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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: SANTANDER
ENTIDAD TERRITORIAL: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
NIT: 890201235-6

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

DEPENDENCIA/CARGO: SECRETARIA

DIRECCION: CALLE 45 # 11-52

TELEFONO: FIJO 6970000
APROBACION

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
GOBERNADOR:

APROBADO POR: Ordenanza

VISION

A 2023 Santander sera reconocido como un Departamento que promueve el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas y familias, el desarrollo equilibrado, participativo,
incluyente y sustentable del territorio; donde se construirdn entornos seguros y confiables,
Santander sera pionero en la generacion de un cambio cultural hacia la cooperacion
colaborativa basada en principios de transparencia, eficiencia y equidad, donde se
afrontaran desafios sociales y econémicos articulando procesos con todos los sectores
para transformar las condiciones de vida y el riesgo de enfermar. Estara integrado por un
sistema de conectividad permanente y eficiente que potencializa el proceso de desarrollo
integral de las comunidades y su internacionalizacién.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Mejorar las condiciones de vida y de salud de la poblacién en general, mediante un habitat
adecuado, desarrollo de programas que mejoren las condiciones laborales y disminuyan
la proliferacion de enfermedades prevalente de la infancia en el departamento de
Santander

Fortalecer la accesibilidad y atencién integral y oportuna a los servicios de salud,
garantizando que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS cuenten con
adecuada infraestructura hospitalaria, elementos y equipos biomédicos, talento humano,
gue den respuesta oportuna a la demanda de la poblacion, disminuyendo la morbilidad y
mortalidad en todos los santandereanos del departamento.

Fortalecer la estructura familiar para permitir un desarrollo emocional adecuado en los
nifios, nifia, adolescentes y jovenes santandereanos, apoyando en el proyecto de vida, con
ambientes favorables para propender por una salud mental, y el reconocimiento de los
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derechos sexuales y reproductivos y el desarrollo integral de estrategias encaminadas a
anos de vida saludable.

Adoptar Politicas Publicas, implementando Programas y Estrategias que favorezcan el
acceso a servicios sociales y de salud a todas las poblaciones vulnerables, para intervenir
la presencia de eventos de morbilidad y mortalidad relacionados con la seguridad ‘
alimentaria y nutricional, asi como el fortalecimiento del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias - CRUE, trabajando articuladamente con las diferentes provincias del
Departamento.

Promover los derechos y deberes en el Sistema General de Seguridad Social - SGSSS en
todos los entornos, para que las personas recibiran un diagnostico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion oportuna, interviniendo la morbilidad y mortalidad para
poblaciones con alto grado de vulnerabilidad social, con una buena adherencia a
tratamientos especialmente los de enfermedades de interés en salud publica.

.““““““
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2. INTRODUCCION

El Departamento de Santander — Secretaria de Salud Departamental, en observancia de la
Ley 152 de 1994, la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 1841 de 2013, Resolucion 1536 de
2015, la Resolucién 4834 de 2015, Ley 1751 de 2016, la Resolucién 469 de 2016,
Resolucion 429 de 2016, Resolucion 2626 de 2019 y demas normatividad sectorial, y
siguiendo los lineamientos Nacionales, establecidos en el Plan decenal de salud publica
2012- 2021 y mediante la metodologia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD, formula el Plan
Territorial de Salud, teniendo como antecedente el Plan de Territorial de Salud 2016— 2019,
asi como el lineamiento contenido en el Plan de Gobierno “ Siempre Santander” , donde
destaca la salud como ““En el sector salud seré el primero que garantice este derecho,
asumiremos con todo el rigor publico la vigilancia de su cumplimiento. Tendremos la red
publica ma&s avanzada que responda a las exigencias de los santandereanos en
concordancia con un modelo de atencién vanguardista que vele por el bienestar fisico y
mental de los Santandereanos”, concretdndose en el Plan de Desarrollo Santander para el
Mundo.

La Secretaria de Salud Departamental siguiendo los lineamientos nacionales vy
departamentales, participd activamente en la elaboracién del Plan de Desarrollo
Departamental 2020 — 2023 “SANTANDER CONTIGO Y PARA EL MUNDO”, en el enfoque
de Derechos y Deberes Sociales — Culturales, con el objeto de mejorar la situacién de salud
de los habitantes del Departamento de Santander mediante la integracion de esfuerzos de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Igualmente, se elaboré el documento Plan Territorial Santander 2020-2023, enmarcado por
los lineamientos estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica con el despliegue de
acciones e intervenciones de las ocho dimensiones prioritarias y las dos dimensiones
transversales, desarrollando cada uno de los procesos, momentos, pasos Yy actividades
descritas en los lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos de la Estrategia PASE a
la Equidad en Salud. Se diligenciaron los aplicativos del Ministerio de Salud y proteccién
social, tales como: los mapas se especializacion de tensiones, identificacién de racimos, ejes
estructurantes, situacion actual Santander, situacion deseada Santander, asi mismo se
realizd la priorizacibn de la caracterizacion de las EAPB en el departamento; que
posteriormente se cargaran en la plataforma integrada del ministerio llamada SISPRO.

La situacion en salud deseada para Santander se plasma mediante la metafora con la
configuracién del gecko, que utiliza su habilidad innata para tomar un radiante y llamativo
color rojo, que representa a un Santander que se sigue fortaleciendo, mediante su Plan de
desarrollo “Santander Contigo y Para El Mundo”, cinco (5) ejes estructurantes deseados, la
transformacion de 22 tensiones, las ventajas y oportunidades que tiene el departamento, 27
metas de resultado y 73 metas de producto que incluye las 10 dimensiones del PDSP, cada
una de ellas como programa con su obijetivo.
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3. METODOLOGIA

METODOLOGIA PARA LA FORMULACION DE PLAN TERRITORIAL DE SALUD
De acuerdo con los antecedentes normativos y la normatividad legal vigente; asi como los
lineamientos y directrices respectivos por el grupo de planeacién del ministerio de salud y la
proteccion social, los planes territoriales de salud deben formulasen basado en la estrategia
PASE A LA EQUIDAD EN SALUD, la cual contempla 5 procesos, cuya relevancia se le
otorga al proceso Il denominado la ruta légica, que contiene todas las actividades que se
enmarcan en el plan territorial de salud. y que son el insumo para el diligenciamiento y cargue
en el Portal Web Sistema Integrado de Informacién para la Proteccién Social (SISPRO) para

la Planeacién Estratégica y Operativa.

