en los municipios de Culcuta, Los Patios, Chinacota, Ocarfia
y Pamplona para la implementacion de la estrategia, Logrando en la actualidad que el

Serv

“Amrgahle
\_I_@eme j3 © que eres

s

100% de las IPS publicas que ofertan servicios
de promocién y prevencion relacionados con
la Salud sexual y reproductivaimplementen los
servicios amigables en la modalidad de
consulta diferenciada y una IPS publica en la
modalidad de unidad amigable ubicada en el
Municipio de Ocaria.

Los Actores sociales involucrados en este
proceso de implementacion son: Instituto
Departamental de Salud, Alcaldias
Municipales, Secretarias de Salud Municipales,
EPS-EPSS, ESES, IPS, Secretarias de Educacion,
Secretarias de Cultura, Instituciones privadas u
ONGs que trabajen con la adolescencia, la
juventudylacomunidad.
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Unade las prioridades del Plan Nacional de Salud Publica es mejorar lacondiciones
de salud sexual y reproductiva, para el logro de esta meta en coordinacion con la
representante de laboratorios Bayer — MPS y el Fondo de Poblaciones de las
Naciones Unidas UNFPA, se realizaron en el 2010 talleres de socializacién de las
actualizaciones de la norma técnica de planificacién familiar, servicio amigable y la
utilizacion de los métodos de planificacion familiar; actividades que fueron
programadas con el fin de fortalecer al recurso humano de las Instituciones
prestadoras de Salud y las empresas sociales del estado.

Otra de las estrategias planteadas es la priorizaciobn de cinco municipios
(Arboledas, Tibu, Mutiscua, Los Patios, Toledo) para el desarrollo de acciones
intersectoriales con la Secretaria de Educacién en la implementacion de las
Estrategia PESC Proyecto Pedagdgico de Educacion para la Sexualidad y
Construccién de Ciudadania, asi mismo con el Programa de Accién Social a través
de las Familias en accién se priorizaran cinco municipios adicionales para la
integracion de las Estrategias de Servicios amigables paraJévenesy adolescentes.

En el 2012 se logré la articulacion con la Secretaria de Educacion, La Secretaria de
Desarrollo Social del departamento, la Secretaria de Cultura, la Secretaria de
Gobierno, el ICBF, la Procuradora de Familia, Profamilia, Secretaria de Salud
Municipal, el Gobernadory el despacho de la Gestora Social, con el fin de organizar
el Encuentro Departamental Juvenil, con el objetivo de darles las herramientas
técnicas en la tematica de maternidad segura, normatividad de Planificacion
Familiar, Utilizacion de los métodos modernos de planificacion familiar y el método
de emergencia, interrupcién voluntaria del embarazo, ITS/VIH/SIDA, Cancer de
mama, Cancer de Cuello Uterino, decisiones asertivas, maltrato intrafamiliar,
Violencia de Género, el abuso sexual y las Sustancias Psicoactivas, para que sean
garantes de sus derechos sexuales y reproductivos, en un marco de equidad de
Género, y aborden su sexualidad tomando decisiones libres, responsables e
informados. En este encuentro participaron 126 jévenes de 28 municipios del
Departamento.
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CONPES SOCIAL 147

El Documento Conpes 147 define una estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
edades entre 6 y 19 afios. A nivel departamental en cabeza de la
Secretaria de la Mujer se coordina la implementacion de la
estrategia, promoviendo la articulacién interinstitucional e
intersectorial para el desarrollo de acciones que prevengan el
embarazo en la adolescencia, tales como: programas de
permanencia escolar, fortalecimiento de servicios amigables,
promocion de la postergacion de la primera relacion sexual,
programas de cultura, artes, musica, deportes y otros de manejo
del tiempo libre, programas de formacion de multiplicadores
sociales o agentes educadores de la sociedad, proyectos de
movilizacién, comunicacion o participacion de las comunidades,
programas de emprendimiento, programas de proteccion y de
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restitucion de derechos, promocion de redes sociales de adolescentes
yjovenes, entre otros.

Con el acomparfiamiento de la Alta Consejeria para la Equidad de la
Mujer, de la Presidencia de la Republica, se ha fortalecido la mesa
Departamental de prevencién de embarazos no planeados, liderada
por la Secretaria de la Mujer del departamento, y a través de la Linea
Salud Sexualy Reproductiva, el Instituto Departamental de Salud IDS,
participa activamente en este espacio que permite articular acciones
con otros sectores del departamento e implementar estrategias para
impactar de manera positiva el indicador de embarazos en mujeres
de 6 a 19 afios. De igual manera se viene brindado asesoria a las
instituciones educativas de Culcuta que cuentan con Proyectos
Pedagogicos de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania.

En 6 municipios priorizados por presentar los datos mas altos para este indicador en el

departamento, se han desarrollado las siguientes acciones:

= Asistenciatécnicaenlaorganizaciony fortalecimiento de las Mesas Municipales

= Con la participacion de 2174 jévenes en el 2012y 2885 en el primer semestre del 2013 se
adelantaron talleres sobre la prevencion del embarazo en adolescentes, dictado por el
grupo interdisciplinario de la Secretaria de la Mujer, dirigido a los alumnos de 10y 11
grado de las diferentes instituciones del departamento.

= Motivacion y acompafiamiento en la elaboracién de proyectos de vida exitosos con los
Jévenesy paraloslévenes.

= Celebracion de la Semana Andina de la Prevencién de Embarazo en Adolescentes
“Unete a la P.E.A.”; con la participacidon de 500 jévenes de las diferentes instituciones
educativas del Area Metropolitana de Clcuta, y representantes de la Mesa
Departamental de la Prevencién de Embarazo en Adolescentes

= Realizacion del Concierto con la Orquesta Sinfénica Infantil de la Universidad de
Pamplona, con la participacion de 1.000 jévenes de las diferentes instituciones
educativas del Area Metropolitana de Clcuta.
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CAMPANA MEJOR VISION

Los defectos refractivos de vision son un factor predisponente en la deserciéon escolar,
bajo rendimiento académico, bajo desempefio social, escolar, fisico, motriz y
deportivo de los educandos por causa de problemas de vision no diagnosticados y no
corregidos. Dentro de las enfermedades comunes en la poblacién infantil, las tasas de
morbilidad en Salud Visual son altisimas por que sobrepasan los niveles estandar de
salubridad de la poblacién, con altos requerimientos de demanda de éstos servicios a
lared publicay privada. Entre las primeras causas o motivos de consulta se encuentra
hipermetropia, ambliopia y o0jo perezoso, estrabismo (ojos desviados) y
astigmatismo; segun la necesidad reflejada de nuestro departamento.

De acuerdo a tamizajes realizados a nifios y nifias en los diferentes municipios del
departamento durante el periodo comprendido entre octubre de 2012 y febrero de
2013, serealizaron 585 valoraciones, de las cuales el 48 % presento alglin dafio o déficit
visual, el 38% presentan hipermetropia, 5% astigmatismo, 4.5% otro; a su vez se
encontré que el porcentaje de poblacién menos atendida es el de 0 — 5 afios con tan
solo el 7 %. Por lo anterior se propone tomar medidas de deteccién temprana de la
enfermedades visuales en la infancia, recordando que entre mas rapida sea su
deteccion, masrapidoy efectivo es el tratamiento.

MUNICIPIOS FORMULADOS NORMALES ESPECIALIDAD

CACOTA 48 32 18
SAN CALIXTO 41 51 7
PAMPLONA 43 17 2
CACHIRA 28 31 2

4

1

EL ZULIA 22 98

CAMPO I 25 115

LOS PATIOS 80 48 13

LAS MERCEDES 39 103 0
VEREDA DE LOS MANGOS 13 36 1

CHINACOTA 10 154 2

4 EMETROPIA
349 685 50 HIPERMETROPIA

1084 Bl ASTIGMATISMO
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2.3.12 PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES CON SIFILIS QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADAS
Y TRATADAS ANTES DE LA SEMANA 17

2010 2011 2012 2013 | SEMESTRE

‘ 20 96 20,8 41 137 29,9 40 89 44,9 31 56 55,4

El indicador permite analizar el porcentaje de
gestantes que fueron diagnosticadas y tratadas
antes delasemana 17 de gestacion enrelacién con
el total de gestantes diagnosticadas con sifilis
gestacional.

Teniendo en cuenta que este indicador evalta la
calidad de laasesoria que se brindaalamujerenlo
referente a métodos de barrera y captacion
oportuna de lagestante al control prenatal parala
realizacion de exdmenes de laboratorio de primer
trimestre de la gestacion, se puede observar un
aumento progresivo en el porcentaje de captacion
y diagndstico oportuno entre los afios 2010y 2012
pasando del 20,8% en el 2010 al 44,9% en el 2012,
para el primer semestre de 2013 el indicador
refleja un 55,4% en la oportunidad del diagndstico
y tratamiento.
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Tabla No. 21
Distribucion de los casos de Sifilis Gestacional segun Municipio de
procedencia, Norte de Santander 2010 al | Semestre de 2013

12 60 20 28 89 315 23 53 43,4 23 38 60,5
0 2 0 0 2 0 1 1 100
0 1 0 0 0 0 0 1 0%
1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 100%
0 3 0 0 4 0 2 4 50 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 1 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0
1 2 50 7 13 53,8 4 6 66,7 2 4 50%
5 13 38,5 3 5 60 0 1 0% i
Tl 2 1ot 2 3 Tamsl o 1 oo La tabla muestra el comportamiento de los
eventos de sifilis gestacional durante los afios
S A AN M M M IO MR M N del 2010 al 2012y el primer semestre de 2013
S I N R I I A I por municipio observandose que el 55% (22
Lt we L B A R R de los 40 municipios) han reportado en algiin
A I A A R R N R R R momento casos entre los afios referidos.
0 1 0 0 0 0 0 1 0%
S O I I I M I I M I I Bl Los municipios que presentan mayor
S I i I Mol I AL incidencia entre los afios 2010 y el 2013 se
L O I I A I I R N L B encuentran Clcuta, Los Patios, Tibu, Villa del
20 | 96 | 208 | 41 | 137 [ 299 | 40 | 8 | 449 | 31 | 56 | 554 Rosario, Ocafay El Zulia.

Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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2.3.13. TASA DE SIFILIS CONGENITA

’ 45 20317 | 2,2 46 21276 | 2,16 35 19706 | 1,77 7 7614 0,91

Grafico No. 40
Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita X 1000
nacidos vivos afio 2010 - 2012, Norte de Santander

2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0

n2010
2011
m2012

2010 2011 2012

Fuente: Estadisticas Vitales DANE

Como se evidencia en el grafico la tasa de incidencia de la sifilis congénita
presenta un comportamiento descendente pasando en el 2010 y 2011del
2,2x1000NVal 1.8x1000NVenelafio2012.

Enlos udltimos tres afios los municipios que aportaron mayor incidencia de
sifilis congénita son: Clicuta 96 casos, Tibu 10 casos, Villade Rosario 9 casos.

En cuanto al comportamiento del evento a nivel Nacional se tienen datos
estadisticos del 2011 cuya tasa de sifilis congénita fue del 3,03 x 1000N V, lo
que reflejaun resultado superior del indicador frente al departamental cuya
tasafuedel 2.1 casosdesifiliscongénitax 1000 NV.
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PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL DEPARTAMENTO

Se han realizado procesos de capacitacion o encuentros técnicos con el recurso
humano de la Red de IPS del Departamento, a fin de socializar las guias de manejo,
protocolos de vigilancia en salud publica para este evento, asi mismo se realizé Plan
de Mejoramiento Departamental y se activo el Plan de Eliminacion de la Transmision
de la Sifilis Congénita

Seguimiento a los laboratorios de las IPS las acciones de demanda inducida y el
cumplimiento de los protocolos de Vigilancia en Salud Publica establecidos para este
evento, con el fin de lograr la captacion de los casos de forma oportunay brindar la
atencidnintegral delosrecién nacidos

En el presente afio se han realizado acciones desde la recolecciéon de datos por
fuente SIVIGILA para el seguimiento y analisis a los casos reportados de los eventos
de sifilis gestacional y congénita, y para la estrategia de reduccion de la transmision
perinatal madre-hijo se realiza un proceso de actualizacion asistiendo a
capacitaciones a nivel nacional y replicando esta informacién a las ESEs e IPSs de
nuestro Departamento.

En el afio 2013 con el ajuste realizado al Kardex departamental para el seguimiento
a las gestantes en control prenatal, parto y puerperio se fortalece el seguimiento al
cumplimiento de la norma técnica en laboratorios para diagndstico de sifilis
gestacional y neonatal por parte de las IPS , dando cumplimiento el Instituto
Departamental de Salud a las competencias de vigilancia, monitoreo y seguimiento a
lared prestadora de servicios de salud de los diferentes niveles de complejidad, que
presta servicios de salud al binomio madre -hijo. De igual manera se realizan
permanentemente visitas de asistencia técnica y seguimiento a las IPS del
departamento en el cumplimiento de las guias de manejo de atencién integral en
VIH, Sifilis gestacional y congénita.

Gobernacion
de Norte de

i Santander

Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013
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2.3.14 CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

ANO 2010

CAUSA DE

ATENCION

Otras Infecciones
Agudas de las vias
respiratorias
superiores

Diarreay
Gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

Caries Dental

Otras hemiltiasis

Faringitis aguda y

ANO 2011

CAUSA DE
ATENCION

Otras Infecciones
Agudas de las vias
respiratorias
superiores

Fiebre de origen
desconocido

Caries Dental

Diarreay
Gastroenteritis de
presunto origen
infeccioso

Otras hemiltiasis

ANO 2012

DE
ION

Otras Infecciones
Agudas de las
vias respiratorias
superiores

Fiebre de Origen
desconocido

Caries Dental

Diarreay
Gastroenteritis
de presunto
origen infeccioso

Otras hemiltiasis

No DE

ATENCIONES

Rendicién Publica de Cuentas
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Amigdalitis aguda

NSMEKEQEL Primeras Causas de Morbilidad en menores de 5 afios

Muestra el comportamiento de la estructura de morbilidad por consulta externa para
este grupo de poblacion, permitiendo concentrar esfuerzos en las causas mas
frecuentes y evitables.

ANALISIS DEL
INDICADOR,

Las infecciones respiratorias, las enfermedades diarreicas, otras helmintiasis y la caries
dental, han sido las causas que durante los Ultimos 5 afios han prevalecido como motiva
de consulta externa por parte de la poblacién menor de 5 afios, todas causas evitables.

COMPORTAMIENTO
EN LOS 5 ANOS

En todos los municipios del departamento se demandan servicios por dichas causas,
aungue prevalecen en Clcuta, su area Metropolitana, Pamplona y Ocafia, dado a que
son los municipios de mayor concentracién poblacional.

REGIONES MAS
AFECTADAS

POBLACION MAS
VULNERABLE

Poblacién menor de 5 afios

COMPARACION CON EL
NIVEL NACIONAL

No disponible dada la fuente
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2.3.15 TASA DE MORBILIDAD POR E.D.A. (ENFERMEDAD DIARRIECA AGUDA) EN MENORES DE 5 ANOS

5713 127.785 447 6.087 127.360 47.8 5.989 127.022 47.1 2.425 126.743 19.1

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica-SIVIGILA

NOMBRE DEL T =
INDICADOR Tasa de Morbilidad por E.D.A. en menores de 5 afios

Sefiala por cada 1.000 personas entre 0y 5 afios, el nimero de nifias y nifios que se
AIHSILCI%% 85'— vieron obligados a demandar un servicio de salud como consecuencia de la enfermedad
! diarreica aguda (EDA).

Ha presentado un incremento progresivo, pasando de 45 casos por cada 1000 menores
COMPORTAMIENTO de 5 afios en el 2010, a 47 casos por cada 1000 menores de 5 afios en el 2012; Sin
EN LOS 5 ANOS . . . Lo
embargo, dicha diferencia no es significativa.

Los municipios con mayor tasa de morbilidad por esta causa durante los Gltimos afios han
R%,;'SC'\{E\%%SAS sido Cacota, Durania, Herran, Lourdes, Mutiscua, Pamplona y San Cayetano. El mayor
numero de caso reportado por Clcuta.

POBLACION MAS ., N
VULNERABLE Poblacion menor de 5 afios y adultos mayores.

SRS No disponible dada la fuente.
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Tabla No. 22
Tasa de Morbilidad por E.D.A en menores de 5 afios,
2010 - primer semestre 2013, Norte de Santander

MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013

DE

PROCEDENCI
A

ABREGO 71 16.71 84 19.82 90 21.26 37 8.74
ARBOLEDAS 42 45.26 46 49.30 50 53.13 22 23.31
BOCHALEMA 48 70.38 48 70.18 41 59.77 13 18.87
BUCARASICA 45 88.76 32 63.49 40 79.84 16 32.13
CACHIRA 51 41.13 51 41.30 73 59.21 32 26.00
CACOTA 34 147.19 43 192.83 31 144.19 13 62.80
CHINACOTA 45 28.81 50 31.95 50 31.85 18 11.41
CHITAGA 45 41.86 52 48.69 69 64.91 14 13.20
CONVENCION 49 30.21 50 31.81 51 33.44 22 14.85
CUCUTA 2690 47.51 2688 47.61 2618 46.50 1103 19.64
CUCUTILLA 33 35.07 42 45.16 24 26.06 5 5.48
DURANIA 48 128.69 43 118.78 51 142.86 15 43.10
EL CARMEN 50 28.11 69 39.84 82 48.58 38 23.04
EL TARRA 24 16.45 44 30.20 47 32.28 22 15.11
EL ZULIA 59 24.58 87 36.10 87 35.91 41 16.82
GRAMALOTE 53 84.53 14 22.99 3 5.05 0.00
HACARI 35 25.14 85 60.58 79 55.79 40 28.03
HERRAN 50 156.74 49 158.06 48 158.42 12 40.40
LA
ESPERANZA 42 27.49 51 33.36 51 33.31 22 14.28
LA PLAYA 44 51.76 46 54.76 51 61.52 22 26.80
LABATECA 47 76.18 49 80.07 50 82.24 7 11.51
LOS PATIOS 96 14.98 121 18.95 102 16.03 43 6.79
LOURDES 35 98.04 40 113.64 51 146.13 14 40.35
MUTISCUA 40 108.11 37 101.65 33 92.44 14 40.00
OCANA 434 48.09 501 56.05 504 56.88 246 27.98
PAMPLONA 417 96.66 489 114.79 500 118.68 197 47.20
PAMPLONITA 42 85.54 48 98.16 52 106.78 19 39.26
PUERTO
SANTANDER 49 52.69 48 51.56 47 50.48 22 23.50
RAGONVALIA 49 82.35 48 81.49 48 81.91 16 27.73
SALAZAR 31 32.56 70 74.07 38 40.30 1 1.06
SAN CALIXTO 35 19.91 33 18.61 50 28.09 17 9.48
S 56 103.90 53 97.61 82 149.36 13 23.42
CAYETANO . i i i
SANTIAGO 34 116.84 26 90.28 12 41.96 2 7.07
SARDINATA 51 17.98 52 18.39 50 17.74 22 7.82
SILOS 30 58.03 35 69.86 8 16.29 10 20.83
TEORAMA 91 33.64 115 41.86 95 34.03 39 13.75
TIBU 289 61.41 272 57.75 260 55.13 119 25.15
TOLEDO 98 55.71 164 93.66 159 91.07 33 18.98
VILLA CARO 37 59.58 36 58.63 19 31.30 9 14.98
VILLA DEL
ROSARIO 134 17.62 161 20.98 176 22.71 76 9.71

SIN
INFORMACION 60 N/A 15 N/A 17 N/A 1 N/A

Total general 5713 4471 6087 47.79 5989 47.15 2427 19.15
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2.3.16 TASA DE MORBILIDAD PORE.R.A. (ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA) EN MENORES DE 5 ANOS

55.154 127.785 | 431.6 34.192 127.360 | 268.5 51.907 127.022 | 408.6 26.911 126.743 255.7

Gobernacién
de Norte de
i Santander

Grafico No. 41
Tasa de Morbilidad por E.R.A. en menores de 5 afos
2010 al primer semestre 2013
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La tasa de morbilidad por I.R.A. en el 2010 se ubico en 432
casos por cada 1000 menores de 5 afios; En 2011 se
presento un descenso que tiene explicaciobn en los
cambios internos a nivel del sistema de notificacion; para
2012 esta tasa se ubico en 409 casos por cada 1000
menores de 5 afos. La tendencia es a su disminucion
aunque paulatina ya que es un evento dificil de controlar
dado sumecanismo de propagacion.
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’ﬁ‘N’B’{EﬁEgEL Tasa de Morbilidad por I.R.A. en menores de 5 afios

Sefiala por cada 1.000 personas entre 0y 5 afios, el nimero de nifias y nifios que
Al e se ven obligados a demandar un servicio de salud como consecuencia de Infeccion

INDICADOR, : !
Respiratoria Aguda IRA.

Para el 2010 fue de 432 casos por cada 1000 menores de 5 afios; En 2011 se
presento un descenso que tiene explicacion en los cambios internos a nivel del
sistema de notificacion; Para 2012 fue de 409 casos por cada 1000 menores de 5
afios. La tendencia es a su disminucion de manera progresiva puesto que es dificil
de controlar dado su modo de transmision.

COMPORTAMIENTO
EN LOS 5 ANOS

Los municipios Pamplona, Cacota y San Cayetano son los que durante el periodo
REGIONES MAS 2010 a 2012 presenta mayor tasa de morbilidad por esta causa. EI mayor nimero

AFECTADAS )
de caso reportado por Clcuta.

P?/%ff\%gxgl\@s Poblacién menor de 5 afios y adultos mayores.