De igual forma es importante tener presente que los PTS se deben formular en articulacion
con el Plan Decenal de Salud publica 2012-2021 que asume un abordaje de enfoques
multiples: salud como derecho, determinantes sociales de la salud, enfoque diferencial y

enfoque poblacional.

de Salud y én Social de Cal

 Proceso [ D Momento

1 ALISTAMIENTO > Organizar

2 RUTA LOGICA

C d
PARA LA PLANEACION
\ ’ Responder

3 GESTION OPERATIVA ’ Programar

PASE a la Equidad en Salud

Fuente: Estrategia PASE a la Equidad en Salud
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Asi mismo , la metodologia utilizada para la elaboracién tanto del Plan de Desarrollo como
del Plan Territorial de Salud, fue incluyente y participativa, contdndose con una alianza de
actores territoriales, sectoriales, administraciones municipales y comunitarias que
permitieron generar un marco de cooperacién para impulsar el Plan de Desarrollo Territorial
y en particular el PTS, en escenarios departamentales, provinciales, convocados por
Planeacion Departamental y Secretaria de Salud a través de Talleres “SIEMPRE
SANTANDER?”, los cuales se desarrollaron mediante mesas de trabajo sectoriales, donde
también se contdé con la participacion de representantes de los consejos Territorial de
Seguridad Social en Salud Departamental y Territorial de Planeacion.

Talleres participativos “Siempre Santander”
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SIEMPRE SANTANDER

PROVINCI'A MT[I]PUILITANA

Construyamos juntos el
Plan de Desarrollo

Santander

para el mundo

Bucaramanga, Santander "
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7:00 a.m. a 2:00 p.m.
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Construyamos juntos el

Plan de Desarrollo
Santander
para el mundo
San Gil, Santander @ 'fl’
Sabado 7 de marzo de 2020 ‘Nal'  santander
7:00 a.m. 3 2:00 p.m. ’
COLEGIO TECNICO NUESTRA SENORA DE LA

PRESENTACION SEDE A - COLISEO PRINCIPAL

Fuente: Direccidn de Planeacién y Mejoramiento en Salud - SSS

El consenso obtenido se resume en la apuesta para generar un PTS que promueva la
garantia del servicio de salud con oportunidad, calidad y eficiencia, reconocimiento de las
diferencias territoriales y poblacionales, asi mismo, que se fortalezca la autoridad sanitaria
territorial, la investigacion en salud y se establezca una red de prestacion de servicios de
salud en los diferentes niveles de complejidad segun georreferenciacion.

Si bien la responsabilidad de la planeacion integral en salud es competencia del sefior
gobernador, ésta se dinamiza a través de la Secretaria de Planeacién con lineamientos
generales en el marco del Plan de Desarrollo y de la Secretaria de Salud e n cabeza de la
direccion de planeacion y mejoramiento en salud, a través de la estructura administrativa y
funcional regida por el Decreto 0263 de 2013 mediante el cual se modifica la estructura
organizacional de la Administracion Central Departamental, con el fin de armonizarla con las
actuales competencias constitucionales y legales, manteniendo la estructura en Secretarias
de Despacho (12), oficinas (4), Institutos Descentralizados (1), Loteria de Santander.

Dando alcance a lo anterior, mediante Decreto 160 de 2015, se conforman los grupos de
trabajo a cargo de la Secretaria de Salud Departamental, los cuales participan en el proceso
de planeacion siguiendo la siguiente estructura:
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Decreto 0160 de 2015 Conformacion Grupos de
trabsjoSecretaria de Salud de Sentander

Grupo Gestion de Proyectos Planes Grupo de Control Financiera Red
H H| Grupo d ito y Afilis: o
y Programes ‘ Grupo de Promocion y Prevencion H pa de Asegursmiento y cion laria
Grupo de Epidemiclogia y
Demografia
Grupo  Apoyo a la Gestion de Grupo Centro Regulador de
|| Control y Calidad ~H Grupo de Promocion Social || H \Urgencias, Emergencias y | || Grupo de Recursos Finsncieros en
Desastres. CRUE Salud
Grupo de Laboratoria de Salud”
Publica
Grupo de Sistemas
H Informacion en Salud —
Grupo de Servicios de Salud Grupo de Participacion Social en
Individuales B Salud - Grupo de Talento Humano
Grupo de Infraestructura en Salud |||  Grupo deGestion de ls Salud
(. Ambiental Grupo Acreditacion en Salud y
L|| sistema Obligatario de Garantia de L
Grupo de Control delas e Grupo de Recursos Fisicos
— de s
Vectoral ETV
Grupo de Administracion de
| Grmis son dela — SemuugRrE?eﬁlun d:l Mudelu de
SahdFublics Hospitatais

Fuente: Decreto 160 de 2015

La Organizacion del equipo para la formulacién del Plan Territorial de Salud estuvo liderada
por la Secretaria de Salud y la participacion de los grupos de trabajo pertenecientes a las
cuatro Direcciones, la anterior conformacion el equipo se videncia mediante un acta
aprobada por el secretario de salud departamental.

p““““““&i




Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

4. ANTECEDENTES

Siguiendo los lineamientos de la Resolucién 1536 del 11 de mayo de 2015, por la cual se
establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud, se definié el
proceso de formulaciéon de PTS teniendo en cuenta los insumos de planeacion en salud
estratégicos, operativos y financieros:

Estratégicos:

Plan Decenal de Salud Publica 2012—-2021: Se hizo revision del PTS 2016 - 2019 con el
Plan Decenal de Salud Publica y reformulacion de este teniendo en cuenta la
metodologia PASE A LA EQUIDAD EN SALUD.

Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia” 2018-2022.

Evaluacién del alcance de las metas de salud contenidas en el Plan de Desarrollo
“Santander Nos Une” 2016-2019, asi como el informe de empalme correspondiente.

Plan de Ordenamiento Territorial - POT en su distribucién provincial y ubicacion de la
oferta de servicios de salud con la dindmica poblacional.

Plan de Desarrollo Departamental “Santander Contigo y Para el Mundo” 2020-2023

Operativos:

Plan Indicativo.
Plan Operativo Anual y de Inversiones — POAI.
Componente Operativo Anual y de Inversiones — COAL.

Plan de Accion en Salud - PAS.

Financieros:

Marco Fiscal de Mediano Plazo — MFMP.

Plan Financiero Territorial en Salud — PFTS.

Presupuesto y Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC.
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Como linea de base se conto6 con la Ordenanza 039 del 09 de diciembre de 2019, decreto
de liquidacién 463 de 23 diciembre de 2019, donde se aprueba proyectado el presupuesto

para la vigencia 2020

5. MARCO NORMATIVO

Marco Legal

Titulo o NUmero

Descripcion

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA

DE1991

Constitucion Politica de Colombia

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

LEY 100 DE1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad

social integral y se dictan otras disposiciones.

Plan de desarrollo Plan nacional de desarrollo Todos por un
) LEY 1753 DE 2015

nacional nuevo pais 2014- 2018

Leyes, Decretos,

Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

LEY1122/2007

Reforma sistema general de la ley 100

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

CONPES 91 de 31 de
marzo de 2005

Metas y estrategias de Colombia para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
2015.

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

RESOLUCION 518/2015

Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con la Gestion de la Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud

Publica de Intervenciones Colectivas - PIC
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Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

LEY 1438 del 2011

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencidn Primaria en Salud permita
Estado,

coordinada del las

y
mejoramiento de la salud y la creacion de un

la accién

instituciones la sociedad para el

ambiente sano y saludable, que brinde

servidos de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos

los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

LEY 715/01

Distribucion de Recursos y Competencias del

Ente Territorial en Salud

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 1841 de mayo
de 2013

Plan decenal de salud publica. Adéptese el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
contenido en el Anexo Técnico que forma parte
integral de la presente resolucién, el cual sera
de obligatorio cumplimiento tanto para los
integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, como del Sistema
de Proteccién Social, en el &mbito de sus

competencias y obligaciones.

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Ley 1751 del 16 de febrero
de 2015

Ley estatutaria de salud, tiene por objeto
garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de

proteccion.

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién #0249 de
febrero de 2016

Adopta la Politica de atencién integral en salud
PAIS — MIAS.

Otras Normas

Ministerio de Salud y
Proteccion Social Circular
005 Enero 26 de 2012

Lineamientos para la formulacién del Plan
Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual
vigencia 2012

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Ordenanza 070 de 2013

Por medio de la cual se modifica la Ordenanza
N° 013 de Abril 23 de 2012
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Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 4505 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado
con el registro de las actividades de Proteccion
Deteccion

Especifica, Temprana y la

aplicacion ...

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 1536 DE 2015

Planeacién Integral en Salud

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 3202 de 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico
para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencion en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro
de la Politica de Atencion Integral en Salud —
PAIS y se dictan otras disposiciones

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 3280 de 2018

por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
integral de Atencion para la promocion y el
mantenimiento de la salud y la Rutan Integral
de Atencion en Salud para la poblacion

Materno perinatal

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 276 de 2019

Por la cual se modifican algunos

procedimientos de las intervenciones

individuales de la resolucién 3280 de 2018.

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Resolucién 2626 de 2019

Por la cual se modifica la Politica de Atencion
Integral en Salud -PAIS y se adopta el Modelo
de Accion Integral Territorial - MAITE

Leyes, Decretos,
Ordenanzas, Acuerdos,

Resoluciones

Decreto presidencial 417
del 17 de marzo de 2020

Por el cual se declara un Estado de
Emergencia econdmica, social y ecolégica en

Colombia por COVID-19.

FUENTE: Direccion de Planeacion y Mejoramiento en Salud




Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

6. ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIS)

En el Analisis de situacion en Salud - ASIS de Santander afio 2019, se puede evidenciar la
caracterizacién del contexto territorial y demografico, tasas de mortalidad, morbilidad y
determinantes sociales, descritas a continuacion:

Contexto Territorial y Demogréfico

El Departamento de Santander cuenta con una gran diversidad territorial distribuida en siete
provincias administrativas de planificacion. Segun datos proyectados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la poblacion total de Santander para 2019
es de 2.100.704 habitantes de los cuales 1.038.639 son hombres (49%) y 1.062.065 son
mujeres (51%), para el afio 2020 se estima un crecimiento de la poblacion total del
Departamento del 0.5% (2.110.580 habitantes).

Segun proyecciones del DANE a 2019 el 76% la poblacion total del Departamento de

Santander vive en zonas urbanas y el 24% en zonas rurales, con una densidad poblacional
promedio de 69 personas por Km?,

Contexto Geoqréafico

La red de carreteras del Departamento de Santander la conforman 1.200 kildmetros de red
primaria, de los cuales el 66,7 % estan pavimentados. Ademas, cuenta con 3.469 km de
carreteras secundarias (12,5 % pavimentadas), estas Ultimas a cargo del Departamento; y
6.181 km de red terciaria, a cargo de los municipios. A continuacion, se presentan las
distancias de cada uno de los municipios del Departamento en orden descendente.