COMPARACION CON EL ; ;
NIVEL NACIONAL No Disponible dada la fuente.
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Tabla No. 23
Tasa de Morbilidad por E.R.A en menores de 5 afios,
afos 2010 al primer semestre de 2013

MUNICIPIO 2011 2012 2013

DE
PROCEDENCI

ABREGO 581l 13674 499 117.74 574 13560 275 64.98
ARBOLEDAS 120 13901 103 11040 110, 11690 68 72,03
BOCHALEMA 210 32111 158 230.99 203 42711 154 22351
BUCARASICA 60 11834 122 242.06 150 317.37 88 176.71
CACHIRA 314 25323 419 339.27 407 33009 211 17141
CACOTA 101 82684 177 793.72 184 85581 106 51208
CHINACOTA 258 16517 395 252.40 147 93,63 20 18.39
CHITAGA 139 120.30 138 12921 116]  109.13 106 99.91
CONVENCION 43 27312 611 388.68 492 326 328 21.47
CUCUTA 33846 507.72] 13037 23090 30688 54502 15719 279.93
CUCUTILLA 170 180.66 268 288.17 224 24321 % 105.15
DURANIA 187 50134 156 430,94 118 33053 89 255.75
ELCARMEN 505 28387 305 17610 362 21445 161 97.63
ELTARRA 2 16.45 132 90.60 165 11332 53 36.40
ELZULIA 715 207.92 721 299.17 562l 23194 426 17481
GRAMALOTE 395 62098 96 15764 163 27441 53 9185
HACARI 222] 15048 188 134.00 181 10782 94 6587
HERRAN 79 24765 2 129.03 62l 20462 8 26.94
LA ESPERANZA 42 27.49 283 185.00 203 13259 126 8177
LAPLAYA 126) 14824 217 et 191 23040 97 ned
LABATECA 138] 22366 53 86.60 9 16283 8 78.95
LOS PATIOS 2560 399.38 1934 302.2 11‘2‘ 179.50 693 109_3
URDES 70 19608 258 732'; 269 77077 o7 2198
MUTISCUA 150 40541 146 o 107 299.72 135 87
OCANA 2017 32325 38579 4003 B sarer 2128 2429
PAMPLONA 2963 68683 3039 33 %5 84358 1957 4083
PAMPLONITA 84 17108 116 =12 130 266.94 79 1632

PUERTO 1858
D 384 41290 173 g 264 28357 92 98.29
RAGONVALIA 245 41176 339 553 243 41468 73 1262
SALAZAR 54 5. 144 1523 101 107.10 197 2098
72 8 0
SAN CALIXTO 102 = 7 4174 112 629 2 12.26
SAN CAYETANO 377 69944 366 o740 366 666,67 166 2994
9%, 2152 286.2
SANTIAGO 29 ) 62 2 141 49301 81 2
SARDINATA 1154 406.77 751 258 255 904 115 40.90
SIL0S 14 - 200 3992 131 266.80 n 95.83
84, 1263 734 168.1
TEORAMA 229 Q 347 : 205 5 a77 :

204.4
TIBU 1662 35317 963 . 058 203.14 437 9235
TOLEDO 25 12223 675 s 726 41581 296 1oz

167.7
VILLA CARO 64 10306 103 ! 181 29819 14 2329
VILLA DEL ROSARIO 2805| 36893 2650 3465 26 34417 1471 187
SIN INFORMACION 203 N 86 N/A 0 N/A 0 N/A
Total general 55154 43162) 34192 268';‘ 51907 40865 26011 212‘3
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2.3.17 Porcentaje de Ninos y Nifas entre 0y 10 Anos
que asisten a controles de crecimiento y desarrollo

Grafico No. 42
Porcentaje de nifios y nifias entre 0 y 10 afios que
asisten a controles de crecimiento y desarrollo

CONSULTAS DENOMINADOR COBERTURA - DPTO
8111 46342 17,5
9358 45650 20,5
12645 44908 28,2
19305 44058 43,8
23277 42277 55,1
25085 42328 59,3
59459 89276 66,6
59461 84150 70,7

Fuente: grupo sistema de fortalecimiento de la gestion.

Para la realizacién de dicho indicador se escogieron al
azar 12 municipios de Norte de Santander, en el cual
podemos observar que las actividades del Programa de
Crecimiento y Desarrollo desde el 2005 al 2012 cuenta
con un aumento significativo del 53.2% como lo podemos
evidenciaren lagréaficaN°42

Asi mismo, se puede observar que el 2013 no esta
reportado debido al periodo de transicion de la nueva
Resolucion 4505/2012.

Teniendo en cuenta que la meta de 80% anual de
cobertura de menores de 10 afios es establecida por el
Ministerio de la Proteccién Social desde el afio 2000, no se
puede concluir un incumplimiento por que la muestra
tomadano es representativa paratodo el departamento.

NOTA: Teniendo en cuenta que la
Resolucion 4505 del 2012 deroga la 3384/00
en su forma de reporte, hay que tener en
cuenta que las EAPB ya no reportaran al
Instituto Departamental de Salud las
actividades realizadas si no directamente al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
cuanto a la Poblacion Pobre no Asegurada la
oficina de Prestacion de Servicios reportara
lainformacion al Instituto Departamental de
Salud y sera la que se tendra en cuenta para
realizar los informes.

Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013
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2.3.18 PROPORCION DE ASEGURAMIENTO DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES DE 0 A 26 ANOS AL SGSSS
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Afiliados Afiliados

Proporcion Activos Proporcion Pl e Proporcion ARG Proporcion Activos
P P Activos BDUA| ' "OP Activos BDUA P

BDUA BDUA

54,2% 435.314 53% 432.190 56% 431.927 52,10% 415.678

Grafico No. 43
Proporcion de Aseguramiento de la poblacion de 0 a 26 afios
Norte de Santander, periodo 2010 a primer semestre 2013

435.314 432.190 431.927 415.678
A 53% °0% 52,10%
2010 2011 2012 Tim 12013

El comportamiento del Aseguramiento aunque parece
descender es lo contrario, debido a que en los ultimos afios
se ha desarrollado un trabajo de depuracion de Bases de
Datos (Duplicados, Multiafiliados,...) y esto ha permitido
liberar cupos.
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Proporcién de aseguramiento de la poblacién de 0 a 26 afios

2010 2011 2012 Semestre 12013

NOMBRE DEL
INDICADOR ili i

| Afiliados | filiados Afiliados | Afiliados

Proporcion Activos Proporcion Proporcion Activos

. Proporcion :
BDUA Activos BDUA Activos BDUA BDUA

431.927 52,10% 415.678

432.190

435.314

ANALISIS DEL Por cada 100 personas aseguradas en el régimen subsidiado en el periodo
INDICADOR analizado, més de la mitad pertenecen al grupo de edad de 0 a 26 afios.

La cobertura en el régimen subsidiado ha aumentado gradualmente por cada
COMPORTAMIENTO grupo de edad, como resultado de la gestion realizada por la Gobernacion y

EN LOS 5 ANOS el Instituto Departamental de Salud y a la depuracion de la base de datos,
obteniendo mas cupos.

los municipios que guardan mayor proporcion de aseguramiento de

REGIONES MAS . ~ . L .
AFECTADAS poblacion en edad de 0 a 26 afios son: Bucarasica, Cachira, El Zulia, La

P%%ﬁ&%k‘é\ff‘s Nifios y Nifias menores de cinco afios.
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Tabla No. 24
NuUmero de afiliados al SGSSS por municipio periodo 2010 — Primer semestre 2013

~ PERRIODO ~ PERRIODO
_____ _____
GUCUTA | 176.762 | 177.813 | 177.746 | 168.480 = 3.971 3.777 3.744 3.665
ABREGO Y 14524 14.402 14.400 13.759 16.943 16.993 16.442 15.466
ARBOLEDAS ~ 4.181 4.303 4.254 3.716 FOURDES | 1694 1.716 1.736 1.724
BOCHALEMA  2.49 2.325 2.289 2.244 'MUTISCUA  1.626 1.563 1.535 1512
BUCARASICA™ | 3210 3.090 2.863 2.720 FTOCANA™ | 32852 32.745 32.854 32.501
CACOTA ] 1250 1.193 1.196 1.159 [PAMPLONA | 12.266 12.186 12.039 11.321
ICACHIRA™ | 4666 4.447 4.340 3.924 PAMPLONITA 2136 2.101 2.091 1.978
ICHINACOTA | 4821 4.762 4.606 4.369 PUERTO SANTANDER ~ 4.564 4.690 4.663 4512
CHITAGAT | 4530 4.582 4.606 4.508 'RAGONVALIA | 2102 2.064 2.032 1.926
CONVENCION 8560 8.231 8.253 8.341 [SALAZAR | 4387 4.215 4.314 4.191
ICUCUTILLA | 3.797 3.582 3.611 3.478 ISANCALIXTO |  4.989 4.883 4.794 5.199
DURANIA 1661 1.638 1.662 1.598 [SANCAYETANO | 1.492 1.628 1.666 1510
ELCARMEN" " 7.339 6.994 7.063 6.920 [SANTIAGO 1395 1.334 1.311 1.259
ELTARRA |  6.487 6.538 6.449 6.348 ISARDINATA™ |  10.820 10.583 10.504 10.322
ELZUDA™ | 9.48 9.376 9.518 9.447 Sies Y 2416 2.280 2.256 2.155
IGRAMALOTE | 2589 2.425 2.423 2.321 ITEORAMA |  7.679 7.440 7.383 7.492
BACARI | 5496 5.259 5.372 5.226 MBU | 16.380 15.398 15.683 15.638
HERRAN™ | 1398 1.241 1.228 1.172 ITolEbo | 6.960 6.531 6.567 6.326
LABATECA | 2444 2.401 2.341 2.240 WILLACARO™ | 2145 2.082 2.380 2.347
ILAESPERANZA™ | 5.409 4.955 4.989 4.786 VILLADELROSARIO  27.429 28.424 28.724 27.878

Acciones realizadas:

Capacitacion a los 40 Municipios, a las EPS, a las firmas Auditoras del Régimen subsidiado sobre procesos y hormas.
Asistencia técnica a todos los actores del sistema.

Planeacion de las actividades anuales Departamental y de los Municipios (POAI).

Gestion para ampliar la oferta de EPSS en el Departamento por déficit de cupos.

Identificacion y divulgacién de la Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA).



2.3.19 COBERTURA DE ACUEDUCTO

El presente informe de rendicién publica de
cuentas para la garantia de los derechos de la
Primera Infancia, Adolescencia y Juventud con
énfasis en el Sector de Agua Potable y
Saneamiento Bésico, se desarrolla en el marco de
la Ley 1098 de 2006 y con él se pretende reflejar
como ha afectado la inversiéon en acueducto sobre
la Primera Infancia, la Infancia, la Adolescenciay la
Juventud en el Departamento Norte de Santander.

El proceso de construccion del informe y mas
especificamente de los indicadores 28, 29 y 30
(Cobertura de Acueducto, Cobertura de
Saneamiento Béasico y Cobertura de Agua Potable)
no ha sido facil, puesto que aun con la certeza de
saber que todas las acciones que se emprenden en
la Reparacion, Optimizacidon y Construccion de
obras en el sector de APSB impactan directamente
en las nifas, niflos y jovenes de forma positiva. La
falta de informacion y de forma muy especial, la
variabilidad de la misma de una fuente de
informacion a otra, han hecho que la Secretaria de
Agua Potable y Saneamiento Bésico y el
departamento en general, tomen medidas en
relacion a la calidad de la informacion que se
maneja. Es asi como la Secretaria de Aguas con
autorizacion del Sefior Gobernador y del Comité
Directivo del Plan Departamental de Aguas, ha
iniciado el proceso contractual No. CM - SAPSB -
012 - 2013 el cual busca contratar una consultoria
que mida las coberturas en campo para Acueducto
y Saneamiento Basico en los 40 Municipios del
Departamento Norte de Santander.
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Para el proceso actual de rendicién de cuentas, se
tomaron y analizaron datos del Instituto
Departamental de Salud, las Empresas Prestadoras
del servicio, el DANE, el SISBEN y la Gerencia Asesora
(Por parte del PAP — PDA Plan Departamental de
Aguas), encontrando que la gran diferencia se
presenta en el numero total de viviendas de cada
municipio. Las coberturas son en esencia, un
numero de viviendas atendidas sobre el nimero de
viviendas totales para un area geogréafica
determinada (Urbana o Rural). Se encontré gran
diferenciade unaa otrafuente de informacion.

En el 2011 la Gerencia Asesora (Apoyo Contratado
por la Secretaria de Agua Potable y Saneamiento
Basico del Departamento para la estructuracion y
puesta en marcha del Plan Departamental de Aguas),
realizé un “levantamiento” de informaciéon en campo,
la cual incluia el diagndstico de la infraestructura
usada parala prestaciéon de los servicios, asi como de
las coberturas para Acueducto y Saneamiento
Basico.

Dicha informaciéon por haber sido medida
directamente en la fuente, se consideré como la de
referencia con la cual se podia comparar la
informacion que surgiera de la relacion del reporte
de viviendas atendidas, dado por las empresas
prestadoras en los municipios y por el Instituto
Departamental de Salud, con el nUmero de viviendas
totales tomado del SISBEN, el DANE y Centrales
eléctricas de Norte de Santander.
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El pasado Julio 25 de 2013, se recibié un
reporte del Ministerio de Vivienda, ciudad y
Territorio, donde se consigna los datos de
coberturas de Acueducto, alcantarillado y
Aseo para los municipios del Pais, donde se
verificO que las proyecciones efectuadas
por parte de la Secretaria de Agua Potable y
Saneamiento Basico, con base en los datos
medidos en campo por la Gerencia Asesora,
se encuentran cercanos y del mismo orden
de magnitud a los obtenidos por el
Ministerio.

Con el presente informe, se pretende
mostrar la evolucion y la influencia que han
tenido las inversiones realizadas en el
Sector de Agua Potable y Saneamiento
Bésico en las nifias, nifios, adolescentes y
jovenes de Norte de Santander, a través de
la evolucién de las Coberturas de
Acueducto, Saneamiento Bésico y
Acueducto Potable.

Definicion del Indicador: Numero de
viviendas que reciben agua como
prestacion del servicio de un acueducto en
un territorio determinado con relacién al
total de viviendas de ese mismo territorio.

Interpretacion: Indica la proporcion de
viviendas que cuentan con acceso al
servicio de agua a través de un acueducto.
En éste indicador no se tiene en cuentasi el
agua que llega a través del acueducto es
aptaono parael consumo humano.
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Unidad de medida: Porcentaje (%)

Se presentan a continuacién, las
coberturas de acueducto para los
Municipios del Departamento para los
afiosde2011,2012y 2013 (Corte alunio).
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Tabla No. 25

Coberturas Acueducto 2011, 2012 y Junio 30 2013.

» 4 de Norte de

s Santander | 20102013

Existencia

COBERTURADE  [COBERTURA DE ACUEDUCTO |COBERTURA DE ACUEDUCTO Del andlisis de los datos anteriores, se observa que la

ACUEDUCTO 2011 2012 2013 cobertura promedio en el Departamento pasé de 94,5% en

MUNICIPIO 2011a94,8% enel 2012y 95,1 en el 2013. Dicha situacion se
VALORES OBTENIDOS | PROYECCIONES SAPSB DE PROYECCIONES SAPSB DE | . | | | f . |

EN CAMPO GERENCIA |  ACUERDO A INVERSION |  ACUERDO A INVERSION debe al impacto que tuvo la Ola Invernal sufrida en el 2011

ASESORA REALIZADA ANO 2012 REALIZADA A JUNIO 30 2013 que |mp|d|c’) tener una mayor Cobertura’ deb|do a |a gra\/e

Y = = = afectacion sobre la infraestructura de suministro de Agua.

ARBOLEDAS 98,8 100,0 100,0 En otras palabras, en el 2012 se enfocaron los esfuerzos en

BOCHALEMA 99,5 100,0 100,0 ; e ;

ARSI Toa o6 5 reconstrwr_ y rehabilitar _aquell_a mfraest_ructura afectada
CACOTA 96,6 97,0 97,5 por la ola invernal y las inversiones no incrementaron la
CACHIRA 99,7 100,0 1000 coberturadel servicio de formaconsiderable.

CONVENCION 94,4 94,8 95,0

CUCUTA PROMEDIO 96,2 98,7 98,7

CUCUTILLA it S0 Sl Es de anotar que en los Municipios de mayor concentracion

CHINACOTA 98,1 99,2 99,2 o i . -
CHITAGA 08,1 08,1 98,5 de poblacién, donde se reline mas del 88% de la poblacién
DURANIA 98,1 99,0 99,0 total del Departamento, la cobertura de acueducto es mayor
EL CARMEN 97,8 99,0 99,0 0
ELTARRA 98,3 95,0 96,0 alos 95%.

ELZUUA 94,6 96,4 97,0

GRAMALOTE 0,0 0,0 0,0 . , .

HACARI 037 96.0 96.0 Realizando el calculo del promedio ponderado de acuerdo a
HERRAN 99,5 98,0 98,0 la poblacién; es decir otorgando un peso por el tamarfio de

LABATECA 100,0 100,0 100,0 blacic . b d d | 2011

LAESPERANZA 983 99.0 99.0 poblacion, se tienen coberturas de acueducto para e
LA PLAYA 96,9 98,0 98,0 de 95,8%, 2012 del 97,3% y 97,4% en el 2013, las cuales son

LOS PATIOS * 96,7 95,0 95,0 . [ di . I flei dad t
LOURDES 975 99.0 99.0 superiores al promedio nacional y reflejan verdaderamente
MUTISCUA 98,7 99,0 99,0 lasituacion actual parala poblacion departamental.

OCARNA * 97,2 96,5 96,5
PAMPLONA 98,4 97,0 97,0 o o
PAMPLONITA 97,1 98,5 98,5 El crecimiento en el indicador de un afio a otro,
PUERTO SANTANDER 85,1 88,0 90,0 P H

AGONVALIA 392 G510 =0 definitivamente refleja el hecho de qug el Plan
SALAZAR 91,6 92,0 93,0 Departamental de Aguas y de forma especial el Plan
SANTIAGO 100,0 100,0 100,0 p - ”
DA 0 T o Depa'lrtamental de Desarrollo “UN NORTE PA”LANTE",

SAN CAYETANO 97,5 98,0 98,0 comienza a dar sus frutos en materia tanto de

A0 g;g gg'g g;'g aseguramiento de la prestacion, como de construccion de la
TEORAMA 98.3 95,0 95,0 infraestructura necesaria para el servicio. Esto en adicion a

TIBY i <o) 200 las obras que con cargo a los Recursos Propios se han
TOLEDO 97,9 95,0 97,0
VILLA CARO 97,5 98,4 99,0 adelantado.
VILLA DEL ROSARIO * 92,2 94,0 95,0
94,5 94,8 95,1




2.3.20 COBERTURA DE SANEAMIENTO BASICO

Definicion del Indicador: NGimero de viviendas de un
territorio determinado, que cuentan con unidad
sanitaria o que tiene conexion al sistema de
alcantarillado, con relacién al total de viviendas de
ese mismo territorio.

Interpretacion: Muestra las condiciones sanitarias de
un determinado territorio. Las cuales afectan
positiva o negativamente el estado de salud y
nutricion de la poblacién en particular la de nifias y
nifos.

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Se presentan a continuacién, las coberturas de
Saneamiento Basico para los Municipios del
Departamento para los afios de 2011, 2012 y 2013
(Cortealunio).

Es importante aclarar que al igual que para la
Cobertura de Acueducto, los datos presentados para
el afo 2011, corresponden a la informacién tomada
en campo directamente por la Gerencia Asesora, y la
informacion para los afios 2012 y 2013 corresponde
a proyecciones de la Secretaria de Agua Potable y
Saneamiento Basico, realizadas a partir de las
inversiones en Acueducto o Alcantarillado en cada
Municipio; dicha proyeccion es concordante con la
informacion que maneja el Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio y es la unica forma actual de
presentar la informacién, debido a la gran diferencia
de datos entre una fuente de informacién y otra
(SISBEN, IDS, DANE, etc).
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Tabla No. 26
Coberturas en Saneamiento Basico 2011, 2012 y Junio 30 2013.
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COBERTURA SANEAMIENTO BASICO
MUNICIPIO
2013
2011 2012 UN®a
ABREGO 96,1 96,5 96,5
ARBOLEDAS 70,00 77 85
BOCHALEMA 99,10 99,10 99,3
BUCARASICA 96,36 96,50 96,5
CACOTA 93,30 95,00 96
CACHIRA 99,70 99,8 99
CONVENCION 74,00 80 80
CUCUTA PROMEDIO 95,30, 95,3] 95,5
CUCUTILLA 90,50 92 92
CHINACOTA 94,70 95,5 95,5
CHITAGA 93,10 94 94
DURANIA 85,90 88 88
EL CARMEN 85,20 87 87
EL TARRA 92,90 94 94
EL ZULIA 92,70 93,5 94
GRAMALOTE 0,00 0 0
HACARI 76,80 84 84
HERRAN 97,90 98 98
LABATECA 99,7 99,8 99,8
LA ESPERANZA 93 95 95
LA PLAYA 97,9 98 98
LOS PATIOS * 92,3 94 94,5
LOURDES 97,5 98 98
MUTISCUA 91,1 94 94
OCARNA * 94,5 96 98
PAMPLONA 98,5 99 99
PAMPLONITA 95,7 97 97
PUERTO SANTANDER 86,8 92 94
RAGONVALIA 97,3 98 98
SALAZAR 87,4 89,5 89,5
SANTIAGO 98,2 98,5 98,5
SARDINATA 99,3 99,5 99,5
SAN CAYETANO 95,7 97 97
SAN CALIXTO 81,4 85 85
SILOS 95,8 97 98
TEORAMA 97,4 97,4 97,4
TIBU 89,4 91 92
TOLEDO 97,2 98 98
VILLA CARO 97,3 98,2 100)
VILLA DEL ROSARIO * 90,4 92 92
90,2 91,7 92,2




Del analisis de los datos anteriores, se observa que
la cobertura de Saneamiento Basico promedio en
el departamento pasé de 90,2% en 2011a91,7%en
2012y 92,2 en lo corrido del 2013. Dicha situacién
sedebealasinversiones que se ejecutaron en 2012
y que se han iniciado en el 2013 en los sistemas de
Alcantarillado de diferentes Municipios, tales como
Arboledas, Villa Caro y Puerto Santander entre
otros.

Es importante mencionar, que al igual que paralos
demas indicadores, entre los Municipios de
Cucuta, Los Patios, Villa del Rosario, Tibu, Ocafia y

=)
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Pamplona, se reine mas del 87% de la
poblacion total del Departamento, las
coberturas son superiores para 2013 al
92%. Si se efectuara un promedio
ponderado de acuerdo a la poblacién, se
tendrian coberturas en saneamiento
alrededor de 94% para 2011, 94,7% en el
2012y 95%en el 2013, las cuales superan
el promedio Nacional y cumplen con las
metas de los Objetivos del Milenio.

De igual forma que para la Cobertura de
Acueducto, laimplementacion del Plan de

Construccion de Unidades Sanitarias y Estufas reguladoras de humo en el sector rural

Gobernacion
de Norte de
i Santander
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Desarrollo Departamental y el Plan
Departamental de Aguas (PAP — PDA),
han generado un impacto progresivo
en la cobertura de saneamiento que
tendré su punto mas alto una vez se
terminen de construir los Planes
Maestros de Acueducto y
Alcantarillado en los Municipios
vinculados al PAP — PDA, puesto que
dichas obras impactaran tanto en la
calidad y continuidad como en la
cobertura.

131

Muestra las cantidades de unidades sanitarias que se han construido en el sector rural de un determinado territorio. Las cuales
afectan positivamente el estado de la salud y nutricion de la poblacion, en particular lade las nifias y nifios.

Unidad Sanitaria es el Conjunto de artefactos sanitarios (inodoro, lavamanos, duchay orinal), que deben ser construidos en material
sanitario y que cumplan con las normas sanitarias vigentes. En el afio 2012 se construyeron 85 en los municipios de Abrego,
Bochalema, El Carmen, San Cayetanoy Silos, con unainversion de $940 Millones, para beneficiar a una poblaciéon de 425 habitantes.

Las estufas que funcionan a base de lefia o estufas reguladoras de humo, estan disefiadas para ser construidas en ladrillo macizo o
vitrificado resistente a altas temperaturas, también tiene en su interior una conformacion de caAmaras que conducen desde una
entrada o “Puertade lefia” que accede alazonade quemado, paragenerar calor alas parrillas donde se colocan las ollas o vasijas.
Por su disefio cerrado las cocinas emanan 70% menos de humo y consumen un 60% menos lefia, para evitar enfermedades
pulmonares, logrando de esta forma solucionar en un gran porcentaje el Problema inicial de salud en la Poblacién campesinay el
dafio al sistemaecoldgico

En el afio 2011 se construyeron 157 y 1245 estufas en el 2012 en los municipios de Abrego, El Carmen, Ocafia, San Cayetano,
Bochalema, Chitaga Durania, Silos, Toledo, Labateca y Los Patios, con una inversion de $1.387 Millones, beneficiando a 6225
habitantes. En atencidn ala poblacion afectada por la olainvernal se realizé el mejoramiento en 1.061 viviendas en 22 municipios del
departamento, siendo 5.305 los beneficiados. El mejoramiento incluyd la construccion de unidades sanitarias.



Proteccion de Areas Estratégicas

El agua es esencial para la vida por esta
razon, para ayudar a proteger y conservar el
medio ambiente se deben comprar predios en
zonas de nacimientos de fuentes hidricas que se
encuentran en peligro de desaparecer junto con
los bosques y animales existentes en ellos; el
Unico fin de adquirirlos en propiedad es el de
destinarlos como areas de proteccion de
bosques, especie vegetales, animales y fuentes
hidricas en donde no exista ninguna
intervencion del hombre, para de esta forma
garantizar en el presente y en el futuro un
ambiente sano que proveera agua abundante y
de buenacalidad alos hogares.

En el 2012 se adquirieron 214,12
hectéareas en las fuentes hidricas que abastecen
el acueducto de Salazar: los rios Salazar y
Peralonso, con unainversiéon de $300 Millones.
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2.3.21 COBERTURA DE AGUA POTABLE

Definicion del indicador: NUmero de viviendas de un
territorio determinado, que reciben Agua Potable, con
relacion al total de viviendas de ese mismo territorio.

Interpretacion: Indica la proporcion de viviendas que reciben
aguaque cumple las normas de calidad establecidas para que
ésta seaseguraparael consumo humano.

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Se presentan a continuacion, las coberturas de Agua Potable
paralos municipios del Departamento para los afios de 2011,
2012y 2013 (Corte alunio).

El Decreto 1575 de mayo 9 del 2007, por la cual se establece el
sistema para la Proteccion y el Control de la Calidad del Agua
para Consumo Humano y la Resolucién 2115 de junio 22 de
2007 , que sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y
frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad
del agua para consumo humano, definen el IRCA — INDICE DE
RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO
HUMANO como el grado de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para consumo
humano, en otras palabras, es el indice que define cuando un
agua es apta (Potable) para consumo humanoy cuando no. Si
el IRCA es menor o igual a 5,0%, el agua es apta para consumo
humano (POTABLE), de lo contrario nolo es. Parael Calculode
laCobertura de Agua Potable se toma como base la cobertura
de Acueductoy se “filtra” con los resultados promedios de los
IRCA medidos suministrados por el Instituto Departamental
de Salud - IDS. A continuacion, se presentan las tablas
resumen de las coberturas de Agua Potable.
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Tabla No. 27
Coberturas de Acueducto Potable Norte de Santander 2011, 2012 y Junio 30 2013.

Rendicién Publica de Cuentas
sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013

COBERTURA DE AGUA POTABLE

COBERTURA DE AGUA POTABLE 2012

COBERTURA DE AGUA POTABLE A

2011 JUNIO 30 2013
CON BASE EN PROYECCIONES
MUNICIPIO VALORES AN SAPSB DE ACUERDO
OBTENIDOS EN PROMEDIO | SAPSB DE ACU’ERDO PROMEDIO A INVERSION PROMEDIO
CAMPO GERENCIA PONDERADO REASZIESIEF;S,%%NZOM PONDERADO REALIZADA A JUNIO PONDERADO
ASESORA 302013

ABREGO 0,0 0,0 98,0 154,2 98,0 154,24
ARBOLEDAS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
BOCHALEMA 99,5 238 0,0 0,0 100,0] 23,93
BUCARASICA 0,0 0,0 0,0] 0,0 100,0] 5,64
CACOTA 96,6 58 0,0 0,0 97,5] 5,81]
CACHIRA 99,7 16,0 0,0 0,0 100,0 16,02
CONVENCION 94,4 49,8 94,8 50,0 95,0] 50,10
CUCUTA PROMEDIO 96,2 5696,3 98,7 5844,3 98,7 5844,35|
CUCUTILLA 97,3 11,7 99,0] 11,9 99,0] 11,93
CHINACOTA 98,1 101,2 0,0 0,0 99,2 102,30]
CHITAGA 98,1 34,2 0,0 0,0 98,5] 34,34
DURANIA 0,0 0,0 0,0 0,0 99,0 17,71
EL CARMEN 97,8 231 0,0 0,0 0,0) 0,00
EL TARRA 0,0 0,0 95,0 39,6 0,0) 0,00
EL ZULIA 94,6 118,9 96,4 121,2 97,0] 121,95]
GRAMALOTE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00]
HACARI 0,0 0,0 0,0 0,0 96,0] 11,02
HERRAN 99,5 10,2 98,0] 10,1 98,0] 10,06
LABATECA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
LA ESPERANZA 0,0 0,0 0,0 0,0 99,0 15,48
LA PLAYA 0,0 0,0 98,0 6,1 98,0 6,14
LOS PATIOS * 96,7 671,4 95,0 659,6 95,0 659,57
LOURDES 97,5 116 99,0] 1% 0,0 0,00]
MUTISCUA 98,7 53 99,0] 53 99,0] 5,30]
OCARNA * 97,2 813,7 96,5] 807,9 96,5] 807,85
PAMPLONA 98,4 505,1 97,0] 497,9 97,0] 497,89
PAMPLONITA 0,0 0,0 98,5] 8,4 0,0 0,00]
PUERTO SANTANDER 0,0 0,0 88,0] 774 90,0] 79,14
RAGONVALIA 0,0 0,0 0,0 0,0 95,0] 26,46
SALAZAR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00]
SANTIAGO 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 12,73
SARDINATA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
SAN CAYETANO 97,5 184 0,0 0,0 98,0 18,45
SAN CALIXTO 0,0 0,0 0,0 0,0 92,0 18,35
SILOS 99,2 9.4 0,0 0,0 99,2 9,40
TEORAMA 98,3 24,3 0,0 0,0 95,0] 23,47
TIBU 93,1 117,6 96,0] 121,3 96,0] 121,26
TOLEDO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00]
VILLA CARO 0,0 0,0 0,0 0,0 99,0 18,40
VILLA DEL ROSARIO * 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00
46,4 82,7 84,3 87,3

* El Porcentaje IRCA Incluye acueductos Privados Urbanos.
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De la tabla anterior se puede observar claramente que la
calidad del agua disminuyo en el afio 2012 y de acuerdo a
los datos suministrados por el IDS, ha presentado un
repunte enlo corridodelafio 2013.

Es importante mencionar que al igual que para la
cobertura de Acueducto y de Saneamiento Basico, se
elaboré un promedio ponderado de acuerdo a los “pesos”
de cada Municipio con respecto al total de la poblacion, es
asi como para los tres afios, 2011, 2012 y 2013, se
obtienen coberturas de agua potable paramas del 80% de
laPoblacion Nortesantandereana.

Las inversiones en Plantas de Tratamiento de agua
potable y en la optimizacion de redes de acueducto por
medio de la construccion de Planes Maestros de
Acueducto, las cualesiniciaron en el 2012 como es el caso
de Arboledas, han impactado directamente en la calidad
del agua suministrada, asi como las capacitaciones que la
Secretaria de Agua Potable y Saneamiento Basico, en
representacion de la Gobernacion de Norte de Santander,
haemprendido enlos diferentes Municipios
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241 NUMERO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 17 ANOS
DECLARADOS EN SITUACION DE ADOPTABILIDAD

105 50 40 19
Casos Casos Casos Casos

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

La variacion del indicador del afio 2010 con respecto al 2013
obedece a la aplicacion de la Sentencia T 044 del 2011, la cual
promueve la investigacion socio familiar, buscando de manera
activa redes familiares para su vinculacion al proceso de restitucion
de derechos; otra incidencia en dicha disminucién es por la
informacion errada que los medios de comunicacién difunden lo
cual origino unareduccion de solicitudes en familias interesadas en
procesos de adopcion.
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2.4.2 Nimero de Nifos, Nifias y Adolescentes entre 0y 17 Afios
Declarados Adoptables dados en Adopcion

2010 2011 2012 2013

105 52% 50 70% 40 46% 19 63%

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

La grafica anterior muestra el comportamiento de los nifios, nifias vy
adolescentes de 0 a 17 afios dados en adopcién, el pico mas alto se
presenta en el afio 2011, donde fueron entregados en adopcién 35 nifios
de 50 declarados en situacion de adoptabilidad, para el afio 2012 presenta
un leve descenso con 19 casos dados en adopcién de 40 nifios declarados
ensituacion de adoptabilidad.




2
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2.4.3 NUMERO ESTIMADO DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 17 ANOS EN SITUACION DE CALLE

2010 2011 2012 2013
CASOS

NOFSHEReES  6-11 ANOS: 4 6-11 ANOS: 3 6-11 ANOS: 02
GlFEEEReERVTEE 12-17 ANOS: 51 | 12-17 ANOS: 40 12-17 ANOS: 30

55 43 32

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Unidad de medida: Numero Absoluto.

Muestra el nUmero de nifios, niflas y adolescentes sometidos a una clara vulneracién de multiples derechos
y expuestos a situaciones riesgosas que atentan con su integridad, dignidad y vida.

Es de resaltar que los nifios, niflas y adolescentes en situacion de calle, son aquellos que estan sin hogar y
tienen los vinculos familiares rotos debido a la inestabilidad o desestructuracion de sus familias de

pertenencia, en algunos casos han sido abandonados por estas y en otros casos ellos mismos decidieron
irse del entorno familiar.

En el Departamento de acuerdo alas estadisticas reportadas por
el ICBF esta poblacion ha disminuido enlos Gltimos 4 afios gracias
a las politicas publicas en el tema de infancia y adolescencia
direccionadas desde el Gobierno Nacional y ejecutadas por el
Departamento, donde se han realizado procesos de
sensibilizacion para fortalecer sus factores protectores y
minimizar los factores de riesgo, buscando la garantia y
restitucion de los derechos vulnerados en nifios y adolescentes.
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La categoria de derechos del Eje de Desarrollo
promueve que los nifos, niflas, adolescentes y
jovenes del departamento tengan las condiciones
basicas para progresar en su condicion y dignidad
humanas, de tal manera que la educacion que reciban
sea de calidad, pertinente y se fijen estrategias para
asegurar su permanencia en el sistema educativo sin
discriminacion alguna. El derecho aunavida saludable
donde todos puedan jugar y tener acceso al arte, la
cultura, larecreaciony el deporte, lo cual contribuye a
afianzar valores de autorespeto y estar en capacidad
de manejar los afectos, las emociones y la sexualidad
de formaresponsable e integral.
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24% 29% 67%

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2011- 2014 “Prosperidad para Todos” se contempla una estrategia para la Atencion Integral a la
Primera Infancia, porque Colombia reconoce lo que significa este momento de la vida en el desarrollo de las personas y porque asume que
hablar de la erradicacion de la pobreza y de la pobreza extrema, debe necesariamente incluir acciones que garanticen la igualdad y la
generacion de condiciones de equidad desde antes del nacimiento.

El pais cuenta con una herramienta fundamental para avanzar en este propdsito: la Ley 1098 que obliga a definir una politica prioritaria y
diferencial sobre los temas de infanciay adolescencia. Por eso se cuenta con el apoyo de todas y todos los gobernantes paralograr el proposito
Nacional de hacer de laatencion integral, lamanera como se expresala prosperidad paralas nifiasy nifios en la primera infancia.

= &

(o)) o
160.000 4 & P
140.000 -
120.000 -
100.000 -

TOTAL

80.000 -

m HOMBRES
sy < @ MUJERES
40.000 -

20.000 -

2011 2012 2013

Fuente: Proyecciones Poblacionales- DANE
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La poblacién de nifilos y nifias de 0 a 5 afios vinculados a programas en Educacion inicial durante el afio 2011 fueron atendidos por
los operadores del Plan de Atencién Integral a la Primera Infancia PAIPI y el sistema educativo; la poblacién que se toma son los
nifios y nifias en edad de 0 a 5 afios que se encuentren matriculados en el SIMAT en los grados -2, -1y 0; para los establecimientos
educativos no oficiales son los nifios y nifias en pre jardin, jardiny transicidon y para los establecimientos educativos oficiales son los
de grado transicion sobre el nimero total de nifios, nifias entre 0y 5 afios segun las proyecciones poblacionales del DANE.

En el 2011 fueron atendidos el 24% de esta poblacion en el Departamento. En el afio 2012 con la creacion de los Centros de
Desarrollo Infantil CDI, que integran el enfoque de educacién inicial en sus programas de atencién a la primera infancia,
favoreciendo al 29 % de los nifios y nifias menores de cinco afios del Departamento. Durante el afio 2013 el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF aumenta considerablemente los cupos de atencidn a nifios y nifias, beneficiando a 72.937.

Enelmarco de laestrategiay en desarrollo de la Ruta Integral de
Atenciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 35
del Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014, el ICBF ha asumido
la coordinacion de los servicios de educacion inicial en el marco
de unaatencioénintegral paranifiosy nifias menores de 5 afios.
Atencion Integral a la Primera Infancia Norte de Santander . , .
Estos servicios, tal como estan concebidos, buscan desarrollar
acciones para garantizar las atenciones en educaciéon inicial,

},,x"‘ - W_ cuidado y nutricion, asi como adelantar las gestiones para
0% 7 lograr que los niflos accedan a todas las atenciones
60% | establecidas en la Ruta Integral. La operacion de estos servicios
50% p— se desarrolla en el marco de unos estandares de calidad que
40% buscan nivelar los criterios para todos los servicios, publicos y
30% privados del pais y garantizar que todos los nifios y nifias
0 accedan con oportunidad y pertinencia a un servicio de calidad
sinimportar las condiciones de ingreso de sus familias.

10%

0% ' ' ¢ En el Departamento con un trabajo articulado entre el ICBF,

2011 2012 2013 Entidades Administradores de Servicios de Primera Infanciay el

sistema educativo para el afio 2013 se ha logrado atender al
67% de los nifios y nifias entre los 0 y 5 afios de edad. (Sservicio
educativo atiende 28.276 nifios y nifias entre 0-5 afios Fuente
SIMAT? Cuicutay Norte de Santander).

Fuente: ICBF, SIMAT Y OPERADORES

* Sistema Integrado de Matricula- MEN
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Tendencia de la atencién integral Primera

Infancia

80000 - 72937
70000 28699 14390
60000 - 1734 473
860 198
50000 1 i OPERADORES 489 182
40000 - 249 184

| SIMAT
0 25879 20116 e o 250 145
s - I

20000 1 e 928 225
10614 : 679 327
10000 + 1005 243
0 - . . 792 381
2011 2012 2013 612 199
268 155
Fuente: ICBF, SIMAT Y OPERADORES. 082 284
. . . 1538 349
Para el ICBF resulta fundamental avanzar tanto en el mejoramiento de la calidad de 2023 442
los servicios que viene ofreciendo a través de sus modalidades tradicional, 430 156
Institucional o familiar, como ampliar la capacidad de atencidén para que nuevos nifios gig izg
y nifias en condiciones de vulnerabilidad puedan acceder a servicios de calidad. 438 173
1089 240
Con este propoésito y, asumiendo todos sus servicios como parte integral de la 685 222
Estrategia, el ICBF se propuso a partir del 2011 avanzar en dos estrategias de i39769 1126135
mejoramiento de la calidad. La primera, de acuerdo con lo establecido en el Plan 292 174
Nacional de Desarrollo, inicio el proceso de transito de los nifios y nifias atendidos en 4583 1942
L . . . . 2875 786
los Hogares Comunitarios de Bienestar en sus diferentes modalidades hacia Centros 270 165
de Desarrollo Infantil (CDI). 521 214
228 163
La segunda, la cualificacion de los Hogares Infantiles, los Lactantes y Preescolares, 854 221
. o . N . 977 209
como modalidades institucionales que por méas de 40 afios han atendido con 575 180
oportunidad a nifios y nifias hijos de padresy madres trabajadores. 269 15
1722 379
Con este objetivo, se inicia su cualificacion, en el marco de los estandares de calidad 529 193
. . i I - 1328 234
de laEstrategia de Cero a Siempre, lo cual permitira cualificar integralmente el servicio 3304 703
y en particular mejorar el aporte nutricional y fortalecer el talento humano encargado 1496 291
de la atencién de los nifios y nifias con profesionales de nutricién, de apoyo 386 177
psicoldgicoy auxiliares pedagdgicos. 4359 1300
72937 28276

Sistema Integrado de Matricula- MEN
Fuente: ICBF, SIMAT Y OPERADORES 2013
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Con el fin de ampliar la cobertura para nuevos nifios y nifias que no acceden a servicios de educacion inicial, cuidado y nutricion, el ICBF brinda
atencion en diversas modalidades: desayuno infantil, atencion en establecimientos de reclusion, en los Hogares Comunitarios de Bienestar
Familiar, tradicionales y FAMI, haciendo presencia en familias de los 40 municipios del Departamento, buscando y atendiendo a cada nifio y
nifiaen condicién de vulnerablidad.
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ATENCION NO INTEGRAL ICBF 2013

24.600

17.424

10.776

15 504 817

St

= ATENCION A NINIOS HASTA LOS 3 ARIOS EN
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION DE MUJERES

= DESAYUNOS INFANTILES TIPO 1Y 2

L4HCB - AGRUPADOS

&HCB - FAMI

®HCB - TRADICIONALES FAMILIARES

m OTRAS FORMAS DE ATENCION

Durante el cuatrienio (2012-2015) se tiene como meta la formacién de 500
Agentes Educativos para ofrecer una atenciéon con calidad a la Primera
Infancia. Durante 2013 se encuentran 112 agentes educativos en proceso
de formacién con la Universidad del Norte, mediante el programa Pisoton
que lidera el Ministerio de Educacion Nacional.

De igual manera, durante 2013 en los Municipios no certificados, se
amplié en 50 sedes escolares el servicio de preescolar con modelos
educativos flexibles presenciales asi: 2 sedes en Arboledas (3
estudiantes); 4 sedes El Carmen (20 estudiantes); 3 sedes El Tarra (17
estudiantes); 3 sedes El Zulia (5 estudiantes); 2 sedes Lourdes (5
estudiantes); 9 sedes Ocafia (26 estudiantes); 2 sedes Pamplona ( 8
estudiantes); 9 sedes San Calixto (21 estudiantes); 3 sedes Sardinata (9
estudiantes); 3 sedes Toledo (7 estudiantes) y 10 sedes Villacaro ( 30
estudiantes).
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®2011 w2012 w2013

131888 159879 100043

112616 111138 409 919

54176 55.162 55819

25.539 25399 25.238

POBLACION 5 ANOS POBLACION 6 A 10 ANOS POBLACION DE 11 A 14 ANOS POBLACION DE 15 Y 16 ANOS
TRANSICION BASICA PRIMARIA BASICA SECUNDARIA MEDIA

Fuente: DANE - Ministerio de Educacion Nacional — Planeacién Gobernacion Norte de Santander

El célculo de la poblacion en edad escolar del
Departamento, se hizo sobre la base de cifras
del DANE, Proyecciones de Poblacién por
edades simples (2005-2013) - Censo 2005. Para
losafios 2011 -2013 se ve una clara disminucion
de la poblacién en edades de 0 a 12 afios, y se
presenta un aumento de poblacién entre las
edadesde 13al6afos.

* Fuente: DANE - Ministerio de Educacion Nacional - Planeacion Gobernacion Norte de Santander
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Latasanetade coberturaexpresala proporcion de nifios, nifias, jovenesy adolescentes que, teniendo
las edades normativas para cursar un determinado nivel educativo, se encuentra efectivamente
cursandolo, respecto ala poblacién que en ese rango de edad deberia estar en el Sistema Educativo.
A medida que una mayor proporcion de la poblacidon en edad escolar estd matriculada en el sistema
educativo que le corresponde normativamente, latasa neta de coberturaaumenta.