Distancia a la Tipo de transporte desde el
Municipios ciudad capital del Departamento: Municipio mas alejado a la
Bucaramanga Ciudad Capital del Departamento

Santa Helena del Opén 345 Terrestre
Cimitarra 311 Terrestre
Albania 297 Terrestre
Landazuri 286 Terrestre
Sucre 281 Terrestre
Florian 280 Terrestre
La Belleza 280 Terrestre
Aguada 279 Terrestre
La Paz 270 Terrestre
El Pefion 262 Terrestre
Jesus Maria 262 Terrestre
Bolivar 261 Terrestre
Guavata 251 Terrestre
Puerto Parra 250 Terrestre
Chipata 240 Terrestre
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Distancia a la Tipo de transporte desde el
Municipios ciudad capital del Departamento: Municipio mas alejado a la
Bucaramanga Ciudad Capital del Departamento
Vélez 231 Terrestre
Puente Nacional 226 Terrestre ﬂ

Contratacion 220 Terrestre
El Guacamayo 220 Terrestre
Macaravita 220 Terrestre
San Benito 215 Terrestre
Barbosa 214 Terrestre
San Miguel 212 Terrestre
Gambita 204 Terrestre
Glepsa 204 Terrestre
Capitanejo 197 Terrestre
Carcasi 197 Terrestre
Suaita 190 Terrestre
Onzaga 187 Terrestre
Encino 185 Terrestre
Guadalupe 182 Terrestre
Cerrito 174 Terrestre
Enciso 173 Terrestre
Concepcion 168 Terrestre
Barrancabermeja 163 Terrestre
Hato 160 Terrestre
San José de Miranda 160 Terrestre
Chima 156 Terrestre
San Joaquin 156 Terrestre
Guapota 153 Terrestre
Malaga 153 Terrestre
Oiba 151 Terrestre
Ocamonte 149 Terrestre
Coromoro 148 Terrestre
Molagavita 144 Terrestre
Galéan 143 Terrestre
Confines 139 Terrestre
Charala 135 Terrestre
Mogotes 135 Terrestre
Palmas del Socorro 135 Terrestre
Palmar 134 Terrestre
Simacota 134 Terrestre
Betulia 130 Terrestre
Cabrera 127 Terrestre
Zapatoca 127 Terrestre
Paramo 124 Terrestre
Socorro 121 Terrestre
Barichara 120 Terrestre
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Distancia a la Tipo de transporte desde el
Municipios ciudad capital del Departamento: Municipio mas alejado a la
Bucaramanga Ciudad Capital del Departamento
Puerto Wilches 17 Terrestre
Villanueva 115 Terrestre ﬂ
Valle de San José 113 Terrestre
Pinchote 107 Terrestre
San Andrés 104 Terrestre
El Carmen 100 Terrestre
Vetas 100 Terrestre
San Gil 98 Terrestre
Curiti 91 Terrestre
Cepita 90 Terrestre
Guaca 89 Terrestre
Jordan 80 Terrestre
Aratoca 71 Terrestre
San Vicente de Chucuri 68 Terrestre
Los Santos 62 Terrestre
Santa Barbara 57 Terrestre
California 45 Terrestre
Surata 45 Terrestre
Charta 41 Terrestre
El Play6n 40 Terrestre
Sabana de Torres 40 Terrestre
Tona 36 Terrestre
Matanza 35 Terrestre
Rionegro 20 Terrestre
Piedecuesta 18 Terrestre
Lebrija 17 Terrestre
Girén 9 Terrestre
Floridablanca 8 Terrestre

Fuente: Andlisis de Situacion en Salud — ASIS 2019

Analisis de Mortalidad

De acuerdo con las tasas ajustadas por edad, las principales causas de muerte en el
Departamento de Santander en 2017 fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
seguidas de las demas causas y las neoplasias, las cuales han venido presentando un
aumento comparado con el afio anterior.



Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

Durante el periodo de andlisis en la poblacion general las neoplasias fueron la principal razén
de la mortalidad prematura (establecida mediante los afios de vida potencialmente perdidos
-AVPP), seguidas de las demas causas y causas externas. En los hombres, las causas
externas fueron la razon de la mayor cantidad de afios perdidos (31 %), seguido de las
enfermedades del sistema circulatorio y las demds causas (21 % cada uno), mientras que
en las mujeres fueron las neoplasias con el 32 %, seguido de las demés causas con el 28
%.

Las infecciones respiratorias agudas fueron la principal causa de muerte por enfermedades
transmisibles en el afio 2017 tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a los tumores
en los hombres se observo que el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdbmago y colon junto con los tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas fueron los mas frecuentes, mientras que en las mujeres las causas mas
frecuentes de muerte fueron debidas a tumor maligno de la mama y tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon.

Para las enfermedades del sistema circulatorio, la causa principal de muerte fueron las
isquemias del corazén. En cuanto a las afecciones originadas en el periodo perinatal, los
trastornos respiratorios fueron la principal causa de muerte. De las causas externas, la

principal subcausa fueron los accidentes de transporte terrestre, seguidos de los homicidios
en hombres y en mujeres la segunda causa de muerte fue las caidas. En cuanto a las demas
causas, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y la Diabetes Mellitus
fueron las mas frecuentes en 2017.

Con relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005-2017, la principal causa de
defunciones en menores de 1 afio fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal,
seguidas de las malformaciones congénitas. En la raz6n de mortalidad materna tanto a nivel
departamental como municipal las tasas se han reducido posterior al afio 2013.

Asi mismo la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios fue de 1.82 y la tasa
de mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales fue de 0.83

Las tasas de mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez y mortalidad por
IRA en menores de 5 afios entre 2005 y 2017, se han reducido paulatinamente. En todos
estos indicadores, sin embargo, las tasas de mortalidad del Departamento siempre han
permanecido por debajo del nivel nacional.