Para el calculo de las tasas netas de cobertura se considera a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes
matriculados con las mismas edades que las de la poblacion de referencia. Los grados y edades para
cadauno de los niveles educativos son los siguientes:

Educacion Transicion: nifiosy nifias de 5 afios

Educacion Basica Primaria: grados del 1° al 5°; nifioy nifias entre 6 y 10 aflos
Educacion Basica Secundaria: grados del 6° al 9°; nifiosy nifiasentre 11y 14 afios
Educacion Media: grados del 10° al 11°; nifio, nifias y adolescentes entre 15y 16 afios

91% 88% 93%

Poblacién DANE 2013 Cucutay Norte de Santander: 128.043

66% 63% 66%

Poblacién DANE 2013 Cucuta y Norte de Santander: 109.010

39% 35% 40%

Poblacién DANE 2013 Cucuta y Norte de Santander: 55.819

Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013




521.001 507.354 511.089

3.168
2011 2012 2013
EPOBLACION DE 5 A 16 ANOS 521.001 507.354 511.089
#MATRICULA NETADE 0° A 11° 215.915 203.128 213.168
# PORCENTAJE 41% 40% 42%

Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad - SIMAT

@ COBERTURA NETA BASICA PRIMARIA [l COBERTURA NETA BASICA SECUNDARIA [ COBERTURA NETA MEDIA

120.018 118.717
86% 113.910 85%
85%

2011 2012 2013

* Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad - SIMAT
* Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad - SIMAT
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Al realizar el analisis de los indicadores y su incidencia en la
poblacion atendida, es importante considerar que cuando el
indicador presenta tasas inferiores al ciento por ciento no se
puede atribuirinmediatamente esto aun déficitde laatencidonala
poblacion de cada edad, ya que, parte de la poblacion puede estar
matriculada en otro grado o nivel educativo, es decir, se atiende
una poblacion en extraedad, lo cual es uno de los factores que
determinalavariacion en el resultado anual del indicador.

Respecto lo anterior, y de acuerdo con el promedio de los afios
2011, 2012 y 2013 en el Departamento se tiene que en el nivel
primaria existe una tasa neta de cobertura del 85%, esto es, ocho
de cada diez nifios y nifias estan matriculados en el grado
correspondiente; en secundaria se tiene una tasa de 57% y en
media cubrimos un 30%, esto significa que siete de cada diez
jovenesentre 15y 16 afios no asiste al colegio.
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E2011 =2012 w2013

120%

65966%

569%54957%

31%9050%

BRUTA NETA
SECUNDARIA

BRUTA NETA

BRUTA NETA
TRANSICION

BRUTA NETA
PRIMARIA

MEDIA

En la gréfica, se observa que los mayores crecimientos en cobertura estan en primaria debido a un incremento en la eficiencia internay a un
menor crecimiento de la poblacién objetivo, asi como a las diferentes estrategias y politicas de acceso definidas en el nivel Nacional y
Departamental.

Para el periodo 2011-2013, en el Departamento se logré una tasa promedio de cobertura neta del 83%, lo cual indica que pese a todos los
esfuerzos por crear cupos suficientes para atender en todos los niveles educativos a los nifios del Departamento, no todos se encuentran en el
nivel educativo adecuado o correspondiente a su edad. Sin embargo, la relacion entre el grado que cursa el nifio y la edad en la que lo debe
cursar se hamantenido estable en los niveles Primariay Media, y ha mejorado para Preescolar; mientras que para secundaria, las tasas aiin son
bajas y por ende el indicador no presenta una variacion representativa. Al realizar el andlisis respecto a la cobertura neta Nacional, Norte de
Santander presentaunas cifras que evidencian el trabajo continuo en la prestacién del servicio educativo y lamejoraenlacalidad.

Como se menciond anteriormente, uno de los factores de gran incidencia en la determinacion de la cobertura es la poblacién que se atiende en
extraedad,y como se puede observar en el grafico anterior, los porcentajes de cobertura bruta son superiores ala coberturaneta.

Algunos de los aspectos particulares que determinan esta situacion dentro de la poblacion rural pueden ser la dispersion geografica, la
distancia entre el Centro Educativo Regional CER y la sede o entre las mismas sedes. La consecuencia de esta situacion lleva a que los
estudiantes en edad escolar tengan dificultad para acceder al sistema educativo y las causas de esto pueden ser la carencia de medios de
comunicacion, vias, caminos en estado riesgoso aunado a la cantidad de horas que deben caminar para llegar a recibir sus clases; o en otros
casos aquellos estudiantes que abandonan sus clases para desplazarse con sus familiares a trabajar y regresan después de un largo tiempo
convirtiéendose en un estudiante en extraedad.

* MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad — SIMAT
**2013 a corte de 30 de Junio de 2013 porcentajes sin Clcuta
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Una de las metas planteadas para el afio 2013 es la ampliacién del servicio de secundaria y media en (20) sedes escolares con
modelos educativos flexibles presenciales, de las cuales se cuenta a la fecha con la implementacion del grado sexto (6°) en los
siguientes municipios: La Esperanza (1 sede- 26 estudiantes), La Playa (1 sede -18 estudiantes), Los Patios (1 sede - 139
estudiantes), San Calixto ( 2 sedes - 78 estudiantes), Sardinata (1 sede - 17 estudiantes), Teorama (3 sedes- 36 estudiantes), Tibu (1

sede- 29 estudiantes); lo que permite la prestacion del servicio educativo a una mayor cantidad de estudiantes.

La dotacién de guias de modelos educativos flexibles presenciales - Escuela Nueva es una estrategia que durante los afios 2012y
2013 ha beneficiado a un total de 1.482 sedes educativas de los 39 municipios no certificados; de las cuales 1.454 sedes fueron

beneficiadas durante laactual vigencia permitiendo llegar a 34.766 estudiantes de primaria

4% 5% SD

Fuente: MEN

Las tasa de desercion de la escuela (porcentaje de estudiantes que en el afio escolar previo cursaban
cierto grado y ya no estan asistiendo a la escuela), son mas importantes en el dltimo grado de primaria
(grado 5) y en el dltimo de secundaria. Estas estimaciones son indicadores de los niveles de poblacion
que no continian con secundaria o con universidad. Las mayores tasas de retiro estan en los grados 5y
11 en la zona rural, con lo cual se aunan esfuerzos para que esta poblacién reingrese al sistema
educativo enlas condiciones de calidad indicadas.

La Secretaria de Educacion Departamental para la vigencia 2013 llevo a cabo la campafa

, consiste en encontrar los nifios, nifias, jévenes y
adolescentes que estan por fuera del Sistema Educativo, sensibilizando a Rectores/Directores, Padres
de Familia, Estudiantes, Autoridades locales y comunidad en general, para que no dejen que ningun
menor quede por fueradel sistema educativoy evitar que abandonen el aula de clase.
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Para lograr este objetivo se necesita del trabajo y esfuerzos del sector educativo, autoridades y
padres, con quienes se realizaron encuentros de sensibilizacién sobre la importancia de que cada
nifo, nifia, joveny adolescente ingrese y termine el ciclo escolar.

Conlaayudade las alcaldias municipales se obtuvo la base de datos de la poblacién en edad escolar
registrados en el SISBEN, se hizo el cruce con los datos sobre estudiantes matriculados que reporta
el Sistema de Matriculas SIMAT, y se obtuvo la informacion de la poblacién en edad escolar que no
estan matriculados en un Establecimiento Educativo del Departamento; esta informacion se le
proporciona a todos los Rectores/Directores para que comiencen la busqueda de dichos nifios en
conjunto con docentes y comunidad, sensibilizando al padre de familia de su obligacion de enviar a
sus hijos a estudiar y que la educacion es la mejor manera para luchar contra la pobreza y la
desigualdad.

De otra parte aplicamos la campafia CAZA ESTUDIANTES, la cual consiste en que los mismos
estudiantesinformen a su rector/director o docente de aquellos amiguitos o vecinos en edad escolar
que no estan asistiendo al colegio, para proceder a buscar las medidas que permitan el ingreso de
esta poblacién al sistema educativo.

tiene en cuenta las nociones de la educacion
como un derecho y un deber de obligatorio cumplimiento, las condiciones poblacionales (como la
vulnerabilidad, lainclusiony la diversidad), las razones socioeconémicas y geograficas que causan la
desercion, los beneficios de estudiar, y el uso de datosy cifras que generenimpacto.

Otra de las estrategias en las cuales se apoya la Secretaria de Educaciéon y el Departamento para
evitar la desercion de nifas, nifios y jovenes en los diferentes niveles educativos, esta en la
incorporacion de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones TIC en el aula, y para ello
una de las metas anuales del cuatrienio 2012-2015 es el sostenimiento de conectividad y apoyo en
equiposen 124 sedes escolares. Los resultados durante el afio 2013 nos permiten determinar que se
han atendido 176 sedes educativas con el servicio de internet, y se proyecta finalizar la actual
vigenciacon un total de 180 sedes conectadas, beneficiando una poblacion de 66.304 estudiantes.
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GRADO 0° GRADO 1A F: GRADO6A9 GRADO 10 Y 1}
EDAD 5 ANOS EDAD 6 A 10 ANOS EDAD 11 A 14 ANOS EDAD 15 A 16 ANOS
TRANSICION PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
ABREGO 446 462 387 3.250 3.033 3.033 1.372 1.469 1.526 297 329 350
ARBOLEDAS 94 135 112 811 751 680 504 490 496 129 143 138
BOCHALEMA 94 107 96 561 577 566 426 368 379 109 135 132
BUCARASICA 64 102 98 551 525 523 294 261 278 56 76 60
CACOTA 22 57 59 217 210 224 156 141 157 23 31 26
CACHIRA 136 144 139 1.181 1.055 1.051 584 342 345 136 85 80
CHINACOTA 194 204 186 1.260 1.218 1.243 892 881 881 324 276 259
CHITAGA 120 168 157 871 858 936 506 461 AT7 107 120 110
CONVENCION 315 371 295 2.070 2.045 1.976 877 850 875 195 212 189
CUCUTILLA 76 124 113 803 752 720 508 461 462 126 136 139
DURANIA 57 69 69 372 349 366 237 205 216 79 67 58
EL CARMEN 169 196 198 1.410 1.335 1.380 425 483 446 125 124 125
EL TARRA 231 186 263 1.844 1.839 1.623 530 584 561 52 70 75
EL ZULIA 372 355 321 2.313 2.317 2.377 1.396 1.361 1.410 391 388 380
GRAMALOTE 26 69 70 419 389 383 253 260 282 77 80 86
HACARI 173 199 190 1.239 1.131 1.071 246 246 200 51 45 31
HERRAN 28 56 62 178 158 180 126 105 114 26 49 45
LABATECA 95 98 87 526 521 501 326 319 301 69 92 88
LA ESPERANZA 192 231 154 1.432 1.364 1.276 574 541 534 80 73 86
LA PLAYA 149 179 136 796 809 833 381 335 362 62 74 75
LOS PATIOS 919 739 763 5.456 5.533 5.660 3.326 3.598 3.756 992 949 997
LOURDES 117 74 77 618 320 343 414 137 147 114 52 49
MUTISCUA 53 74 88 332 351 346 219 215 216 51 64 57
OCANA 1.415 1.313 1.299 8.234 8.458 8.477 5.329 5.091 5.301 1.516 1.464 1.514
PAMPLONA 564 512 503 3.620 3.330 3.332 2.649 2.430 2.484 932 842 830
PAMPLONITA 41 82 79 439 387 384 274 265 274 89 86 85
PUERTO SANTANDER 86 123 128 780 711 738 365 384 389 85 87 79
RAGONVALIA 58 68 77 341 339 374 258 224 227 55 73 65
SALAZAR 120 124 135 879 887 870 564 532 542 128 164 162
SAN CALIXTO 102 135 123 1.272 1.234 1.098 270 210 241 31 56 48
SAN CAYETANO 69 119 94 496 487 519 257 253 272 58 70 76
SANTIAGO 59 70 69 284 294 310 163 150 167 47 56 49
SARDINATA 334 284 293 2.330 2.302 2.173 966 902 888 237 233 235
SILOS 76 105 107 441 455 469 249 246 238 45 54 51
TEORAMA 200 172 148 1.681 1.611 1.589 548 522 459 108 116 103
TIBU 634 655 617 4,536 4.382 4.030 1.910 2.064 2.007 348 346 330
TOLEDO 249 246 205 1.654 1.589 1.409 940 913 836 284 241 224
VILLACARO 47 72 91 485 433 435 223 202 206 65 59 55
VILLADELROSARIO 968 842 861 6.281 6.093 6.135 4.466 4.303 4.320 1.197 1.237 1.240
CUCUTA 8.433 8.282 7.246 57.755 53.478 59.084 40.750 37.053 38.977 12.248 10.810 13.421
17.597 17.603 16.195 120.018 113.910 118.717 74.753 69.857 72.249 21.144 19.664 22.202
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Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad — SIMAT (Incluye Municipio de Clcuta)

* MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander grado y edad — SIMAT
** 2013 a corte de 30 de Junio de 2013 porcentajes
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4% 4% SD
7% 6% SD
12% 11% SD

Fuente: SIMAT - MEN

Las tasas de repitencia (porcentaje de estudiantes en un grado especifico, que
estan repitiendo) se incrementaron, debido a la aplicaciéon del Decreto 1290 el
cual define que cada establecimiento educativo tiene sus criterios de evaluacion.
Sin embargo, se han adelantado acciones en los establecimientos educativos de
acompafiamiento, las cuales facilitan los procesos pedagogicos de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, lo cual conlleva a que existan mejores indices de
rendimiento académicoy asi podamos disminuir el indice de repitencia.

Se espera que en la medicidon que presenta el Ministerio de Educacion Nacional
para el afno 2013 este indicador continlie su decrecimiento, especialmente en la
educacion media, teniendo en cuenta cada una de las acciones que se realizan
desde laSecretaria de Educacion Departamental.
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Como parte del trabajo que se viene realizando para que los estudiantes que finalizan la media
educativa continuen en su formacion academica, se han planteado durante el cuatrenio 2012-
2015 metas que permitiran a los jovenes formarse en la educacion técnica, tecnoldgica y
profesional de acuerdo con los lineamientos dados por el Ministerio de Educacion Nacional.

Se ha propuesto beneficiar a 30.000 jévenes con procesos de articulacion de la educacion media
con la educacion técnica, tecnoldgica y superior, y las acciones realizadas han permitido durante
el afio 2012 que 9.937 puedan acceder a la educacion superior (tecnica, tecnologica o
profesional). Durante la actual vigencia se benefician 10.152 estudiantes, de los cuales 1020
pertenecen a la Univesidad francisco de Paula Santander UFPS; 180 a la universidad de
Pamplona y 698 al Instituto Superior de Educaciéon Rural - ISER. Los estudiantes del SENA
corresponden a 8254; para un total de 20.089 estudiantes en lo que va del cuatrenio de la actual
administracion.

Otra de las metas es la creacion de los Centros Regionales de Educacion Superior-CERES los
cuales “se conciben como una alianza en la que participan el Gobierno nacional, departamental y
local, la sociedad civil, el sector productivo y la academia, con un objetivo comun: "Generar
oportunidades de desarrollo social y econdmico a las comunidades, a través de la generaciéon de
oportunidades de acceso a la educacion superior”. Durante la actual administracion se creo el
CERES del Municipio de Toledo, el cual es operado por la Institucion Tecnologica FITEC, en el cual
se subsidian 17 jovenes actualmente. Para el cumplimiento de la meta (2 CERES) se continla en
estudio la propuesta del CERES - Convencion en alianza con los Municipios del Tarra, Hacari,
Teorama, la Playa y el Carmen el cual se proyecta serd operado por el Instituto Superior de
EducacionRural - ISER.

Teniendo en cuentala poblacion vulnerable que existe en el Departamento debido alaviolencia o
el desplazamiento, entre los cuales se encuentran jovenes que finalizan su educacion media,
existe una meta entre 2012 y 2015 en la cual se brinda la oportunidad a 18 estudiantes victimas
del conflicto, con becas integrales para el acceso y permanencia en educacion superior. Los
esfuerzos realizados durante los afios 2012 y 2013 da como resultado que a la fecha se hayan
otorgado 6 becas estudiantiles distribuidas de la siguiente manera: 4 Universidad de Pamplona, 1

Universidad Francisco de Paula Santandery 1 Unidades Tecnologicas de Santander—-UTS.

* Fuente: Ministerio de Educacion Nacional-MEN
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En el marco de la Ley General de Educacion la administracion Departamental ha dispuesto fortalecer el modelo educativo de los grupos étnicos
denominado “la Etnoeducacion”. A través de este modelo nos hemos propuesto mejorar cobertura, calidad, permanencia y dotacion en los
pueblosindigenas de nuestro Departamento.

Las etnias que existen en el Departamento son Bari-Motilonay U”wa lIzqueta. Se cuenta con dos Instituciones Etnoeducativas: Bari la Motilona,
la cual se asienta en los municipios de Convencion, El Carmen, El Tarra, Teoramay TibU; y los U"wa lzqueta que se encuentan en los municipios
de Toledoy Chitagay los Ingas se asientan principalmente en Clcuta.

DECRETO 000034 DEL 2 DE 574
FEBRERO DE 2010
DECRETO 000057 DEL 4 DE 330
MARZO DE 2010

Se atiende un total de 904 estudiantes mediante la etnoeducacién, sin embargo como se
observa en el grafico No. 10 la poblacién total atendida en el afio 2011 es un total de 966;
con lo cual la diferencia (62 estudiantes) radica en aquellos nifios y nifias de las etnias que
asisten a colegios oficiales del Departamento los cuales reciben educacion tradicional.

1004

966

930

2011 2012 2013

Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander — SIMAT

* MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander — SIMAT
**2013 a corte de 30 de Junio de 2013 porcentajes sin Clcuta



Para el mejoramiento de la calidad se ha propuesto, en
concertacion con el Plan de Vida de estos pueblos, el disefioy
puesta en préctica de un Proyecto Educativo Comunitario-
PEC, para que cada pueblo indigena cuente con instituciones
etnoeducativas propias, con etnoeducadores formados en
las Normales existentes en la region y autorizados por el
MEN para estos programas especiales.

Ademaés en cumplimiento del Decreto 2500 de 2010, se viene
contratando la administracion de la Atencion Educativa con
la Asociacion de Autoridades Tradicionales del pueblo
indigena, garantizando asi el Derecho a la educacién propia,
en el marco del proceso de construccién e implementacién
del Sistema Educativo Indigena Propio — SEIP. El objetivo es la
mejora en la canasta educativa, la cual contempla entre
otros aspectos la Contratacion del Personal, la Capacitacion,
la Dotaciéon y el mejoramiento de la Infraestructura
Educativa.

En los afios 2012 y 2013 se ha mejorado un total de 2 sedes
de la Instuticion educativa de la asociacion de autoridades
tradicionales y cabildos U'wa lzqueta (Segovia). En la
proyeccion de esta meta que hace parte del Plan de de
Desarrollo Departamental 2012-2015 “ Un Norte Pa” lante”,
se viabilizé el proyecto de estudios y disefios para el
mejoramiento de lainfraestructura etnoeducativa, en el cual
se intervendran 7 sedes indigenas pertenecientes a la
comunidad indigena UWA situados en los Municipios de
Chitaga y Toledo; y para la comunidad Bari-Motilona 11
sedes ubicadas en Tibu, Teorama, El Carmeny Convencion.

Para complementar el servicio educativo que reciben los
estudiantes de la etnia U'wa Izqueta, se realizé durante 2013
laentrega de material etnoeducativoa 12 sedeseducativas.
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En el Departamento se realiza la atencion de manera prioritaria a la poblacion en situacién de desplazamiento haciendo uso de
recursos del Sistema General de Participaciones, o de recursos adicionales para la contratacion del servicio educativo, para la
implementacion de modelos educativos flexibles y la construccion de infraestructuray dotacion de mobiliario escolar.

La Secretaria de Educacién caracteriza a la poblacién afectada por
laviolenciay promueve la articulacion de estrategias que permitan
la permanencia educativa. El resultado de esta caracterizacién ha
determinado que entre la poblacién se encuentran nifios, nifias y
adolescentes en situacion de desplazamiento o desvinculados del
conflicto; adultos desmovilizados; hijos e hijas de adultos
desmovilizados; nifios, niflas y adolescentes victimas o en riesgo de
reclutamiento forzado y utilizacion de nifios y nifias y adolescentes
por parte de actores ilegales; y nifios, nifias y adolescentes victimas
0 en riesgo de minas anti persona, nifios, nifias y adolescentes en
situaciones de emergencia por desastre o conflicto armado.

12.663

10.925
9.689

2011 2012 2013

MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander — SIMAT

** MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander — SIMAT
**2013 a corte de 30 de Junio de 2013 porcentajes sin Cucuta

Para atender esta situacion que es frecuente en el Departamento,
existe el Plan de Accidn Territorial - PAT de atencion Educativa para
la poblacién en condicién de Victima, llevando a cabo estrategias
que hansido planteadas en el Plan de Desarrollo Departamental -
PDD tales como gratuidad (Derechos Académicos y Otros cobros),
divulgacion de la RUTA de Acceso Educativo, asignacion de
Docentes y Directivos Docentes para una prestacion con calidad
del servicio educativo e identificando a la poblacién
desescolarizada en el Sistema de Matricula Estudiantil de
Educacion Basica y Media — SIMAT, ofrenciendoles educacién con
calidady en condiciones adecuadas para el aprendizaje.
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3.7 ATENCION A POBLACION CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Tabla No. 30
POBLACION CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
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La diferencia de poblacién con
discapacidad o con capacidades o
talentos especiales reportadaen el
programa de Inclusién Educativa
variadel afio 2011 al 2013 debido a
la caracterizacion que se realiza
afo a afio para depurar el SIMAT
de estudiantes que no cumplen
con las caracteristicas para
pertenecer adicha poblacion.
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Fuente: MEN Cobertura en Cifras Norte de Santander — SIMAT

En el marco del programa de atencion a Poblacion con Necesiades
Educativas Especiales NEE, se dot6é con una canasta educativa por
Institucion, abarcando un total de 102 entre el afio 2011 y la actual
vigencia distribuidas asi: se realizd la entrega de 20 canastas en
2011, durante 2012 se continud con 40 canastas, y en la actual
vigencia se han entregado 42 canastas en las diferentes
Instituciones. Con este material se permite atender a poblaciéon en
condicion de discapacidad cognitiva, auditivay visual.

Asi mismo, se realizé la caracterizacion a las IE inclusivas del
Departamento y sus Municipios no certificados, permitiendo
contar con una cifra real de los nifios, nifias y adolescentes que

hacen parte de estos programas especiales. Han sido varios las
acciones realizadas para que exista inclusion, entre ellas durante
los afios 2011 a 2013, se dio acompafiamiento por Intérprete de
Lengua de Sefias Colombiana en el Municipio de Ocafa en la IE
Francisco Fernandez de Contreras, y en este mismo periodo los
profesionales especializados en Adaptaciones Curriculares
permitieron mejorar la calidad de la educacion impartida. En 2013
son 42 EE de 7 municipios: Zulia, Mutiscua, Pamplona, Silos, Los
Patios, Villa del Rosario, Sardinata los que se encuentran atendidos
mediante el contrato suscrito entre la Secretaria de Educacion
Departamental y La Corporacion Colegio Espiritu Santo-CORPOCES.