Al tener en cuenta los determinantes de la salud y su relaciéon con los indicadores de
mortalidad materno - infantil y de la nifiez se encontré una desigualdad en la mortalidad
infantil respecto a las NBI, evidencidandose que en algunos municipios donde la poblacion
fue mas desfavorecida presenté mayores tasas de mortalidad infantil, pero en otro ocurrio lo
contrario ya que tuvieron las tasas de mortalidad mas altas pero las NBI bajas.

uuuuuu‘u
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Analisis de Morbilidad

Teniendo en cuenta los registros de morbilidad atendida por grandes causas, en el afio 2018
se presento en todos los grupos etarios un aumento de la proporcion de las enfermedades
no transmisibles con respecto al afio anterior. La primera infancia tiene los mayores
porcentajes en condiciones transmisibles y nutricionales con respecto a los demas grupos
de edad para todos los afios entre 2009 y 2018.

En el andlisis de la morbilidad atendida por causas especificas, en Santander en el afio 2018
las enfermedades infecciosas y parasitarias, las condiciones maternas, las condiciones
orales y traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas externas
contintan siendo las principales causas de morbilidad general.

La morbilidad en salud mental se evidencia que la causa mas atendida en todos los cursos
de vida en la poblacién Santandereana son en un primer lugar los trastornos mentales y del
comportamiento seguido de las epilepsias.

En la morbilidad por eventos de alto costo se destacan la incidencia de leucemia linfoide
aguda y de la leucemia mieloide en menores de 15 afios, que son significativamente mayores

para el Departamento en comparacion con el referente nacional. Adicionalmente, se observa
que entre 2010 y 2014 la Enfermedad Renal Crénica (ERC) estadio 5 presenta mayores
casos en el Departamento de Santander comparados con los referentes nacionales.

La morbilidad por eventos precursores muestra que la tendencia de la diabetes mellitus ha
tenido un comportamiento variable en los Gltimos afios con un ascenso en 2015, mientras
gue la tendencia de la hipertension arterial ha mantenido un comportamiento ascendente
sostenido, similar a la del nivel nacional.

Con respecto a los eventos de notificacion obligatoria (ENO’s) reportados al SIVIGILA en
Santander durante 2017, la tasa de incidencia mas alta fue la enfermedad Chagas y Lepra.
Se destaca la tuberculosis pulmonar, la tos ferina y el tétano accidental que se encuentran
por encima del indicador nacional

Las principales causas de discapacidad que afectan a la poblacién de Santander de manera
acumulada hasta el afio 2019 son la alteracioén del movimiento de cuerpo manos, brazos y
piernas (24,52 %), las alteraciones del sistema nervioso (19,70 %) y las alteraciones de los
ojos (16,15 %). La poblacion mayor de 45 afios es la mas afectadas por estas condiciones
de discapacidad.

uuuuuu‘u
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Analisis de los Determinantes sociales de la salud - DSS

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia: en el afio 2005 el 14% de los hogares en Santander presentaban barreras en el
acceso a los servicios para el cuidado de la primera infancia y el 6,7% de los hogares
reportaron barreras de acceso a los servicios de salud en general. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en estos indicadores entre el departamento y el
referente nacional.

En el 2017 en Santander, la cobertura de afiliacion al SGSSS fue de 99%, la cual fue mayor
a la nacional, sin llegar a ser estadisticamente significativa.

En Santander, la cobertura administrativa de vacunacién en 2018 fue de 88% para BCG en
nacidos vivos, siendo inferior a la cifra nacional. Adicionalmente, en menores de 1 afio, la

cobertura de 3 dosis de DPT fue de 88%, para polio de 88% y para triple viral de 90%. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre el departamento y el referente
nacional en ninguno de estos indicadores.

En cuanto a los indicadores de atencién en control prenatal y parto, en 2017 se reportd que
el 92% de los nacidos vivos en Santander tuvieron cuatro o mas consultas de control

prenatal; el 99,69% de los partos fueron atendidos institucionalmente y por personal
calificado el 99,72. Sin diferencias estadisticamente significativas entre el departamento y el
referente nacional en ninguno de estos indicadores.

Al evaluar los determinantes intermedios de la salud del sistema sanitario no se encuentran
indicadores en niveles criticos en comparacion con el referente nacional. Aunque los niveles
de cobertura son inferiores a nivel departamental estas diferencias no se consideren
estadisticamente significativas.

Sin embargo, durante el afio 2019 Santander obtuvo un indice de riesgo de la Calidad del
agua para consumo Humano - IRCA del 10,52 % para un nivel de riesgo bajo. El 51 % de
los municipios estuvieron sin riesgo durante el afio 2019, aumentaron en comparacion con
el 45 % de los municipios que estuvieron sin riesgo durante el afio 2018; el 23 % de los
municipios estuvieron en riesgo bajo durante el afio 2019, 19% en riesgo medio y el 7 % en
riesgo alto (playén, gambita, Jordan, Molagavita, suita y sucre), aumentando en comparaciéon
con el aflo 2018 que estuvieron en riesgo alto el 4,6 % (Aguada, playén, Jesus maria y
Jordan). No se obtuvo para el afio 2019 y 2018 municipios con nivel de riesgo inviable
sanitariamente.

En cuanto a los establecimientos sanitarios de alto riesgo, durante el afio 2019 el
departamento de Santander, contaba con un censo de 19056 establecimientos de alto riesgo
relacionados con la preparacion, comercializacion y expendio de alimentos, alcanzando una
cobertura del 34% durante el afio 2019 y una cobertura del 87 % durante el cuatrienio, dando
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cumplimiento a la meta de producto establecida del 80 % durante el cuatrienio (2016 -2019).
Para el afio 2019 el 28% de los establecimientos obtuvieron concepto favorable, el 71 % con
concepto favorable condicionado y el 1 % concepto desfavorable.

Emergencia Sanitaria por Pandemia del COVID-19:

Con la aparicion del virus COVID19 en china, puntualmente en la ciudad de Wuhan, y su
rapida propagacion, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, declaré el actual brote de
enfermedad por Coronavirus — COVID19 como Pandemia, esencialmente por la velocidad
de la propagacion y la escala de transmision, toda vez que al 11 de marzo de 2020 a la OMS
se le habia notificado cerca de 125.000 casos de contagio en 118 paises, los cuales se
habian ido multiplicando en 13 veces con respecto al nimero de casos notificados, fuera de
la republica popular China, por lo que inst6 a los paises a tomar acciones urgentes y
decididas para la identificacion, confinacién, aislamiento, y monitoreo de los posibles casos
y tratamiento de los casos confirmados.