El Programa de Alimentacion Escolar-PAE, consiste en el suministro
organizado de un complemento nutricional con alimentos inocuos, a los
nifios, niflas y adolescentes matriculados en el sistema educativo publico, y el
desarrollo de un conjunto de acciones alimentarias, nutricionales, de salud y
de formacion, en adecuados habitos alimenticiosy estilos de vida saludables,
que contribuyen a mejorar el desempefo de los escolares y apoyar su
vinculacion y permanencia en el sistema educativo, con la participacion
activa de la familia, la comunidad, los entes territoriales y demas entidades
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar — SNBF.

Contribuir a mejorar el desempefio académico de las nifias, nifios y
adolescentes, lograr su asistencia regular, y promover la formacion de
habitos alimentarios saludables en la poblacion escolar, con la participacion
activa de la familia, la comunidad y el Estado por medio de los entes
territoriales.

Garantizar la alimentacion inocua a los escolares, que aporte un
minimo del 20% de las recomendaciones diarias de energia y de
nutrientes, acordes con su edad y sexo, en especial de calcio, hierroy
vitaminaA, durante lajornadadiaria de estudioy el periodo escolar.
Fomentar la asistencia regular de los nifios, nifias y adolescentes
matriculados en el sistema educativo publico, disminuir la desercién
escolary contribuir amejorar el aprendizaje de los nifios, reduciendo
elhambre acorto plazo.

Promover y fomentar en los escolares, la formacion de habitos
alimenticios saludables, que favorezcan su salud en todas las etapas
delciclo vital, mediante procesos formativos en el ambito escolar.

¥ Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

s i Gobernacion
‘il de Norte de

i Santander

Rendicién Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013



e | iz Rendicién Publica de Cuentas

= N Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la
ol de Norte de infancia, adolescencia y juventud.

i Santander | 2010-2013

Como parte de las estrategias de permanencia en el sistema educativo, en el afio 2011 se firmé el
convenio 068 entre el departamento Norte de Santander y la Corporacion Educativa Paz y Futuro,
con lo cual se atendié un total de 10.981nifos y nifias escolarizados en los municipios no certificados,
con edades comprendidas entre los 5y 14 afios durante 120 dias del calendario escolar del 2011 es
decir, el periodo comprendido entre abril 26 y noviembre 8.

El valor del convenio fue por un total de $1.837.410.000, de los cuales la Corporacién Educativa Paz y
Futuro aporto la suma de $37.438.800, de los recursos de regalias del carbon $500.000.000, regalias
del petréleo $1.000.000.000 y $300.000.000 de convenios especiales R.L.D. Monopolio de Licor
Nacional.

Continuando este programa, se establece que para el afio 2012 se atendieron 87.357 estudiantes
con alimentacion escolar, de los cuales 17.850 corresponden a edades 0-5 afios; 25.361 estudiantes
entre los 6-10 afos, 26.520 entre edades 11-15 afios y 17.626 con edades entre los 16-17 afios; con
unainversion de $15.200 millones de pesos, siendo $13.200 millones aportados por el ICBF y $2.000
millones de recursos propios del Departamento.

En la actual vigencia, a través del operador Corporacion de Servicio Pastoral Social de la Didcesis
de Cucuta - COSPAS se atiende en el Departamento (incluido Cucuta) a nifios, nifias y jovenes con
un total de 141.639 raciones, de las cuales el 49% corresponden almuerzos y 51% corresponde a
desayunos, como se detallaa continuacion:

14.313 10.834 12.027 15575 9764 6678
17.582 17.290 16.818 12658 4046 4054
31895 28124 28845 28233 13810 10732

Fuente: Registro Unico de Beneficiarios PAE-COSPAS a corte 30 de Junio de 2013.
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Fuente: Registro Unico de Beneficiarios PAE-COSPAS a corte 30 de Junio de 2013.
N° N° BENEFICIARIOS
RESTAURANTES ATENDIDOS
191 29.507
1.124 39.684
1.315 69.191
333 8.928
275 63.520
608 72.448
1.923 141.639

Como se observa en la tabla anterior, en el Departamento Norte de
Santander (incluyendo Municipio Clcuta), se atiende con recursos
del ICBF enlamodalidad de almuerzos a69.191 estudiantesy conla
modalidad de desayunos industrializados a 72.448 nifios, niflas y
jovenes; servicio que se presta en 1.923 restaurantes escolares.

* Fuente: Registro Unico de Beneficiarios PAE-COSPAS a corte 30 de Junio de 2013.
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Del total de 141.639 escolares atendidos en el Departamento, el
56% de estos escolares se encuentra en zonas criticas, es decir en
zonas con baja disponibilidad de alimentos, altos costos de
alimentos, dificil acceso y que se presentan constantes
problemas de orden publicoy conflicto armado.
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Tabla No. 32
Poblacion atendida en situacion de desplazamiento
y vulnerabilidad 2013 (incluye Cucuta)

Desplazados contratados y fuera del contrato COSPAS 2013

ZONA ICBF

Fuente: Registro Unico de Beneficiarios PAE-COSPAS a corte 30 de Junio de 2013.

En el 2013 se realiz6 en convenio interadministrativo entre el Ministerio de
Educacion Nacional y el Departamento de Norte de Santander por un valor total

de $12.073 millones de pesos para atender el Programa de Alimentacion Escolar
PAE.



Mediante la ampliacidn, construccion, adecuacion de las plantas fisicas de
establecimientos educativos se logra disminuir la desercion escolar y mejorar
lacobertura. Con este propdésito, en el marco del proyecto Escuela Amable se ha
logrado en el periodo 2011 a 2013 mejorar 132 aulas y se construyeron 108,
beneficiando a 5.145 nifios, adolescentes y jovenes de los 40 municipios del
Departamento. Se recuperaron 28 baterias sanitarias y se construyeron 79
para mejorar las condiciones ambientales y mitigar los impactos de salubridad
enlosestudiantes.

Durante el afio 2012, se construyeron 2 cubiertas para mejorar los ambientes
deportivos, beneficiandoa 1.685 escolares, ayudando a fomentar el deportey

2011 2012 2013 TOTAL
w w (%] w
o & a & o & o =
CONCEPTO g = 5 z 3 z 3 Z
= o = o = o = =)
=z =z =z =z
S lEm 2 lalelale|:
w w w w
bulke a8 | 128 | 2560 132 | 2608
mejoradas
A”'a? 7 277 98 1960 3 300 108 2537
Construidas
EETEE 4 48 24 480 28 528
mejoradas
IS 9 629 69 | 1380 1 165 79 | 2174
Construidas
Construccion
o . 2 1685 2 1685
Restaurante 2 300 2 300
Escolares
Construccion
DS 1 132 1 459 2 501
Cerramientos
Perimetrales

Fuente: Planeacion de la Secretaria de Educacion Departamental
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la recreacion; se construyeron 2 muros de cerramiento
perimetrales para mejorar la seguridad de los
estudiantes, beneficiando a 591 nifios de
establecimientos educativos.

En el segundo semestre del afio en curso, se tiene
proyectado intervenir 27 sedes educativas con
reparaciones locativas de aulas y bateria sanitaria,
beneficiando a 4.713 estudiantes por la Unidad Nacional
parala Gestion de Riesgo de Desastres (UNGRD).

Através del Fondo de Adaptacion se intervino durante el
2013 dos sedes educativas con la construccion de
infraestructura para beneficiar a 510 estudiantes, la
adecuacidon de 2 restaurantes escolares para mejorar el
servicio de alimentacidn escolar para 300 nifios, nifias y
jovenes de Centros Educativos Rurales-CER.



Uno de los proyectos de infraestructura que tendra mayor impacto es la construccion de tres megacolegios con recursos de
Ley 21, para beneficiar auna poblacion de 1540 Estudiantes del municipio de Abrego y 814 Estudiantes del Corregimiento de

LaGabarra.

El total de los aportes del MEN sera de $ 9.000 millones y el aporte de cofinanciacion de la Gobernacion corresponde al 30%
delvalor total de los proyectos ($2.700 millones), los cuales se ejecutaran en los afios 2013y 2014.

En el afio 2011 se realizaron dos contratos para la dotacion
de mobiliario escolar para sedes educativas de 10
Municipios no certificados; se adquirieron: 1490 sillas
Universitarias, 145 mesas trapezoidalesy 21 sillas estandar
por unvalor total de $200 millones de pesos.

INST AGRICOLA
RISARALDA
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CER. FLORENTINO
BLANCO

50

15

COL. MARCO FIDEL
SUAREZ

85

SUBTOTAL

220

$ 26.724.056,80

INST. EDUC. LA
PRESENTACION

100

COL. SAN LUIS
GONZAGA

100

SUBTOTAL

200

$20.123.912,00

COL. NTR SRADE LA
MERCED

70

$7.043.369,20

INS EDUC LUIS
ERNESTO PUYANA

70

$7.043.369,20

INST EDUC NTRA DEL
CARMEN

100

20

$16.178.960,80

COLALIRIO VERGEL
PACHECO

100

10

$13.120.458,40

COL LUIS GABRIEL
CASTRO

100

30

COL PRESBITERO
ALVARO SUAREZ

INST TEC MARIA
INMACULADA

100

SUBTOTAL

300

$39.361.375,20

COL SAGRADO
CORAZON DE JESUS

100

21

$15.701.052,40

COL FE Y ALEGRIA

80

INST EDUC LA GARITA

100

30

INST TEC PATIOS
CENTRO Il

100

SUBTOTAL

280

$37.348.983,20

COL ORTUN VELASCO |

TOTAL |

50

1490

40

145

21

| $17.264.987,60

| $ 199.910.524,80



Dando cumplimiento a la meta, se realizé un
segundo contrato durante el afio 2011 con el cual
se entregaron 1908 sillas universitarias, 248
mesas trapezoidales y 30 sillas estandar para 18
instituciones educativas de los 10 municipios
focalizados por la Secretaria de Educacion
Departamental.

La inversiéon para este contrato fue por $ 270
millones que benefici6 a un total de 2682
estudiantes de los cuales 744 pertenecen a la
primera infancia e infancia y 1938 de
adolescentesy jovenes.

Larelacion de entregaes lasiguiente:

Gobernacion
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CARLOS JULIO TORRADO 80 8049600
NTRA. SRA. DE LA PRESENTACION 50 5031000
CER. CARRILLO 20 6117000
TECNICO GUAIMARAL 250
RAFAEL URIBE 50
PABLO NERUDA 80
JULIO PEREZ FERRERO 200
MPAL DE BACHILLERATO 100 $ 68.421.600,00
CER. AGUADAS BAJO 20 10 $5.070.900,00
CER. CULEBRITAS 15 $ 4.587.750,00
CER. FILO EL GRINGO 75
CER. BRACITOS 15 27526500
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 100 100620004
CER. SAN ISIDRO 48 15 9417510
NTRA. SRA DE LAS ANGUSTIAS 30 $ 3.018.600,00
EDUARDO COTE LAMUS 100 $10.062.000,00
PATIOS CENTRO I 50
LA GARITA 100 15093000
RAIMUNDO ORDORNEZ 30 2100780
RAFAEL CONTRERAS NAVARRO 50
LA SALLE 50 $10.062.000,00
CER. EL DIAMANTE 20 6117000
PUERTO SANTANDER 100 28 18625800}
NTRA. SRA. DE BELEN 40 4024800
CER. CORNEJO 40 $4.024.800,00
CER. SAN ROQUE 20
CER. SAN LUIS BELTRAN 15 10704750
CER. BABEGA 15 $ 4.587.750,00
REGION DEL CATATUMBO 100 $10.062.000,00
CER. KILOMETRO 15 40
CONCENTRACION LA GABARRA 100
FRANCISCO JOSE DE CALDAS 90 $ 23.142.600,00
PRESBITERO ALVARO SUAREZ 40 4024800
TOTAL 1908 248 30 $ 269.934.540,00
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En el afio 2012 se adquirieron 1075 sillas Universitarias y
557 mesas trapezoidales para los establecimientos L d b S o = -
. . g . rincipal
educativos no certificados del Departamento de acuerdo a I:E. Marcos Garcia Carrilo Principal %
las solicitudes recibidas en la Secretaria de Educacion sobre B — >
necesidades presentadas por los E.E. Se logré mejorar la IE. Ortun Velasco Principal 30
eficiencia y la calidad del servicio educativo en los brosenacn sedes 5
establecimientos educativos oficiales beneficiando a un CER LaVictoria_ Principal 2
) i I.E. Normal Superior Principal 10
total de 2746 estudiantes de los cuales 1671 de primera CER Balcones Sedes 30
infancia e infancia, y 1075 adolescentes y jovenes. El valor Zizrgd’*s'f Lo - —
astillo
de la inversion fue de $300 millones de pesos, financiados CER Aguadas Bajo Principal 5
con recursos propios del Departamento. CER Romen e =
Col. Enrique Pardo Farelo Priscila Caceres 50
CER Baracitos Sedes 32
- I.E. Francisco de Paula
El detalle de entrega del afio 2012 se presenta a Santander Principal 2
. s CER San Jose de Calasanz Principal y Sedes 25 10
continuacion: Alcaldia Municipal Sedes 25 20
1.E. Conde San German Principal 60
I.E. Eduardo Cote Lamus Principal 60
I.E. Jesus Antonio Ramirez Principal 30 10
I.E. Nuestra Sefora de las
Angustias Principal 25
San Bernardo de Bata Principal 10
1.E. Fe y Alegria Principal 20
1.E La Garita Principal 20
I.E. Tec. Los Patios Llanitos 20
I.E. Raimundo Ordoiiez Yaiiez Principal 20
L.E. La Salle Principal 75
I.E. Agustina Ferro Principal 25 20
Col. Jose Eusebio Caro Principal 50
Impec Principal 30
. L, i ., L.E. La Presentacién Principal 40
En el 2013, se invertira $2.500 millones en dotacién de Col. San Francisco de Asis Sedes 75 2
mobiliario escolar, para las sedes que presentaron ante la LE Brighton _ Sede Pedro Jose % %
. . . . i Col. Ntra. Sefiora del Carmen Principal 15 15
Secretaria de Educacion la necesidad de mobiliarioy, se ha CER Filo Real Principal y Sedes »
programado la entrega entre septiembre y noviembre del CER Balsamina Principal y Sedes %
~ ) L . LE. Cornejo Principal 40 10
presente afo. Esta inversion consta de 8470 sillas CER San Gl Paramillo 20
Universitarias y 4470 mesas trapezoidales que T . © =
beneficiaran a un total de 21.880 estudiantes de los cuales Alcaldia Municipal Sedes 30
13.410 son nifios de primera infancia e infanciay 8.470 son e T - —
adolescentes, ubicados en 181 sedes escolares del CER Santa Barbara Principal 20 2
Departamento I.E. Manuel Antonio Rueda Jara Principal 50
TOTAL 1075 557




Es un servicio que la Gobernacién del Departamento
Norte Santander a través de la Secretaria de Educacion
del Departamento y con la cofinanciacion de las entidades
territoriales se presta para facilitar el acceso gratuito de
los nifios y nifias de estratos uno y dos del SISBEN, a las
Instituciones Educativas y sedes de los Centros Educativos
Rurales que por algin motivo, se ubican en lugares
retirados de sus viviendas, en caminos de herradura a los
cuales nollega el transporte, o en sitios a los que solo pasa
un transporte semanal lo cual no garantiza la
permanenciade los estudiantes en el sistema educativo.

Asi mismo, una de las razones que justifica esta estrategia
de acceso y permanencia que apoya el Departamento, son
los pocos recursos que reciben los municipios no
certificados en cuanto al Sistema General de
Participaciones — SGP, con lo cual no pueden cubrir toda la
poblacion escolar subsidiando transporte escolar.

En el afio 2012 se realizaron convenios con las
Administraciones municipales con el fin de brindarles
transporte escolar a 5.000 nifios, nifias y jévenes de los
centros educativos mas apartados del sector rural.
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El aseguramiento de la permanencia de los nifios, nifias y adolescentes en el sistema educativo, se convierte en un reto para la Secretaria de
Educacion Departamental, con lo cual cada vez son mas las acciones a realizar para cumplirle a nuestros nifios, como consecuencia de esto, en
la canasta de los convenios realizados para la permanenciay calidad se entregan anualmente kits escolares en los Establecimientos Educativos
de los municipios no certificados atendidos por el operador Corporacion Social y Educativa Paz y Futuro, haciendo énfasis en la region del

Catatumbo, como se detallaacontinuacion:

CANTIDAD
670
1030
200
300
300
1114
1100
4714

Fuente:SED

Fuente:SED

CANTIDAD

1561

1149

841

2325

1759

1121

714

1396

1990

1836

3997

18689

Durante 2013, y mediante el Convenio
celebrado conlaComunidad étnica UWA Izketa,
se aprobd en la canasta educativa 320 kits que
fueron entregados para mejorar la calidad en el
servicio educativo de estacomunidad.



En el 2011 la Secretaria de Educacion elabor6 el proyecto
denominado “APOYO AL ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS
NINOS Y JOVENES A LA EDUCACION EN EL SECTOR RURAL DE
NORTE DE SANTANDER” con el fin de ampliar las
oportunidades de nifios, nifias y jovenes de escasos recursos
econdémicos de estrato 1y 2, residentes en el sector rural de
municipios no certificados del Departamento, donde se
garantice la estadia, alimentacion y la formacion
complementaria en procesos productivos, los cuales
estimulen la permanencia en las instituciones educativas
mediante el desarrollo de modelos educativos flexibles para
jovenes campesinos.

En desarrollo de este proyecto, se celebrd el convenio con la
ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES CAMPESINQOS, logrando
beneficiar en el 2011 a 1404 j6venes, 1071 jovenes en el afio
2012 y en la presente vigencia (2013) se estan beneficiando
1074 jovenes, con una inversion total de $950 millones con
recursos del Departamento; de igual manera, verificado en el
Sistema Integrado de Matriculas-SIMAT a 30 de Septiembre de
2013, se atienden 245 estudiantes por ciclos del 3 al 6 grado
con Modelo SAT*, parauntotal de 1.321.

* Modelo de Sistema de Aprendizaje Tutorial
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Puntaje promedio de las El ICFES hasta el 2012 305 lenguaje, 305 Pruebas
pruebas SABER - Quinto grado | las pruebas saber 5y Matematicas, 302 | aaplicar
noveno se aplicaban Ciencias Naturales | Octubre
cada tres afios, a 27 de
partir del 2012 se 2013
Puntaje promedio de las aplicaran cada afio 307 Lenguaje, 311 | Pruebas
pruebas SABER - Noveno grado para los grados 3,5y 9 Mateméticas, 312 | aaplicar
grado Ciencias Naturales | Octubre
27 de
2013
MUY INFERIOR 0,00% 0,00%
: INFERIOR 2,50% 3,20%
Puntaje
promedi BAJO 24,80% 26,20% Prgeba
oen las MEDIO 42,10% 37,30% ap"catda
pruebas ALTO 20,70% 22,20% 8gos™o
ICFES 2013
SUPERIOR 9,90% 9,50%
MUY SUPERIOR 0,00% 1,60%

En el Departamento Norte de

No. % No. % Santander (municipios no
126 | 100% | 121 | 100% certificados) presentaron en el
ano 2012 las Pruebas Saber 11°,

0 |000%| O 0,00% un total de 5.936 estudiantes de

4 | 317%| 3 2.41% los cuales 5.351 pertenecian a
26.19 tablecimientos educati

33 % 30 |2470% es.a. ecimientos educativos
37,30 oficiales (90.14%) y 587 a

47 » 20/20 51 | 42,14% establecimientos educativos no

28 ‘ % 25 20,66% oficiales (988%)

12 | 952%| 12 9,91%

2 | 158%| 0 0,00%

Fuente: ICFES
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Nota: Para determinar el porcentaje del nimero de instituciones que estan en
cada categoria se aplico la siguiente férmula: (numero de establecimiento en
cadacategoria/total EE del Departamento.)* 100

45,00% -i"

Se puede observar en la tabla anterior que para el afio 2012 existe una 4000% 17
tendencia a incrementar el nimero de Establecimientos Educativos EE 35'00%1:'
ubicados en el nivel Muy Superior y Alto; asi como se espera que los EE so00% 1°
clasificados en niveles inferior, bajo y especialmente medio disminuyan. Para 2500% T
esto, la Secretaria de Educacion Departamental viene implementando una

serie de acciones en los EE buscando con ellas mejorar la calidad de los
aprendizajesy los resultados de las evaluaciones tanto internas como externas.

[ - o mANO 2012
~ mANO 2011

20,00%

15,00% 1:,

10,00% +

0,00% == o484 =
Estrategias como formacion in situ, acompafiamiento a los docentes de basica S & O L e s &

. ; . . ‘e & & ¥ ¢ v & &
primaria en las areas de lenguaje y matematicas, esto con el apoyo del MEN- &N S
Programa Transformacién de la Calidad. N N

Fuente: ICFES
NUCLEO 2008 2009 2010 2011 2012
COMUN DPTO NACION DPTO NACION DPTO NACION DPTO NACION DPTO NACION

LENGUAIE 4539 | 4493 | 458 | 45,68 | 4528 | 4536 | 4534 | 46,03 | 4585 | 46,5
MATEMATICAS 44,97 | 43,89 | 44,33 | 43,15 | 45,63 | 43,45 | 46,67 | 4599 | 46,28 | 45,61

CIENCIAS
SoClALEs | 4462 | 4489 | 447 | 4437 | 4417 | 4447 4338 | 4432 | 4401 | 4446

FILOSOFIA 41,29 | 41,21 | 40,69 | 40,27 @ 40,7 40,46 @ 39,2 39,97 @ 40,1 40,47
BIOLOGIA 45,5 44,84 | 4552 | 45,07 | 45,67 | 4511 | 45,09 | 4528 | 4533 | 45,26
QUIMICA 4589 | 44,41 | 46,08 | 4505 | 4599 | 4492 | 4525 | 44,84 | 4593 | 45,72
FiSICA 43,77 | 43,44 | 442 43,55 | 44,05 | 43,38 | 4457 | 4433 | 4455 | 44,44
INGLES 39,37 | 39,14 | 43,35 42,81 | 42,17 | 42,22 43 43,44 | 44,12

Fuente: ICFES
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Tomando como base los promedios de los resultados
de las areas evaluadas en los afios 2008, 2009, 2010,
2011 y 2012 de las Instituciones Educativas del
Departamento (Excluyendo Cucuta) se analiza como
fue el comportamiento de cada area de conocimiento
comparado con los resultados obtenidos a nivel
Nacional, asi:

En el area de Lenguaje se observa que durante los afios
2008y 2009 el promedio Departamental fue superior al
Nacional y durante los afios 2010, 2011 y 2012 el
promedio Nacional fue superior al del Departamento.

En el &rea de matematica en los afos 2008, 2009, 2010,
2011 y 2012 los promedios del Departamento fueron
superiores al nivel Nacional.

En el area de sociales durante los afios 2008, 2010, 2011
y 2012, los promedios Nacionales fueron superiores a
los Departamentales, mientras que para el afio 2009 el
promedio del Departamento fue superior al Nacional.

En filosofia durante los afios 2008, 2009 y 2010, los
promedios Departamentales fueron superiores a los
Nacionalesy durante 2011y 2012 el promedio Nacional
supero al Departamento.

Para el &rea de biologia durante los afios 2008, 2009,
2010 y 2012 los promedios Departamentales fueron
superiores a los Nacionales y en el afio 2011 el
promedio Nacional fue superior al Departamental.

En quimica el promedio Departamental durante los afios
2008, 2009, 2010 y 2012 fue superior al promedio
Nacional, a excepcion del afio 2011 donde el promedio
Nacional fue superior alos resultados de Departamento.

En el area de fisica durante los afios 2008, 2009, 2010,
2011y 2012 los promedios Departamentales superaron
al nivel Nacional.

En inglés durante los afios 2008, 2010, y 2012 los
promedios Departamentales fueron superiores a los
Nacionales, ylo contrario ocurrié enelafio 2011.

De acuerdo con la proyecciéon que se realiza en cuanto a
las pruebas saber 11°, para el afio 2014 se espera que los
Establecimientos Educativos del Departamento mejoren
los resultados especialmente en las areas de lenguaje y
ciencias sociales donde fueron superados por las
instituciones de orden Nacional.

En cuanto a las areas de matematicas, biologia, fisica y
quimica a través de los afios que han sido evaluados, los
resultados del Departamento muestran una tendencia a
superar el promedio Nacional, por lo tanto los EE deben
continuar fortaleciendo las diferentes competencias con
base en los lineamientos del Ministerio de Educacion
Nacional y el acompafiamiento de la Secretaria de
Educacion Departamental.
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m Afio 2011 Nacion
m Afio 2011 N.de Santander
m Afio 2012 Nacion
m Aflo 2012 N.de Santander

Fuente: ICFES

En el afio 2012 el promedio de Norte de Santander en las pruebas saber 11° en el ndcleo comun, las 8 materias evaluadas
fue de 44.44 puntos, frente al promedio Nacional de 44.57. El &rea de matematicas en el Departamento fue la de mayor
promedio con 46.28 puntos, superando al promedio de la nacién; el area de filosofia fue la de menor puntaje con 40.1
quedando por debajo del promedio Nacional. Los promedios de las areas de biologia, quimica y fisica del Departamento
superaron muy levemente el promedio de la nacién. En las areas de lenguaje, ciencias sociales e inglés el promedio de la
nacion superael Departamental.
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Las pruebas SABER tercero, quinto y noveno grado se realizan anualmente a partir del afio 2012. Segun los reportes ICFES de
las pruebas aplicadas en el 2009 y en el 2012 para las areas de Lenguaje, Matematicas y Ciencias Naturales, muestran los
siguientes resultados:

Enelgradotercerose aplicaronlas pruebasenel 2012.

En lenguaje, matematicas y ciencias naturales de los grados tercero, quinto y noveno el promedio Departamental
supero6 al promedio Nacional.

En lenguaje matematicas y ciencias naturales de quinto y noveno los resultados de las pruebas del afio 2012
superaron lasdel 2009 con excepcion de ciencias de quinto grado.

En el afio 2012 se presentaron a la prueba 34.509 estudiantes de 276 establecimientos educativos del Departamento
paralapruebade Lenguaje, ysupromedio en el grado quinto fue de 305 puntos superando el promedio Nacional de 302.

Los estudiantes de establecimientos oficiales obtuvieron mejores resultados frente al promedio Nacional y mejoran
supromedio del 2009 en el 2012.

Prom Prom Prom
No EST Dptal Nacion No EST  Prom Dptal Nacion
106 8.135 291 287 65 6.855 299 297
84 1708 282 269 150 5829 294 274
86 1493 324 336 41 649 365 360
276 11.336 294 291 256 13.333 319, 333 310, 333

Fuente: ICFES
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Promedio quinto grado lenguaje identificalo siguiente:

En el afio 2012 presentaron la prueba 13.333 estudiantes de 256 establecimientos
educativos - EE- en el Departamento.

El promedio Departamental (319) supera el promedio Nacional (310).

Comparados los promedios del afio 2009 (294) con el 2012 (319) se puede observar
unamejoriaen los resultados de EE tanto oficiales como no oficiales.

El promedio oficial urbano superd al promedio oficial rural.
El promedio de los EE no oficiales en el 2012 supera a los oficiales urbanosy rurales.

Prom Prom Prom Prom
No EST Dptal Nacion No EST Dptal Nacion
106 8.189 287 277 65 6.855 299 290
84 1714 282 260 150 5829 296 270
85 1481 332 329 41 649 349 344
275 11384 292 282 256 13.333 | 314,667 | 301,333

Fuente: ICFES

Promedio quinto grado matematicas identifica lo siguiente:

En el afio 2012 se presentaron a la prueba 13.333 estudiantes de 275
establecimientos educativos.

El promedio en el Departamento fue de 314 puntos, con lo cual supera el
promedio Nacional de 301.

El promedio del 2009 (292) fue inferior al del 2012 (314).

El promedio oficial urbano fue superior al promedio al oficial rural.

Se evidencia que el promedio de los EE no oficiales en el 2012 supera a los
oficiales urbanos y rurales.
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Tabla No. 41
Resultados pruebas Saber Lenguaje 9° 2009 - 2012

TR

Lenguaje 9° Oficial

Urbano 305

Lenguaje 9° Oficial Rural 60 748 273 264 107 1974 287 272

Lenguaje 9° No Oficial 62 1545 322 340 17 402 334 335

Lenguaje 9° Total 227 9.724 299 293 191 8.540 308,667 | 303

Fuente: ICFES

Promedio noveno grado lenguaje identifica lo siguiente:

En el afio 2012 se presentaron a la prueba 8.540 estudiantes de 191 establecimientos educativos del Departamento.
El promedio Departamental fue de 308 puntos, el cual supera el promedio Nacional de 303.

El promedio de 2012 (303) supera al promedio obtenido en el afio 2009 (299).

El promedio oficial urbano supera al oficial rural.

Se evidencia que el promedio de los EE no oficiales en el 2012 supera a los oficiales urbanos y rurales.

Tabla No. 42
Resultados pruebas Saber Matematicas 9° 2009 — 2012

[ 200 | | oo ||

Matematicas 9° Oficial
Urbano 295

Matematicas 9° Oficial
Rural 61 746 281 261 107 1974 289 270

Matematicas 9° No Oficial 62 1544 331 340 17 402 353 358

Matematicas 9° Total 228 9.726 302 289 191 8.540 315 | 307,667

Fuente: ICFES
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Promedio noveno grado matematicas identifica lo siguiente:

En el afio 2012 se presentaron a la prueba 8540 estudiantes de 141 EE.

El promedio de los resultados obtenidos en el Departamento (315) supera al promedio Nacional (307).
El promedio de 2012 en el area de matematicas supera al de 2009.

El promedio oficial urbano supera al promedio oficial rural.

El promedio no oficial supera a los oficiales urbanos y rurales.

Conclusiones Generales de las pruebas de Estado o externas:

Se resalta que las Instituciones Educativas Colegio La Presentacién y José Eusebio Caro en la jornada de la mafiana son las Unicas
oficiales que se mantienen en el nivel Muy Superior. Igualmente se resalta las Instituciones Don Bosco de Ocafa, Bethlemitas, Cambridge
School y Santo Tomas de Aquino de Pamplona de caracter privado que se mantienen en le nivel Muy Superior.

Los establecimientos educativos no oficiales superan en sus promedios a los EE oficiales tanto rurales como urbanos.

Los promedios urbanos superan a los promedios rurales.

En 2012 el promedio Departamental supera en las diferentes &reas de conocimiento al promedio Nacional con excepcion de
lenguaje 9° grado en los EE no oficiales.

Mediante el programa Transformacion de la Calidad, durante 2013 se han atendido 111 establecimientos educativos — EE de bajo logro, que
incluye procesos de formacion situada para mejorar el nivel de logro del grado 5°. De acuerdo con la proyeccion del cuatrienio 2012-2015
se espera atender a 45 EE de bajo logro en 9° grado.

Asi mismo, como parte del contrato suscrito entre la Secretaria de Educacion y la Corporacion Social y Educativa Paz y Futuro, en 2013 se
esta realizando la asesoria y acompafiamiento a 42 EE del Catatumbo, administrados por el operador, que permita el mejoramiento de los
resultados de las Pruebas Externas- Pruebas Saber
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Fuente: Bibliotecas en convenio de la Red departamental de bibliotecas publicas de Norte de Santander

2010 -2013
Desarrollo
422.863 390.540 297.866 97.903
23.589 28.555 28.433 7.920
186.348 197.022 92.163 27.206
100.565 89.125 117.891 42.628
112.361 75.838 59.379 20.149
422.863 390.540 297.866 97.903

Poblacion atendida afios 2011 -2012 en servicios bibliotecarios en Norte de

Santander
450000
400000
350000
300000
E 250000
200000
150000
100000
£ 50000
H] ¢ 2011 2012
H PRIMERA INFANCIA 28555 28433
m NINOS 197022 92163
m ADOLESCENTES 89125 117891
m JOVENES 75838 59379
m TOTAL 390540 297866
m Poblacion DANE 351780 322711

Fpoblacién asistente a bibliotecas de Norte de Santander. Fuente: Bibliotecas en convenio de la Red departamental de bibliotecas publicas de Norte de Santander - Los datos de 2013 estan por 170082 visitas
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Se evidencia una leve tendencia a disminuir el nimero de los nifios y nifias que asisten
alas bibliotecas municipales, lo anterior se explica por varias razones:

1. Los mecanismos de gestidon de informacion existentes afectan la presentacion de
los datos de la variable, los procesos de gestion de datos aun se realiza de forma
manual. Se avanza en la gestion de bases de datos automatizada y construcciéon
de una linea de base, con una mayor depuracion y control a la informacion
suministrada por los municipios lo cual ha disminuido el nimero de nifios
atendidos segun la estadistica desde el afio anteriory el presente afio.

2. Hay una alta rotacion de talento humano, lo cual dificulta el desarrollo de
programas de atencidn a poblacién especialmente en la primera infancia y el
registro de datos de poblacién atendida a nivel local.

3. Lainfraestructurade bibliotecas municipales apesar de su constante crecimiento
es insuficiente e inadecuada para atender a poblacion especialmente en la etapa
de primerainfancia.

4. Persiste el bajo compromiso en los procesos culturales e inversion por parte de
los municipios paraadecuary suministrar insumos para programas de atenciona
lapoblacidn en las bibliotecas municipales.

5. Hay dificultades para sostener la calidad de servicios ofrecidos durante todo el
afo, los cuales se realizan por periodos, de acuerdo al tiempo de contrato del
bibliotecario, asi como el incipiente suministro de los recursos e insumos
necesario para el desarrollo de las actividades programadas en este escenario.
Funcionasolode 6 a9 mesesal afio

Actividades de la red departamental de bibliotecas de Norte de Santander 2013

6. Los estandares de calidad en atenciény servicios bibliotecarios vienen en aumento
pero la capacidad institucional es limitada, especialmente en formaciéon de
bibliotecarios, debido a la altarotacién de los mismos.

Actualmente en la Secretaria de Cultura se trabaja en el disefio del Plan
Departamental de Bibliotecas, 2014-2024 que estructura el servicio y articula
acciones y responsabilidades con el fin de dar sostenibilidad al programa a
medianoy largo plazo, proponiendo politicas publicas territoriales para el servicio
bibliotecario en el departamento.



Se disefio un prototipo de sala para atencién infantil y
primerainfanciaen las bibliotecas publicas, se identifico
una bateria de talleres que estan en fase de desarrollo.
Actualmente se cumple la etapa de socializacion y
concertacién con municipios y otros actores para la
implementacion. Hay baja respuesta por limitaciones
de presupuesto municipal y departamental.

Se esta estructurando un plan de dotacién con material
de trabajo para el desarrollo de actividades propias del
servicio bibliotecario, en armonia con el Plan
departamental de lectura y bibliotecas a través de la
Red departamental de Bibliotecas, que se encuentra en
proceso de estructuracion.

Gran cantidad de cambios en bibliotecarios, Cambio de
mas del 50% de personas lo cual hace que persista la
baja capacidad técnica y pedagogica de bibliotecarios
para el desarrollo de actividades de lectura en nifios,
nifiasy adolescentes. En respuesta a esta problemética
se disefla un Plan de formacidn permanente de
bibliotecarios o promotores con lared de bibliotecas del
departamento, con el objeto de subir la calidad de los
servicios bibliotecarios ofrecidos hasta ahora.

Através de la Red de Bibliotecas se ofrece un espacio al
afio de encuentro e intercambio de experiencias de
formacion en servicios bibliotecarios en poblacion de
infancia y adolescencia. Se plantean la realizacion de
encuentros subregionales.

30 de las 47 bibliotecas tiene servicio de acceso a
Internet para el desarrollo de servicios bibliotecarios y
acceso alainformacion.

= I Gobernacién
i # de Norte de
i Santander

Problema

Infraestructuras insuficientes y no adecuadas para atencion de nifios, nifias y
adolescentes en las bibliotecas publicas.

Limitada dotacion de espacios destinados al disfrute de la lectura escaso
material de trabajo para el desarrollo de actividades propias del servicio
bibliotecario en poblacion de infancia y adolescencia.

Baja capacidad técnica y pedagégica de bibliotecarios para el desarrollo de
actividades de lectura en nifios, nifias y adolescentes.

Bajo perfil de los bibliotecarios en el desarrollo de programas destinados a
poblacién de infancia y adolescencia.

Limitaciones en el desarrollo de servicios de extension en las bibliotecas del
departamento.

Insuficientes espacios de encuentro e intercambio de experiencias de
formacion en servicio bibliotecarios en poblacién de infancia y adolescencia.

Insuficiente servicio de acceso a Internet para el desarrollo de servicios
bibliotecarios y acceso a la informacion.

Rendicion Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013

Objetivo del plan de accién

Dotar de espacios de lectura destinados al disfrute de los programas
bibliotecarios para la poblacién de infancia y adolescencia en el
departamento.

Dotar de material didactico y bibliografico para el desarrollo de
actividades propias del servicio bibliotecario en nifios, nifias y
adolescentes de las bibliotecas del departamento.

Ofrecer asesoria y acompafiamiento técnico y pedagégico para el
desarrollo de programas de servicios bibliotecarios en poblacion de
infancia y adolescencia.

Disefiar e implementar un plan de formacién de bibliotecarios,
cuidadores de nifios, docentes en estimulo a la lectura desde las
bibliotecas del departamento.

Fortalecer los servicios de extension de las bibliotecas orientados al
desarrollo de actividades en poblacion de infancia y adolescencia.

Desarrollo de espacios de encuentro e intercambio de experiencias de
formacién en servicio bibliotecario en poblacion de infancia y
adolescencia.

Dotacién de elementos tecnoldgicos para el desarrollo de servicio
bibliotecario en poblacién de infancia y adolescencia.




INDICADOR

Rendicién Publica de Cuentas
sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.

: | Gobernacion
i de Norte de

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes 5y 17 afios
matriculados o inscritos en programas artisticos,
ladicos o culturales

"y Santander | 20102013

2011 2012 2013 FUENTE
Secretaria de Cultura
- Municipios del
0,66% 2,06% 1,16% departamento en
convenio

Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales

Porcentaje de poblacion atendida en programa de escuelas de formacion
artistica y cultural en convenios con los municipios del departamento Norte

de Santander durante los afios 2011-2012

2,50% -

2,06%

2,00%

1,50%

1,00%
0,66%

0,50%

0,00%
2011

2012

2013

essmPorcentaje de poblacion

0,
atendida 0.66%

2,06%

1,16%

* Los datos de 2013 son hasta el mes de junio. La linea de tendencia de 2013.
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El departamento Norte de Santander tiene creado mediante ordenanza 019 de
2007 el subsistema departamental de formacién en artes y cultura, el subsistema
de formaciéntiene 6 componentes:

Asistenciay acompafamiento técnico institucional enlos municipios
Dotaciény equipamiento paralaformacion artisticay cultural

Formacion de formadores

Espacios de encuentro e intercambio de saberes

Apoyo a pagos de honorarios de formadores

Comunicaciony conformaciéon de redes de formadores en artesy cultura

o ghswNE

Nifios usuarios del programa de Escuelas de formaciéon — Municipio de Herran

Porcentaje de cobertura por municipios en Convenios
120%

93% | 98%
100%

80%

60%

40%

20%

0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafico 2. Cobertura del programa de escuelas de formacién mediante convenios. Fuente Secretaria de Cultura del departamento
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Taller de formacion de formadores Artes plasticas y
Visuales. Museo Centenario - San José de Clcuta. Octubre
de 2013

Diplomado de formacién de formadores Area de Danza, Diplomado técnicas de ensefianza de danza
tradicional con primera infancia — octubre de 2013- San José de Culcuta

Celebracion del Dia de la Danza, Municipio de Hacari — septiembre 2013
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Enlos ultimos afios el desarrollo de procesos de formacion en artesy culturay cultura del
departamento Norte de Santander se adelantan en alianza entre la Gobernacion, los
municipios (ver grafico 66 ), asicomo ONGs culturales; en este proceso de desarrollo de
convenios se han identificado las siguientes situaciones:

a.

Elindicador de cobertura de poblacién atendida es bajo, segun los datos disponibles se
ha atendido maximo el 2.06% de la poblacién a atender en el afio 2012. Esto se explica
por la baja capacidad institucional del sector cultural, por ejemplo solo 28 de 40
municipios tiene entidades de cultura formalmente constituidas y el presupuesto de
culturaes el 0,0005% por transferencias de la nacién

El departamento en su estrategia de suscribir convenios atiende en promedio 24 de 40
municipios solamente, la capacidad financiera de la secretaria es baja.

El sistema de acompafiamiento y gestion de alianzas entre el departamento y los
municipios es insuficiente a la demanda de servicios que existe en los municipios, hay
dificultades para hacer acompafiamiento alos municipios a los procesos de formacion.

Los periodos de atencion a la poblacion es generalmente baja. Se atiende solo el 58%
del tiempo del afio. O seade 5 a 7 meses del afio. Se dejan grandes periodos de tiempo
sinatenciénalapoblacion.

No hay sistema de informacién estable; lo cual no permite evidenciar todos los apoyos y
procesos que se desarrollan en alianza con el departamento. Se ha intentado avanzar al
respecto sin éxito debido a que la plataforma tecnolégica es muy fragil al punto de tener
una perdida de datos. La conectividad municipal es baja lo cual dificulta la gestién de
datos.

Los estandares de calidad en atenciéon aumentan pero la capacidad institucional es
limitada,

Hay unaaltarotacion de talento humano, infraestructura insuficiente e inadecuada,

Persiste unabajainversién enlo local y del departamento

Hay Plan de mejoramiento, el cual identifica los siguientes aspectos.

¥ i de Norte de
i Santander

Rendicién Publica de Cuentas
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Problema

Desarticulacion de acciones y baja sostenibilidad en el desarrollo de iniciativas
institucionales de formacién en artes y cultura

Bajos estimulos y apoyos para el desarrollo de experiencias de fomento de la
creatividad y expresion artistica a nivel local

Limitada capacidad técnica y pedagdgica para el desarrollo de iniciativas de
formacion y gestion de artes y cultura

Escasos y limitados espacios de encuentro e intercambio de experiencias de
formacion en artes y cultural en infancia y juventud

Limitaciones para la gestion de informacion y ausencia de procedimientos de

de formacién y gestion cultural.

Bajo perfil de formadores en artes y cultura limitaciones en el desarrollo de
y uso de her 6 enartesy cultura

Escasos suministros y elementos para el desarrollo de actividades de formacion y
expresion artistica en nifios y jovenes

Objetivo del plan de accion

Articular el desarrollo de iniciativas institucionales de formacién en artes
mediante una red de experiencias de formacion en artes y cultura

Apoyar el desarrollo de experiencias de estimulo y fomento de la creatividad
y expresion artistica en asocio con los municipios del departamento

Ofrecer asesoria y acc iento técnico y
de iniciativas de formacion y gestion de artes y cultura

ico para el desarrollo

Desarrollo de espacios de encuentro e intercambio de experiencias de
formacion en artes y cultural en infancia y juventud

Disefiar e Implementar un sistema de informacion y procedimientos de
comunicacion en equipos lideres locales y departamentales que desarrollan
labores de formacion y gestion cultural.

Disefio e implementacion de plan de formacion de formadores
(competencias ciudadanas - herramientas pedagdgicas artes)

Dotacion de elementos para el desarrollo de actividades de formacion y
expresion artistica

o

Gobernacion
de Norte de
Santander

NORTE DE SANTANDER

VII.LA DEL ROSARIO, 57
VILLA CARO, 63
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ﬁ TOLEDO, 73
TIBU, 51
TEORAMA, 81
SILOS, 63
SARDINATA, 57
SANTIAGO, 4d

I

- PAMPLONITA, 55
OCANA, 64
— MUTJSCUA, 55
- LOURDES, 52
— | A PLAYA, 59
LA ESPHRANZA, 51
HERRAN, 67
HACARI, 63

J

GRMALOTE, 60
LIA, 54

EL TARRA, 55

D¢RANIA, 4

|

CUCUJILLA, 52

CALOTA, 46

CACHIRA, 60
BUCARASICA, 60

13
ARBOtEDAS, 43

SAN CAYETANO, 69
SAN CALIXTO, 68
SALAZAR DE LAS PALMAS, 51
RAGORNVALIA, 53
) PUERTO SANTANDER, 60

LOS PATIOS, 74

EL CARMEN, 76

CHITAGA, 78

CONVENCION, 70

BOCHALEMA, 74

NIVEL DE DESARROLLO

ABREGO, 60
T
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Desarrollo

Ndmero de nifi@s, adolescentes y
jovenes de 0 - 5 afios participando en
actividades ltdicas y recreativas. 723 2800 4431 6500

Dentro de la garantiay ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias en
su primera infancia para promover mejores condiciones para su
desarrollo psicomotor, se desarrolla el programa LUDICAS Y RECREACION
EN PRIMERA INFANCIA, con orientacion dirigida, juegos, festivales
recreativos y el fortalecimiento de habilidades y destrezas para el
desarrollo motriz. (Este programa se inicia desde el 2010 trabajando con
nifiosy nifias de jardines infantiles)
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Namero de nifias, nifios y
adolescentes entre 5y 17 afios
participando en actividades
Idicas y recreativas

358.226 395.706 269.652 251.614

Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales

El derecho al deporte, juego, recreaciony Actividad fisica constituye un estimulo para el desarrollo afectivo, fisico,
intelectual y social de la nifiez, laadolescenciay juventud ademas de ser un factor de equilibrio y autorrealizacion.