De acuerdo con la decision tomada por la OMS, el gobierno colombiano decide declarar el
Estado de Emergencia con el decreto presidencial 417 del 17 de marzo de 2020, y asi facilitar
las medidas preventivas del virus, que han logrado detener la velocidad de propagacion de
este; esto se evidencia en los resultados epidemiolégicos reportados hasta el 23 de abril de
2020, 4.561 casos confirmados, 927casos recuperados y 215 muertes por COVID19. De los
cuales el Departamento de Santander reporta 37 casos confirmados, 22 casos recuperados
y 2 muertes por COVID19, distribuidos en 7 municipios de la siguiente manera:
Bucaramanga 17 casos — Barrancabermeja 6 casos — Floridablanca 9 casos — Piedecuesta
1 caso — Cimitarra 2 casos — Curiti 1 caso — Concepcion 1 caso. Cifras que seria muy
superiores si no se hubiesen tomado estas medidas de manera oportuna como se evidencia
en otros paises que postergaron las acciones frente a esta pandemia.
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SITUACION ACTUAL:

NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)
23 DE ABRIL DE 2020

CASOS COmRMADOS 37

=) SANTANDER

Casos relacionados con Importacion: ¢
Casos en estudio por determinar origen 14
For contacto con un caso confirmado: 3

L @ T

T @ 1

(‘ M 8 nivel nacional
% MUERTES | RECUPERADOS

® . 4561

Fuente: Gobernacion de Santander — Secretaria de Salud Departamental

7. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS O PROBLEMAS EN SALUD

En el analisis situacional de salud para Santander, se evidencian las prioridades de salud
publica de acuerdo con cada dimensién del Plan Decenal de Salud Publica, descritas a
continuacion:

Dimensién Plan Decenal Prioridad
1. Baja cobertura de agua potable y alcantarilado en areas
rurales.

1.Salud Ambiental 2. Cerca del 50% de los municipios del Departamento tienen un
40% o mas de la poblacibn con necesidades basicas
insatisfechas.

1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

2. Mortalidad por Enfermedades isquémicas del corazén

3. Mortalidad por demés causas

4. Mortalidad por diabetes Mellitus

5. Mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

2.  Vida saludable y|6. Altas tasas de incidencia de leucemia linfoide aguda y leucemia
condiciones no transmisibles | mieloide en menores de 15 afios, significativamente mayores para
el departamento en comparacion con el referente nacional.

7. Aumento en la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il

8. Consumo de alcohol en los adolescentes: 34,3% de los
escolares entre 11 y 18 afios reportaron consumo de alcohol en el
Ultimo mes.

9. Aumento en la consulta por enfermedad cardiovascular.
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Dimensién Plan Decenal

Prioridad

10. Mortalidad por Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon

11. Tumor maligno de la mama en la mujer

3. Convivencia social y salud
mental

1. Altas tasas de incidencia de violencia intrafamiliar y contra la
mujer, superiores a las tasas nacionales.

2. Aumento en la tasa de mortalidad por suicidio en hombre (11
muertes por 100.000 hombres).

3. Mortalidad por Accidentes de transporte terrestre en hombres
(25 muertes por cada 100.000 hombres)

4. Mortalidad por Agresiones (homicidios) en hombres (21 muertes
por cada 100.000 hombres)

4.Seguridad alimentaria vy
nutricional

1. Gran parte de la red vial del departamento se encuentra sin
pavimentar (33,3% de los 1.200 kildmetros de red primaria, 77,5%
de los 3.469 km de carreteras secundarias), lo cual tiene
consecuencias negativas en la disponibilidad de alimentos.

2. Bajo consumo de frutas y verduras (aunque este es ligeramente
superior al comportamiento nacional).

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

1. Alta tasa de fecundidad en adolescentes

2. Tasa de incidencia de sifilis congénita.

6. Vida saludable vy
enfermedades transmisibles

1. Las infecciones respiratorias agudas fueron la principal causa
de muerte por enfermedades transmisibles en el afio 2017

2. Tasa de incidencia por Chagas

3. Tasa de incidencia de Dengue

4. Aumento en la Letalidad por Tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar

5. Letalidad por Lepra

6. Letalidad por Chagas

7. Letalidad por Infeccién respiratoria aguda

8. Las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la principal
causa de morbilidad por enfermedades transmisibles y
nutricionales en el afio 2017

7. Salud publica
emergencias y desastres

en

1. Remocién en masa, sismos, inundaciones, sequia e incendios
forestales son amenazas identificadas en gran parte de los
municipios.

2. Indicadores de informalidad laboral y brechas por género
desfavorables.

9.Gestion diferencial
poblaciones vulnerables

en

1. Transicién actual al ciclo vital de la adultez, con una disminucién
de la tasa de natalidad y fecundidad.

2. Se presentan 255.885 victimas del conflicto armado, (49,6%
mujeres). Segin el Registro Unico de Victimas
(10/Septiembre/2019).

3. Personas con alguna discapacidad (EI movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas).

4. El flujo de la migracién en el departamento de Santander tiene
predominio en las mujeres entre los 15 y 29 afios de edad con sus
hijos principalmente menores de 10 afios.