Para lograr este objetivo de politica “Todos Jugando”, se implementa y desarrolla programas deportivos,
recreativosy actividad fisica para su cumplimiento con la participacién de los municipios del departamento.

Este indicador mide el numero de nifios, nifias, adolescentes y jovenes que se encuentran matriculados y
participando en programas recreativos, deportivos y de actividad fisica.

800.000 La grafica muestra el namero de nifios, nifas,
700.000 S 633 adolescentes y jévenes matriculados y participando en
600.000 programas de recreacion, deporte y actividad fisica
500.000 // desde el 2010 hastael 2013.
et DANE

400.000
200,000 & 351780 === ATENDIDOS

' 269.652 39%
200.000 358.226_101% /.\ i %%

' .\./ \ 192503 | 46.200 57.854 53.947
100.000 395,706 57%

0 N " N \. 251.614 36%

2010 2011 2012 2013 Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales

Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales
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DEPORTE FORMATIVO CON ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA: Busca el desarrollo integral y motriz a través de la ensefianza y practica
de los deportes a nivel extra escolar, dotadas con asistencia técnica e implementaciéon deportiva a los municipios del departamento. En el
2010setrabajé con 88 escuelasy al afio 2013 se encuentran constituidas oficialmente y activas 168 escuelas, las cuales atienden a 100 nifios,
parauntotal de 16.800 nifios, nifias, adolescentesy jovenes beneficiados.

JUEGOS INTERCOLEGIADOS: Evento de caracter formativo que busca promover la practica del deporte en los colegios, cuenta con la
participacion del 100% de los municipios del departamento, 320 instituciones educativas compitiendo en dos categorias A y B.
Beneficiando a 16.000 nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre los 12 a 17 afios en las Fases: Municipal Sub Regional, Departamental,
Zonal Nacional Final Nacional, Suramericanoy Centroamérica. N o solo se perfilan los deportistas si no que se constituye la reserva deportiva
del departamento. A partir del 2013 el programa se denomina INTERCOLEGIADOS SUPERATE.

VACACIONES RECREATIVAS: Estimula la creatividad de los nifiosy nifias del departamento a través del juego, la lidica, la cultura, el deporte
ylarecreacion, actividades desarrolladas con el apoyo de los entes deportivos municipales para un total de 5.200 nifios beneficiados

CONVIVENCIAY PAZ A TRAVES DEL DEPORTE: Fortalecer las relaciones de convivencia entre los ciudadanos a través de la actividad deportiva
como medio para la disminucién de los niveles de violencia asociados al consumo de sustancias psicoactivas, este es un programa
intersectorial que cuenta con el apoyo del Ministerio del Interior, Coldeportes, y municipios priorizados por la situacion del orden publico
en Norte de Santander. Se realizaron actividades en Puerto Santander, Ragonvalia, Tibu y Clcuta, atendiendo a 320 nifiosy nifiasde 6 a 17
afios, através de laensefianza de los deportesylarecreacion, alaconvivenciasocialy desarrollo integral de los nifiosy jovenes.
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165.000 173.830 207.367 192.167

Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales

Esteindicador corresponde al trabajo ejecutado entre Indenorte con los programas del deporte asociado y social comunitario.

DEPORTE ASOCIADO Y ALTO RENDIMIENTO: Conformado por 6.967 deportistas Jovenes de clubes afiliados a las 22 Ligas Deportivas, el
Deporte Convencional y Paralimpico (Deportistas con Discapacidad). Con éste programa se busca garantizar que 756 deportistas (potencial
deportivo) de rendimientoy alto rendimiento del deporte convencional y paralimpico potencie habilidades para su participacion en torneos
oficiales. Como resultado de estas acciones se han obtenido excelentes logros en el posicionamiento del liderazgo deportivo a nivel nacional e
internacional, resultados obtenidos por los deportistas en los torneos nacionales, suramericanos, panamericanos y mundiales. Igualmente
destaca larealizacion de grandes eventos como la organizacion de los XIV Juegos Nacionales y lll Paranacionales 2012, el desarrollo de la Copa
Davis de Tenis de Campo, El Omniun de Patinaje Internacional y Maratén Patinaje de Carreras entre otros, que contribuyeron al desarrollo
deportivo del departamento.

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO: Ademas de propiciar la integracion, la masificacion del deporte Social Comunitario, la recreaciéon , la
actividad fisica, permite la busqueda de nuevos talentos entre los municipios del Departamento, con el desarrollo de programas sobre
juventud y deporte, mujer y deporte, e inclusion social, integracién de grupos poblacionales desplazados, vulnerables, etnias y comunidades
indigenas, afrodescendiente, poblacién en condicion de discapacidad, recreacion para la poblacion penitenciariay menores infractores de la
ley penal; programas que se ejecutan en cumplimiento a las metas del Plan de Desarrollo del Departamento, con actividades de intercambio
deportivosy festivales recreativos

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: Se vienen creando espacios de Habitos de Estilos de Vida Saludable en la poblacion
Nortesantandereana desde la primera infancia, infancia, adolescenciay juventud para al mejoramiento y condiciones de su calidad de vida, a
través de la actividad fisica, alimentacion sana y espacios libres de humo como una estrategia para contribuir a mitigar los problemas del
sedentarismo, la obesidad, que estan contribuyendo a la generacion de enfermedades crénicas. Se destaca el programa «<POR UN NORTE
ACTIVO Y SALUDABLE HAGALE TOCHE « el cual tiene cobertura en los 40 municipios, actualmente se cuenta con grupos regulares permanentes
en 18 municipioslogrando ofrecer atencién aun promedio de 148.000 personas entre nifios, nifas, adolescentesy jévenes.
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Fuente: INDENORTE - Entes Deportivos Municipales

RECREACION, ACTIVIDAD FISICAY DEPORTE PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Con el fin de fomentar lainclusion de la poblacion
con discapacidad en la recreacion, la actividad fisica y el deporte se ha venido trabajando con nifios, nifias, adolescentes y jovenes en la
ensefianza de los deportesy eldesarrollo de actividad fisicay recreacién adaptada.

Se participo en los Il Juegos Paranacionales 2012 en las diferentes disciplinas, obteniendo un total de 43 medallas y una participacion de 185
deportistas del departamento, igualmente se garantizo una total accesibilidad a los escenarios deportivos con el fin de incentivar la préactica
deportivade las Personas en condicion de discapacidad.
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Ser unade las Sedes parala realizacion de los XIXJuegos Deportivos Nacionales y los Il Juegos Deportivos Paranacionales, permitio a través
de la cofinanciacién de recursos, la construccion y adecuacion de escenarios deportivos que vienen prestando servicio a los deportistas y
comunidad en general,como: LaConstruccion del Estadio de Atletismo Centenario de Clcuta 75, Adecuaciéon del Coliseo Eustorgio Colmenares
Baptista, Coliseo Toto Hernandez y actualmente se esta construyendo el Complejo Acuético. Igualmente de vine apoyando la adecuaciony
construccion de escenarios deportivos en los municipios del Departamento: construccion Cancha sintética de ftbol en Salazar, Mejoramiento
y remodelacién polideportivo de Durania, Adecuacion Coliseo Segundo Antonio Gonzélez en Chinacota, Parque Luis Carlos Galan Sarmiento
en El Zulia, Polideportivo Barrio Gramalote en Villadel Rosario.
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Desarrollo

12,766 15,116 6677 Calidad SED

Durante la vigencia 2012, se dio continuidad al trabajo de sensibilizacion del
Programa de Educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania,
focalizando 10 municipios, 13 Establecimientos Educativos -EE de las
diferentes zonas educativas del Departamento.

En lo que se refiere a la actual vigencia, para el calculo de este indicador se tuvo
en cuenta la formacioén en educaciéon para la sexualidad en 13 Instituciones
educativas; ocho (8) del Municipio de Villa Rosario y cinco (5) del Municipio de
Ocarfia, donde se tomé unade las sedes de la bésica primariay a partir de alli se
formd a los docentes que laboran en la respectiva sede focalizada. El
programa se llama Félix y Susana, que tiene como significado felicidad y salud, y
cuentacon unapedagogiaaplicada paralaformacién de nifiosy nifias.

Las demas instituciones focalizadas corresponden a 12 Instituciones
educativas de diferentes Municipios, donde apoyados con el Instituto
Departamental de Salud - IDS se han creado estrategias para sensibilizar a la
poblacion objetivo, y de esta manera obtener el diagnostico para continuar con
la implementacion del Programa de Educacién para la sexualidad y
construccion de ciudadania en los EE de los municipios no certificados y
focalizados cada afio, alcanzando la meta propuesta en el cuatrienio de 50 EE
implementando el Programa de Educacion para la sexualidad y construccion de
ciudadania PESCC




Ciudadania

* % % %




4, EJE DE CIUDADAN A

4.170D0S PARTICIPANDO EN ESPACIOS SOCIALES

Ciudadania

§ Gobernacién
i de Norte de
i Santander

Rendicion Publica de Cuentas

sobre la garantia de los derechos de la
infancia, adolescencia y juventud.
2010 -2013

Desarrollarse como ciudadano es tener la capacidad de articular y cooperar con otros y otras personas, con diversidad de culturas y
condiciones que los hacen Unicos y diferentes. Participar implica respeto por la diferenciay trabajar por una sociedad justa e incluyente. Para
lograr estos objetivos las instituciones del departamento promueven espacios paraque nuestros nifios, nifias, adolescentesy jovenes puedan
desarrollar sus competencias ciudadanas, no solo en su condicién de sujetos de derechos, sino también actores del desarrollo local y regional.

4.1.1 GOBIERNOS ESCOLARES

INDICADOR

Porcentaje de Gobiernos
Escolares operando *

60,98%

78,48%

FUENTE

SINEB - Calidad SED ‘

*Indicador acumulativo Fuente: SINEB-Calidad SED

Grafico No. 68 / Gobiernos escolares
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Conforme a laley 115 de 1994, en su
CAPITULO 2°, Gobierno escolary en su
ARTICULO 142. Conformacion del
gobierno escolar, establece que cada
establecimiento educativo del Estado
tendra un gobierno escolar
conformado por el rector, el Consejo
Directivoy el Consejo Académico.

Las instituciones educativas privadas
estableceran en su reglamento, un
gobierno escolar para la participacion
de lacomunidad educativa a que hace
referencia el articulo 68 de la
Constitucion Politica.

En el gobierno escolar serén
consideradas las iniciativas de los
estudiantes, de los educadores, de los
administradores y de los padres de
familia en aspectos tales como la

adopciény verificacion del reglamento
escolar, la organizacién de las
actividades sociales, deportivas,
culturales, artisticas y comunitarias, la
conformacion de organizaciones
juveniles y demas acciones que
redunden en la préactica de la
participaciéon democratica en la vida
escolar. Su propdésito es evitar que se
desarrollen formas autoritarias y
verticales de direccion, buscando que
el proceso de gestién educativa en
cada una de las etapas, cuente con la
mayor participacion posible de Ila
comunidad educativa.

El proceso de participacion de los
nifios, nifias, adolescentesy jovenes se
desarrolla con la implementacion de
las siguientes estrategias:

199
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Estrategia L

La Resignificacion de los Proyectos Educativos Institucionales PEI, con el objeto de mejorar la eficacia,
la eficienciay la efectividad de las instituciones educativas, en funcion de la mision que cumplen.

Estrategia 2

Ciudadania

Los Encuentros Departamentales de Personeros estudiantiles, eventos de formacion de
lideres juveniles y personeros escolares, en temas relacionados con liderazgo,
promulgacion de los derechosy deberes de los estudiantes, espacios de participacion para
promocién de lacomunidad en el proceso educativo, veeduria del ejercicio de convivencia,
transformacion de la actividad pedagogica y la gestion administrativa, generacion de
culturay promocién de buenasy sanas costumbresy habitos entre el estudiantado.

Ademaés desde la Secretaria de Educacion del Departamento se han cumplido las

siguientes actividades:

1. Fortalecimiento de los eventos
de personeros estudiantiles y
liderazgo juvenil, para lo cual se
tiene previsto a celebracion en
elmesde Noviembre del 2013.

3. Auditoria al proceso de conformacion y

operatividad de los Gobiernos
Escolares, en el mes de Noviembre del
2013yJuliodel 2014.

4. Conformacion de los Comités Escolares
2. Orientar la resignificacion de los de Convivencia en el marco del Sistema
Proyectos Educativos Nacional de Convivencia, establecido
Institucionales PEl evidenciando por la Ley 1620 Decreto Reglamentario
la conformacion y operatividad 1965 de sept de 2013. Septiembre del
de los gobiernos escolares. PEI 2013y marzo del 2014.
habilitados en SIGCE: 177 EE de
220. Cumplida en el mes de 5. Fortalecimiento de Gobiernos

Octubre del 2013 y proyectada
paramarzo del 2014.

Escolares y Construccién participativa
en 42 EE atendidos por el operador.
Marzo aNoviembre del 2013.
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Ciudadania

4.1.2 CONSE0S DE POLITICA SOCIAL

INDICADOR FUENTE

Porcentaje de Concejos de Politica Social
(Departamental y Municipales)
en los que participan nifios, nifias y adolescentes

46%

(18 Municipios + 1 Dpto)

49%

(19 Municipios + 1 Dpto)

44%

(17 Municipios + 1 Dpto)

Municipios

Desde la Secretaria de Desarrollo Social del Departamento a través del Subcomité de Infancia y Adolescencia se promueve la inclusidony la
participacion de nifios, nifias y adolescentes en los Consejos de Politica Social. El departamento cuenta con el Consejo Departamental y de los
40 municipios que tiene el departamento, solo en 36 se encuentra conformado y operando como lo establece la ley los Consejos Municipales
de Politica Social.

El Consejo de Politica Social tanto departamental como los municipales, son instancias de
concertacion, participacion, coordinacion y asesoria que posibilita la identificacion de procesos
dirigidos al desarrollo integral de la politica social, con el propdsito de articular acciones y
esfuerzos para optimizar la intervencion social, por esto la importancia de la opinion y vision de
los nifios, niflas y adolescentes para que den a conocer como estan sus derechosy cuales son las
prioridades que los gobiernos deben tener en cuenta para cubrir sus necesidades.

El porcentaje de Consejos de Politica Social en los que nifios, nifias y
adolescentes entre 6 y 17 afios estan participando, muestra la disposicion
del gobierno territorial de generar espacios para el dialogo y la
concertacion sobre la construccion y evaluabilidad de las politicas para la
garantia de sus derechos; se calcula solo con la informacién reportada por
los municipios a la Secretaria de Desarrollo Social en su condicion de
secretaria Técnica del Consejo Departamental de Politica Social.

En el 2011 el 46% de los Consejos le dieron espacio de participaciéon a los
nifios, nifas y adolescentes; en el 2012 se amplia a un 49% y a Junio del
2013 reportan que el 47% de los Consejos existentes en el departamento
promovieron la participacién de la infancia y la adolescencia en sus
sesiones de trabajo.
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4.1.3 CONSEJOS DE JUVENTUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPALES

INDICADOR FUENTE

Porcentaje de Concejos de Juventud 90.5% 87.5% 87.5% Secretaria de
Municipales Conformados (36 CM)) (35 CMJ) (35 CM)) Desarrollo Social

Este indicador mide el nUmero de Consejos Municipales de Juventud que existen en el Departamento
Norte de Santander, de acuerdo con lo establecido por la ley 375 de 1997, que los define como
organismos colegiados de caracter social, autbnomos en el ejercicio de sus competencias y funciones,
conformados por representantes electos por voto populary directo de los jévenesy de representantes
de organizaciones juveniles, que tiene la responsabilidad de transmitir la voz de la poblacién juvenil y
representar susintereses ante autoridades gubernamentalesy no gubernamentales.

Los consejeros de juventud para la visibilizacion de sus derechos, lideran la
construccion de la Politica Publica de juventud, ajustada a la Vision 2021 del
departamento, lo cual implica que su sostenibilidad esta en la inclusién en
los préximos Planes de Desarrollo.

En el afio 2012 a los 40 Municipios se les prest6 asistencia
Técnicay Juridica para abordar el proceso de eleccion de los
Consejos Municipales de Juventud. En 35 se desarroll6 la
eleccion, con un total de 55.355 jovenes inscritos, los 5
restantes no la realizaron especialmente por funciéon de
advertencia de la Contraloria. Actualmente se trabaja con
las 35 administraciones municipales en el fortalecimiento
de estos Consejos, para que su participacion sea activa en
los procesos de desarrollo territoriales.
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NUMERQ DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE RECIBEN ORIENTACION SOBRE SEGURIDAD VIAL

2010 2011 2012 2013

18145 10100

La Secretaria de Transito Departamental desarrolla la estrategia de
Movilidad y Educacion Vial, como una propuesta educativa para el
fomento de la cultura ciudadana, que contribuya a reducir el
numero de victimas en carretera y fomentar una movilidad
sostenibley seguraen el departamento.

Fuente: Secretaria de Transito Departamental de Norte de Santander

El Programa Patrullas Escolares, busca capacitar alos jovenesde los S€ Presta asesoria a los docentes de los niveles de
grados décimoy once, adscritos al servicio social del estudiantado,en ~ Preescolar, basica y media en la elaboracion de planes,
temas de seguridad vial y cultura ciudadana, con el propésito de Programasy proyectos de educaciony seguridad vial.
convertirlos en artifices de acciones positivas concretas, tendientes a

lograr una movilidad humanizada, y contribuir con ello a la LOS municipios beneficiarios de estos programas son

convivencia ciudadana en el entorno educativo, y replicar estos Cucuta, Gramalote, El Zulia, Bochalema, Los Patios, San
conocimientos en los demas grados de la institucion. Cayetano, Chinacota, Lourdes, Puerto Santander, Toledo,

Pamplonita, Villa del Rosario, Santiago, Cacotay Salazar. Se
En el Parque Tematico “CIUDAD VITAL” que cuenta con herramientas ~ 'ealizaron operativos de educacion vial en las carreteras de
pedagdgicas: trajes o disfraces de automotor, pitos y vehiculos, se Ios_mumuplos de: El Z_U“a: Bochalema, Toledo, Pamplonia,
realizan actividades para el fomento de la cultura ciudadana desde ~ Chinacotay enlaTerminal de Transportes de Cucuta.
tempranaedad.
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4.2NINGUNO SIN REGISTRO
PRIMERA INFANCIA

Ciudadania

Registrar a todos los nifios y nifias en el momento de su nacimiento.

Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afo registrados segun el lugar de nacimiento

2010 2011 2012 2013

11.879 20.297 55% 9.442

21.066 45% 7.312 19.711

852 7597 11.33%

Fuente: Registraduria Nacional del Estado Civil

Este indicador muestra la capacidad y
oportunidad en el proceso del registro civil,
asi como, el compromiso de las madres y
padres de tramitar el reconocimiento civil
de sus hijos recién nacidos.

La gobernacion realizo convenios
Interadministrativos con la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, ESE San Juan
de Dios de Pamplona vy la Registraduria
Nacional del Estado civil, con el propésito
de otorgar el Registro Civil a los Nifios y
nifias de 12 Municipios desde el momento
de nacer.

Se han realizado jornadas de sensibilizacion a las
madres gestantes y se han entregado plegables 'y
afiches en los 40 municipios con el propdsito de
concientizar a la ciudadania sobre la importancia
del registro civilLb, como el Unico documento
publico que prueba el Estado Civil de una persona
ante su familia, la sociedad y el Estado. Su
importancia radica en que la persona nace a la
vida juridica (Articulo 14 C.N.) El nombre es un
derecho absoluto e irrenunciable de los nifios y
nifias, por lo tanto: “es el reconocimiento del
derecho a su individualidad y por consiguiente al
nombre que por ley le corresponde.
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5. EJE DE PROTECCION

5.1 NINGUNO MALTRATADO, ABUSADO O VICTIMA DEL CONFLICTO INTERNO

Proteccion

5.1.1 NUMERQ DE CASOS DENUNCIADOS POR MALTRATO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 17 ANOS

INDICADOR

NuUmero de casos

denunciados de maltrato en
nifios, nifias y adolescentes
entre 0y 17 afios (Ley 600)

FUENTE

CAIVAS - FISCALIA

La cifra es cero por cuanto a partir del afio 2008 en el Departamento empez6 a aplicarse la Ley 906 de 2007.
Fuente: CAIVAS - FISCALIA

INDICADOR

ler Semestre 2013

NuUmero de casos

denunciados de maltrato en
238 19

nifos, nifias y adolescentes
entre 0y 17 afios (Ley 906)

143 123

Fuente: CAIVAS - FISCALIA

De acuerdo a la informacién reportada por
el CAVIF en el 2011 se presenta una
situacion particular por el nUmero tan bajo
de denuncias que no obedece al
comportamiento de los afios subsiguientes.
La tendencia es aincrementar el nUmero de
denuncias, debido a las campafias de
prevencion y a la creacién de instancias
especializadas como el programa
FUTURO COLOMBIA ( Prevencién integral
del delito trabaja con NNAJ y padres de
familia) lo cual aumenta la confianza del
ciudadano en lasinstituciones.

Los datos presentados para el primer
semestre del 2013 en cuanto a violencia
intrafamiliar corresponden a la ciudad de
Clcuta y sus municipios del area
metropolitana villa del Rosario, Los Patios,
Puerto Santander, el Zulia y San Cayetano,
en laciudad de Clcuta se presentan un total
de 1050 casos correspondiendo al 90% de
los casos, el 10 % restante corresponde a los
demas municipios.

El programa FUTURO COLOMBIA disefio
una matriz para recolectar informacién

estadisticas sobre el comportamiento
delincuencial por el delito de violencia
intrafamiliar , la informacién se obtuvo de
las diferentes instituciones que reciben
denuncias como: oficina de asignaciones,
actos urgentes y sala de atencién al usuario
y por consiguiente consulta al sistema
SPOA. Sin embargo se presentan
dificultades en el manejo de la informaciéon
que dificulta la entrega oportuna porque
hacen falta funcionarios que se encarguen
deladigitacion, procesamientoy analisis.