10. Fortalecimiento de la

autoridad sanitaria

1. Insuficiencia de infraestructura fisica hospitalaria, tecnologia
obsoleta y falta de gestion por resultados en IPS Publicas

2. Hogares con barreras de acceso a los servicios de Salud.

3. Red de prestacion de servicios de salud en municipios de
provincia en mayor proporcion la publica en el departamento con
déficit financiero y concentracion de niveles superiores en la
capital.

uuuuuu‘u
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Prioridad
5. Se reportaron aumento en atenciones en salud a poblacion
migrante afectando los recursos destinados para la poblacion
pobre no asegurada.
Fuente: Analisis de Situacion en Salud — ASIS 2019

Dimensién Plan Decenal

8. PRIORIZAC[ON DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A LAS
EPS y DEMAS EAPB.

Caracterizaciéon de las EAPB
En el departamento de Santander operan 20 EAPB distribuidas asi:

e 5 EPS del régimen subsidiado: Asmetsalud, Comparta, Coosalud, Medimas, Nuevaeps

e 9 EPS del régimen contributivo : Coosalud, Coomeva, Famisanar, Nuevaeps, Medimas
Sanitas, Saludtotal, Saludmia y Sura.

o 5de régimen de Excepcion: Policia Nacional, Fuerzas Militares, Ecopetrol, Ferrocarriles
Nacionales de Colombia y Fondo Nacional del Magisterio

e 1 de Régimen Especial: Uisalud.

EAPB REGIMEN

COOSALUD CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
MEDIMAS CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
ECOPETROL REGIMEN DE EXCEPCION
FONDO PASIVO FERROCARRILES |REGIMEN DE EXCEPCION
FONDO NACIONAL DEL )
MAGISTERIO REGIMEN DE EXCEPCION

REGIMEN DE EXCEPCION
REGIMEN DE EXCEPCION

FUERZAS MILITARES
POLICIA NACIONAL

uuuuuu

COOMEVA CONTRIBUTIVO
FAMISANAR CONTRIBUTIVO
SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO
SANITAS CONTRIBUTIVO
SALUDMIA CONTRIBUTIVO
SURA CONTRIBUTIVO
UISALUD REGIMEN ESPECIAL
ASMET SALUD SUBSIDIADO
COMPARTA SUBSIDIADO

Fuente: Grupo de Gestién del Aseguramiento SSS




Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

Para efectos de la caracterizacion de las EABP se cuenta con informaciéon del Componente
Estratégico Operativo de 13 de ellas que operan en el departamento segun su régimen de
habilitaciébn y en movilidad entre regimenes: Asmetsalud, Comparta, Coosalud, Coomeva,
Emdisalud, Famisanar, Medimas-S, Medimas-C, Nuevaeps-C, Saludtotal, Saludmia,
Sanitas y Sura.

Analisis al Componente Estratégico Operativo presentado por las EAPB

Para el analisis de las prioridades presentadas por las EAPB, se parti6 de las
responsabilidades definidas por la Resolucién 1536 de 2015:

e Realizar la caracterizacion poblacional por cada municipio y departamento donde tenga.

e Disefar y ejecutar en acuerdo con las IPS, las estrategias de demanda inducida para
garantizar la realizaciébn de las actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y la atencion de las enfermedades de interés
en salud publica, ajustados a las prioridades territoriales en materia de salud publica.

¢ Realizar las acciones de gestién de riesgo individual de sus afiliados.

e Concertar acciones conjuntas acordes con las prioridades del Plan Territorial de Salud,
en articulacion con las entidades territoriales de salud, departamentales, en el marco de
sus competencias.

La citada resolucion establece que las EAPB deben articular sus acciones y prioridades en
salud con las entidades territoriales del orden departamental y local donde cuentan con
afiliados, garantizando aunar esfuerzos y compromisos para asegurar el goce efectivo del
derecho a la salud, la eliminacion de barreras administrativas a los servicios de salud, el
acceso a la prestacién de servicios de salud con calidad y oportunidad vy el logro de
resultados positivos en salud.

Resultados del analisis al Componente Estratégico Operativo presentado por las
EAPB.

Para la Caracterizacion de la Poblacién realizadas por las EAPB, cada una de ellas aplicé
la metodologia estandarizada y difundida a través de la "Guia Conceptual y Metodolégica
para la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios (EAPB)", establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la cual
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describe y analizar la situacion de salud de su poblacion afiliada en términos de sus

principales causas de morbilidad, mortalidad, identificando poblaciones con riesgos

especificos , bajo el enfoque de determinantes de la salud, que permitan evaluar y ajustar
los planes de intervencion orientados a necesidades especificas de gestion del riesgo,

costo/efectividad y equidad, entre otros.

Cargue en CEO Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB . Santander 2018-2019

CARACTERIZACION N° AFILIADOS CODIGO GRUPO DE RIESGO INDICADOR PRIORIZADO
POBLACION EAPB
SANTANDER ASMET 3048 CONTRIBUTIVO ESSC62 Poblacion con riesgo o ¥ Captacidn de Hipertension Arterial de
Salud EPS alteraciones cardio — cerebro personas de 18 a 69 afos
SAS - vascular — metabdlicas v Captacién de Diabetes Mellitus de
manifiestas personas de 18 a 69 afios
Poblacién con riesgo o ¥ Tasa ajustada de mortalidad por tumor
presencia de cancer maligno de la mama de la mujer
v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del (tero
SANTANDER ASMET 84.352 SUBSIDIADO ESSC62 Poblacion con riesgo o ¥ Captacién de Hipertension Arterial de
Salud EPS alteraciones cardio — cerebro personas de 18 a 69 afios
SAS - vascular — metabdlicas v Captacion de Diabetes Mellitus de
manifiestas personas de 18 a 69 afos