La Secretaria de Gobierno capacito en el
2012 a 895 adolescentes entre 13y 17
afios y 24 nifos entre 6 y 12 sobre el tema
de violencia Intrafamiliar y Prevencion del
Abuso Sexual en los municipios de Culcuta,
Los Patios, Villade Rosarioy el Zulia.

v

Proteccion

que se presenta en las escuelas y colegios
del departamento.

En el 2012 se capacitaron 63 adolescentes
en Prevencion de matoneo Yy se disefio una
cartilla de prevencion dirigida a nifios entre

i Santander
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En el 2013 se han capacitado 369
adolescentes y 77 nifios entre 6 y 12
afios sobre formas de violencia en la
infancia y adolescencia. En matoneo
escolar han recibido capacitacion 135
adolescentes y 60 nifios en diferentes
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6y 10 afios. Se capacitaron funcionarios de
la Secretaria con un Diplomado sobre este
tema. En solucién de conflictos se trabajo
con 18 nifios entre 6 y 12 afios y 93
adolescentesentre 13y 17 afios.

municipios del departamento (Tibd, los
Patios, Puerto Santander, Gramalote,
Chitaga, Salazar, Cacota, Abrego, El
Carmen, La playay Convencion).

En el area de violencia escolar existe un
convenio entre La Fundacion Resplandecer
para Vivir, la Secretaria de Educacion
Departamental y la Secretaria de Gobierno
para prevencion de esa forma de violencia

La Secretaria de Gobierno capacité enel 2012 a 895 adolescentes entre 13y
17 afios y 24 nifios entre 6 y 12 sobre el tema de violencia Intrafamiliar y
Prevenciéon del Abuso Sexual enlos municipios de Cucuta, Los Patios, Villade
Rosarioy el Zulia.

Gréfico No. 69
NUmero de denuncias por maltrato

238
250~ En el area de violencia escolar existe un convenio entre La Fundacion
Resplandecer para Vivir, la Secretaria de Educaciéon Departamental y la
200 — Secretaria de Gobierno para prevencién de esa forma de violencia que se
143 presentaen lasescuelas ycolegios del departamento.
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En el 2012 se capacitaron 63 adolescentes en Prevencion de matoneo y se
disefio una cartilla de prevencién dirigida a nifios entre 6 y 10 afios. Se
capacitaron funcionarios de la Secretaria con un Diplomado sobre este tema.
En solucion de conflictos se trabajo con 18 nifios entre 6 y 12 afios y 93
adolescentesentre 13y 17 afos.

En el 2013 se han capacitado 369 adolescentesy 77 nifios entre 6 y 12 afios
sobre formas de violencia en la infancia y adolescencia. En matoneo escolar
han recibido capacitacion 135 adolescentes y 60 nifios en diferentes
municipios del departamento (Tibu, los Patios, Puerto Santander, Gramalote,
Chitaga, Salazar, Cacota, Abrego, El Carmen, La playay Convencion).

2011 2012

2013

DENUNCIAS

Fuente: CAIVAS - FISCALIA
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5.1.2 NUMERO DE DENUNCIA POR ABUSO SEXUAL EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0¥ 17 ANOS

Numero de casos de
denuncia por abuso sexual p

en nifios, n%as y adolescente 131 210 307 238 CAIVAS - FISCALIA - SUIN

entre 0y 17 afios (Ley 906)

El nimero de denuncias se ha incrementado gracias a las campafias de prevencidn que se realizan en los puestos de
salud, colegios, barrios en donde se da a conocer las rutas de denuncia.

Se ha distribuido una Cartilla de Prevencion del abuso sexual en coordinacion con el programa Futuro Colombia de
la Fiscalia en diferentes escuelas de los municipios orientada para nifios y nifias entre 6 y 10 afios. En el 2012
recibieron capacitacion en este tema 895 adolescentesy 24 nifios de diferentes municipios del departamento.

Enel 2013 se han capacitado 73 adolescentes entre 13y 17 aflosy 20 entre 6y 12 afios en prevencion de abuso sexual.

Grafico No. 70
NuUmero de casos por abuso sexual
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5.1.3 NUMERO DE CASOS DE INFORMES SEXOLOGICOS EN MENORES DE 18 ANOS

El nimero de casos resefiados corresponde al nimero de nifios, nifias y adolescentes que han sido
accedidos sexualmente. El nUmero de denuncias se mantiene en rangos similares por la familiaridad o
cercaniadel agresor con su victima, lo que generatemor adenunciar.

Numero de casos de informes Instituto Nacional de
periciales sexoldgicos en 440 499 429 171 Medicina Legal y
menores de 18 afios Ciencias Forenses

Grafico No. 71
Numero de informes periciales
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Casos por delito sexual 2011
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De los 40 municipios del departamento 31
reportaron informe, correspondiente al
(77.5%), para un total de 499 casos, de los
cuales 407 corresponden a nifias y
adolescentes mujeres (81.56%) y 92
corresponden a nifios y adolescentes
hombres (18.43%).

Los municipios donde hubo mayor
numero de casos son Cucuta con 261
informes (52.30%), Ocafia con 59 casos
(11.82%), Pamplona con 28 casos (5.61%),
Tibd 13 casos (2.60%) y Villa del Rosario 13
informes (2.60%).
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Gréfico No. 73
Casos por delito sexual 2012
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En el aflo 2012 de los 40 municipios 32 reportaron
informes periciales sexoldgicos para un total de 429,
de los cuales 338 (78.78%) corresponden a nifas y
adolescentes mujeresy 91 (21.21%) corresponden a
nifiosy adolescentes hombres.

El municipio de mayor incidencia es Cucuta con 220
informes (51.28%), seguido de Ocafa con 51
reportes(11.88%),Villa del Rosario 31 (7.22%),
Pamplona 17 casos(3.96%), Los Patios 16 (3.72%) y el
Zulia 13 casos (3.030%).

De acuerdo al informe de Medicina legal sobre
Lesiones de causa Externa en Norte de Santander
2012 el 86% de los casos reportados corresponden
amenores de edad.
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Gréafico No. 74
Casos por delito sexual 2013
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De los 40 municipios, 20 (50%) reportaron informes
periciales por presunto delito de abuso sexual, para
un total de 171, de los cuales 139 (81.28%) son
niflasy adolescentes y 32 son nifios y adolescentes
hombres (18.71%).

El municipio con mas alta incidencia fue Clcuta con
94 informes (54.97%), seguido de Ocafia con 21
informes (12,28%), en Villa del Rosario y Pamplona
se presentaron 12 casos (7.017% Yy Los Patios con 7
casos (4.093%).
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.14 TASA DE INFORMES PERICIALES SEXOLOGICOS EN MENORES DE 18 ANOS
POR CADA 100.000 NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

ler Semestre
INDICADOR 2013 FUENTE

NUmero de casos de informes

periciales sexolégicos en Instituto Nacional de
menores de 18 afios 94,19 1045 90,3 30,08 Medicina Legal y
por cada 100.000 nifios, Ciencias Forenses

nifas o adolescentes

De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal las tasas del departamento han sido fluctuantes, pero en
los tltimos tres afios en descenso. Entre el 2011y el 2012 la variacién porcentual es de 62 casos menos (11%).

En el 2012 en un 86% de los casos son menores de edad. Los hechos violentos son ejecutados por diversas
personas, siendo el 36% de los agresores familiares y en un 27% hacen parte del entorno cercano a la victima.
(Informe Lesiones de Causa Externa Norte de Santander afio 2012).

Grafico No. 75
Tasa de informes periciales sexoldgicos

120,00%
94199  104,550%

100,00% 90,30%

80,00% -

60,00% -

40,00% - :
20,00%- .:

0,00% - . . .

2010 2011 2012 2013

B tasainforme pericial

Fuente: : Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses




. i P4 Rendicién Publica de Cuentas
;| Gobernacion sobre la garantia de los derechos de la 2 14

A de Norte de infancia, adolescencia y juventud.
f§ Santander | 2010-2013

v

Proteccion

5.1.5 NUMERO DE VALORACIONES MEDICO LEGALES POR PRESUNTO DELITO DE MALTRATO INFANTIL

ler Semestre
INDICADOR 2010 2011 2012 2013 FUENTE
NUmero de valoraciones Instituto Nacional de
médico legales por presunto 348 425 356 138 Medicina Legal y
delito de maltrato infantil. Ciencias Forenses

Gréfico No. 76
NuUmero de valoraciones médico legales
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De acuerdo con Medicina Legal las tasas tanto del departamento
como de la capital en cuanto a violencia intrafamiliar siempre
estan por encima de la tasa nacional, para el 2012 la violencia
contra nifios, nifias y adolescentes se presenta una variacion del
16% (69 casos menos) con respecto al 2011.(Informe Lesiones de
CausaExternaNorte de Santander 2012)
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Grafico No. 77
Numero de Valoraciones Medico Legales por presunto
delito de Maltrato Infantil por Municipios 2011
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Casos por violencia afio 2012
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De los 40 municipios 21 (52.50%) reportaron
informes periciales por maltrato infantil para
un total de 356, de los cuales 188 (52.81%) son
nifias y adolescentes mujeresy 168 (47.19%)
son nifiosy adolescentes.

El municipio donde mas se presentaron los
casos fue en Cuacuta con 237 informes
(66.57%), Ocafia 30 informes (8.43 %), Los
Patios 28 (7.87%), Pamplona 12(3.37%), Villa
del Rosario 10 casos (2.81%) y el Zulia con 6
casos (1.69%), convencion 5(1.40 %).

Segun Medicina Legal en el Informe de
Lesiones de Causa Externa Norte de Santander
2012, los padres bioldgicos son sefialados
como agresores en el 57% (205) de los casos
reportados. Siendo el rango de edad mas
afectado en las nifias de 10 a 14 afios y en los
nifiosde5al4afos.

Las agresiones son en un 84% ocasionadas
con mecanismos contundentes es decir golpes
producidas con objetos en diferentes partes
delcuerpo.
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Gréfico No. 79
Numero de Valoraciones Medico Legales por presunto delito de
Maltrato Infantil por Municipios de Enero a Junio del 2013
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En el primer semestre del 2013 se han presentado
valoraciones por presunto maltrato infantii en 13
municipios del departamento (32.5%) para un total de 138
casos, de los cuales 66 (47.82%) corresponden a nifias y
adolescentes mujeres y 72 (52.17%) informes
corresponden aniiosy adolescentes hombres.

El mayor numero de casos se presenté en Clcuta con 96
casos (69.56%), seguido de Ocafia 12 ( 8.69%) , Pamplona
12(8.69%), Villa del Rosario 4(2.89%),La Esperanza 3(2.17)y
Los Patios 3 (2.17%), La Esperanza (2.17%), Bochalema 2
(1.44%) y los municipios de Arboledas ,El Zulia, Herran,
Salazar, San Cayetanoy Sardinata con 1 caso reportado.

El siguiente “Numero de Valoraciones Medico Legales por
presunto delito de Maltrato Infantil por Municipios 2012”

De los 40 municipios 21 (52.50%) reportaron informes
periciales por maltrato infantil para un total de 356, de los
cuales 188 (52.81%) son niflas y adolescentes mujeres y
168 (47.19%) son niflos y adolescentes.

El municipio donde mas se presentaron los casos fue en
Cucuta con 237 informes (66.57%), Ocafia 30 informes
(8.43 %), Los Patios 28 (7.87%), Pamplona 12(3.37%), Villa
del Rosario 10 casos (2.81%) y el Zulia con 6 casos (1.69%),
convencion5 (1.40 %).

Segun Medicina Legal en el Informe de Lesiones de Causa
Externa Norte de Santander 2012 los padres biol6égicos
son sefalados como agresores en el 57% ( 205) de los
casos reportados. Siendo el rango de edad mas afectado
enlasnifiasde 10al4afos yenlosnifiosde5al4afios.
Las agresiones son en un 84% ocasionadas con
mecanismos contundentes es decir golpes, en diferentes
partesdelcuerpoy producidas con objetos.
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51,6 PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0'Y 17 ANOS QUE SON VICTIMAS
DE MINAS ANTIPERSONA Y MUNICIONES SIN EXPLOTAR

ler Semestre
INDICADOR 2013 FUENTE

Porcentaje de nifos,
nifias y adolescentes

entre 0y 17 afios que son 0% 16.21% 29.72% 4.34% PAICMA

victimas de minas

Grafico No. 80 / Victimas de minas antipersona
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5.1.7PORCENTAJE DE MENORES DE 18 ANOS DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA

ler Semestre
INDICADOR 2010 2011 2012 2013 FUENTE
Porcentaje de menores La Unidad administrativa especial
de 18 afios desplazados | 58.67% 37.21% 37.74% SD para la atencién y reparacion
por la violencia integral a las victimas.

El desplazamiento es un fendbmeno que adquiere mayor gravedad cuando
afecta a nifios, nifias y jévenes que, desde una condicion de alta vulnerabilidad,
enfrentan situaciones de violencia y desarraigo que lesionan sus derechos,
complican su presente y hacen masincierto su futuro.

La Unidad administrativa especial para la
atencion y reparacion integral a las victimas
reportaque:

En el 2011 del total de 48.125 desplazados,
129.315 personas es decir un porcentaje del
37,21% son menores de 17 afos; en el 2012
del total de 131.491 personas desplazadas el
37,74% (49.625) son menores de 17 afios.

Igualmente relaciona elnimero de personas
de 0 a 17 afos victimas de otros hechos
victimizantes: 524 personas en el 2011
(1,63%); 654 (1,89%) personasenel 2012.



5.2 NINGUNO EN ACTIVIDAD PERJUDICIAL
5.2.1 NUMERO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 5 17 ANOS QUE PARTICIPAN

ler Semestre
2013 FUENTE

EN UNA ACTIVIDAD PERIUDICIAL O NO

INDICADOR 2010 2011 2012
Numero de nifios, nifias y
dol t tre5y 17

aios, que participan en una | 1-170 SD 5.390
actividad remunerada o no
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Sistema integrado de
Identificacion y Registro

5.351 de Trabajo Infantil —

Ministerio de Trabajo

La existencia del Trabajo Infantil en una sociedad
se relaciona con las precarias condiciones de los
hogares en términos econdmicos, sociales y
culturales, y se constituye en una de las limitantes
que no permite el crecimiento integral del nifio,
nifiay adolescente.

Este indicador permite valorar la dimension vy
evolucion del problema del Trabajo Infantil en el
Departamento Norte de Santander evidenciando
los Municipios con mayor indice Ocafia (558),
Abrego (464), Teorama (357), Tibu (256), Toledo
(241), Sardinata (226) y segun el SIRITI la principal
causaeslapobrezaylaescasez de oportunidades
de empleo de las cabezas de hogar, que en la
mayoria de los casos son mujeres que tienen
dificultades para la manutencidon de sus hijos,
carecen de redes de apoyo familiar y sociales, y
tienen bajos niveles de escolaridad. Esta situacion
lleva a que NNA tengan que someterse a
situaciones de encierro o de acompafiamiento a
las actividades laborales de los adultos, y por
ende terminan enfrentando situaciones de
trabajo infantily desescolarizacion

ACCIONES REALIZADAS:

«Creacion del Comité de Erradicacion de Trabajo
Infantil en el Departamento Norte de Santander.

Lineamientos para la conformacion del Comité de
Erradicacion de Trabajo Infantil en los 40 Municipios del
Departamento, logrando la conformacién de 20 comités en
los Municipios de Bucarasica, Chinacota, Chitaga, Clcuta,
Durania, El Tarrra, El Zulia, Hacari, La Esperanza, Labateca,
Lourdes, Mutiscua, Ocafia, Pamplonita, Ragonvalia,
Santiago, Silos, Teorama, ToledoYy Villa Caro.

Gestion con el Ministerio de Trabajo para la Capacitacién a los 40 enlaces
municipales en los temas de ENETI - Estrategia Nacional de Erradicacion de
Trabajo Infantil y SIRITI-Sistema integrado de registro de Trabajo Infantil con el
proposito de levantar lalinea base del menor trabajador en el departamento.

Sensibilizacion a 3862 Nifios, Nifias y adolescentes de Instituciones educativas
municipales sobre larutade denunciade las peores formas de trabajo Infantil.

sobre la garantia de los derechos de la 2 20
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5.2.2 NUMERO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE TRABAJAN 15 HORAS O MAS EN OFICIOS DEL HOGAR

Ndamero de nifios, nifias y Sistema integrado de

adolescentes entre 5y 17 Identificacion y Registro
afios que trabajan 15 o mas 530 SD 879 47 de Trabajo Infantil —

horas en oficios del hogar Ministerio de Trabajo

Permite valorar la dimensiéon y evoluciéon de
la participacién de nifios, nifas y
adolescentes en los oficios del Hogar. Desde
el punto de vista econdmico se ha analizado
la articulacion del trabajo infantil y los oficios
del hogar como labores interdependientes y
necesarias para el mantenimiento de la
unidad econdmica de los hogares de bajos
ingresos.

De acuerdo a Estadisticas del Sistema de
informacion SIRITI  los municipios que
reportaron mayor niumero de nifios en esta
actividad son Gramalote, Clcuta, San Calixto,
Sardinata que presenta 47 casos de NNA en
riesgo y dedicados a Oficios del Hogar
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5.2.3 NUMERO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 17 ANOS EXPLOTADOS SEXUALANENTE

ler Semestre

INDICADOR 2010 2011 2013 FUENTE

, . .~ 3 casos 6 casos 12 casos
Numero de ninos, ninas'y reportados por el reportados por el reportados por el 2 casos en Abrego Fuente: CAIVAS

CAIVAS en los CAIVAS; Abrego CAIVAS; Abregoy H 4
adOIe‘EcenteS entre 0 y municipios de Sardinata Y Comlsarlas
17 aflos explotados Abrego y ..
sexualmente Sardinata Municipales

Muestra el nUmero de personas menores de 18 afios que estan
siendo explotados sexualmente con fines comerciales.

De los 21 municipios que reportan informacion denota un
incremento notable de casos y con mayor frecuencia en los
municipios de Abregoy Sardinata.

A diferencia de otras formas de violencia contra los nifios, nifias y
adolescentes, la explotacion sexual comercial es un fenémeno de
dificil cuantificaciéon, dado que se oculta a las mediciones
estadisticas, pero también por formas culturales de aceptacion
social que restringen la denuncia, fortalecen el fenédmeno como
forma de lucro y acceso a comodidades de los mismos NNA y sus
familias, y promueven la conformacion de redes informales
(integradas por personas del comUn como taxistas, guias turisticos,
meseros, etc.) que se lucran alrededor de la promocién y mediacion
para la prestacion de servicios sexuales por parte de nifios, nifias y
adolescentes y de la asociacion del fendmeno a otras formas de
delincuencia organizada, como el trafico de drogas.
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5.3 ADOLESCENTES ACUSADOS DE VIOLAR LA LEY PENAL

ler Semestre
INDICADOR 2013 FUENTE
NUmero de 9dolescentes entre
violat 1a Ley Penavincuiadosa | 105 160 196 170 CESPA
procesos judiciales

Grafico No. 81/ Infractores de la Ley Penal
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Desde que se dio inicio el Sistema de Responsabilidad Penal en Diciembre del 2008, el
departamento Norte de Santander lo componen los distritos de Clcuta y Pamplona. La
institucion encargada de la atencién de los adolescentes acusados de violar la ley penal
erala Asociacion del menor Rudesindo Soto hasta el 2011, asumiendo luego el ICBF esta
responsabilidad para lo cual celebra convenios con operadores privados. Hoy el
operador es Crecer en Familia, que funciona en las instalaciones ubicadas en el
Municipio de Los Patios.
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Los datos corresponden a casos presentados en el Area El hurto calificado y agravado se incremento en 2012, seguido
Metropolitana de Cucuta. de los delitos sexuales y la fabricacion, trafico y porte de
armas.
Segun el CESPA el alto indice de delincuencia juvenil esta
relacionado con la vinculacién de los jévenes a bandas Enel2012 como respuesta alanecesidad de reducir el delito en
criminales, la desercion escolar, consumo de sustancias nuestros jovenes, la Secretaria de Gobierno ha venido
psicoactivas, lapobreza ylafalta de oportunidades. trabajando en la Cultura de la Legalidad con temas como

Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y
Alcoholismo, Convivencia ciudadana , liderazgo, prevencion
de accidentalidad en los municipio de Chinacota, Clcuta,
Bochalema, Pamplonay Chitaga, capacitando un total de 1817
adolescentesentre 13y 17 afos.

El incremento en el nUmero de denuncias de menores que
violan la ley penal se debe a la mayor confiabilidad de la
ciudadania en las instituciones que orientan la politica
publica.

Los delitos mas frecuente entre el 2010y el 2011 fue por la
fabricacion, trafico o porte de estupefacientes con el mayor
porcentaje, 85% y el consumo de sustancias psicoactivas
con un 20%. Asi mismo existe un crecimiento en la
participacion del delito por parte de las mujeres, pasando
deun7%en el2010aun 9%enel 2011.

En el 2013 se han capacitado en estos mismos aspectos a
1533 adolescentes entre 13 y 17 afios en Culcuta y su Area
Metropolitana , Arboledas, Cacota, Chinacota , Bochalema,
GramaloteyLourdes.

Numero de adolescentes

fos inf
"G taley ponal rencidentes. | 126 173 86 41 CESPA

El incremento del nimero de casos en el 2011 se debe a la penalizacion de la dosis
personal que se hizo hasta el afio 2012, siendo el delito de consumo de estupefacientes el
mas alto en ese afo.

En la medida en que se ha entrado a operativizar el Sistema de Responsabilidad Penal en
Adolescentes se presenta una tendencia a disminuir el niamero de reincidencia de los
menores infractores
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Proteccion

ler Semestre

INDICADOR 2013 FUENTE

Numero de adolescentes entre

14y 17 afios privados de libertad 12 10 31 23 CESPA

procesados conforme a la ley.

Estos adolescentes han seguido todo el proceso para
llegar a la privacion de la Libertad. Con la entrada en
vigencia del Sistema de Responsabilidad Penal se
incrementaron el nimero de denuncias y capturas
infraganti donde participan los menores.

Sin embargo el numero de adolescentes privados de
Libertad solo se encuentraentre el 11y 14 % del nimero
de adolescentes vinculados a procesos penales.
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