CARACTERIZACION

POBLACION

NO
AFILIADOS

CODIGO

Poblacién con riesgo o
presencia de cancer

GRUPO DE RIESGO
EAPB

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del utero

INDICADOR PRIORIZADO

SANTANDER COMPARTA - 489 CONTRIBUTIVO ESSC33 Poblacién con riesgp o v Tasa ajustada de mortalidad por
COOPERATIVA DE alteraciones cardio — cerebro — enfermedades del sistema
SALUD COMUNITARIA vascular = metabdlicas circulatorio
COMPARTA EPS manifiestas v Tasa ajustada de mortalidad por
diabetes mellitus
Poblacién con riesgo o v Tasa ajustada de mortalidad por
infecciones enfermedades transmisibles
v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el VIH/Sida
Poblacién con riesgo o v Tasa ajustada de afos de vida
presencia de cancer potencialmente perdidos por
neoplasias
v’ Tasa de incidencia de cancer invasivo
de cérvix
Poblacién en condicién v Tasa de mortalidad perinatal
materno —perinatal
SANTANDER COMPARTA - 141.272 SUBSIDIADO ESSC33 Poblacién con riesgp o v Tasa ajustada de mortalidad por
COOPERATIVA DE alteraciones cardio — cerebro — enfermedades del sistema
SALUD COMUNITARIA vascular = metabdlicas circulatorio
COMPARTA EPS manifiestas v Tasa ajustada de mortalidad por

Poblacién con riesgo o
infecciones

Poblacién con riesgo o
presencia de cancer

Poblacion en condicion
materno —perinatal

diabetes mellitus

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el VIH/Sida

v Tasa ajustada de afos de vida
potencialmente perdidos por
neoplasias

v’ Tasa de incidencia de cancer invasivo
de cérvix

v Tasa de mortalidad perinatal
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CARACTERIZACION

POBLACION

NB
AFILIADOS

CODIGO
EAPB

GRUPO DE RIESGO

INDICADOR PRIORIZADO

SANTANDER

SANTANDER

CARACTERIZACION

POBLACION
SANTANDER

SANTANDER

COOMEVA
EPS

COOMEVA
EPS

“ N° AFILIADOS

COOSALUD
ESS EPS-S

COOSALUD
ESSEPS-S

170.009

23.277

211.439

211.439

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

EPSO16

EPSO16

CODIGO
EAPB

ESSC24

ESSC24

Poblacion con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular -
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblaci6n en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales
Poblacidn con riesgo o infecciones

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Poblacion con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular -
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblacion en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

GRUPO DE RIESGO

Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblacién con riesgo o infecciones
Poblacién con riesgo o infecciones

respiratorias cronicas
Sin Grupo de Riesgo Clasificado

Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblacién con riesgo o infecciones

v Captacion de Hipertension Arterial de
personas de 18 a 69 anos

¥ Tasa ajustada de mortalidad por diabetes
mellitus

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la prostata

¥ Tasa de incidencia de céncer invasivo de
cérvix

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

¥ Tasa ajustada de mortalidad por deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales

¥ Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5
afios

¥ Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con
uso actual de algin método anticonceptivo

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazon

¥ Prevalencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal

v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
por el VIH/Sida

¥ Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis

¥ Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del Utero, parte no especificada

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

¥ Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a
64 afios

INDICADOR PRIORIZADO

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gtero

¥ Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
por el VIH/Sida

¥ Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades del sistema respiratorio

¥ Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades del sistema digestivo

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Gtero

v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
por el VIH/Sida

.““““““
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N° AFILIADOS cobiGo
EAPB

CARACTERIZACION

POBLACION
SANTANDER

EMDISALUD
- EMPRESA
MUTUAL
PARA EL
DESARROLL
O INTEGRAL
DELA
SALUD
EMDISALUD
ESS-EPS-S

SANTANDER EMDISALUD
- EMPRESA
MUTUAL
PARA EL
DESARROLL
O INTEGRAL
DELA
SALUD
EMDISALUD
ESS-EPS-S

EPS

FAMISANAR
LTDA

CARACTERIZACION

POBLACION
SANTANDER

SANTANDER EPS
FAMISANAR
LTDA

21.473

16.290

N° AFILIADOS CODIGO
EAPB

19.601

1.549

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

ESSCO2

ESSCO2

EPS017

EPS017

GRUPO DE RIESGO

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacion con riesgo o presencia de
cancer

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Sin Grupo de Riesgo Clasificado

Poblacion en condicion materno —
perinatal

Poblacion con riesgo o presencia de
cancer

Poblacion con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular -
metabdlicas manifiestas

GRUPO DE RIESGO

INDICADOR PRIORIZADO

v Tasa de mortalidad por EDA en menores de
5 afios

v Tasa de mortalidad por leucemia aguda en
menores de 18 afios

v Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con
uso actual de algliin método anticonceptivo

v Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios

por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal
v Porcentaje de muertes por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal
v’ Tasa de mortalidad infantil

¥ Tasa General de Fecundidad

v’ Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del Utero

v Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios
por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

v Tasa ajustada de mortalidad por diabetes
mellitus

INDICADOR PRIORIZADO

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas

Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales
Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacion en condicion materno —
perinatal

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales
Poblacion con riesgo o infecciones

v’ Captacién de Diabetes Mellitus de personas
de 18a 69 afios

v Captacion de Hipertension Arterial de
personas de 18 a 69 afios

v’ Prevalencia de obesidad en personas de 18 a
64 afios

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

v’ Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer

v’ Captacién de Diabetes Mellitus de personas
de 18a 69 afios

v Prevalencia de obesidad en personas de 18 a
64 afios

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

.““““““
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CARACTERIZACION EPS N° AFILIADOS CODIGO
POBLACION EAPB

CONTRIBUTIVO

SANTANDER

EPS SANITAS

SANTANDER EPS SANITAS

CARACTERIZACION N° AFILIADOS CODIGO
POBLACION EAPB

SANTANDER

FUNDACION
SALUD MIA
EPS

SANTANDER FUNDACION
SALUD MIA

EPS

116.512

3.165

7.451

12

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

EPS005

EPS005

EPSS46

EPSS46

GRUPO DE RIESGO

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — wvascular —
metabdlicas manifiestas

Poblacidn con riesgo o presencia de
cancer

Poblacion con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o trastornos
psicosociales y del comportamiento
Poblacién con riesgo o presencia de
céncer

GRUPO DE RIESGO

Poblacidn con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular —
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular —
metabdlicas manifiestas

INDICADOR PRIORIZADO

v Tasa ajustada de mortalidad por ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y
rabia

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

v Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios

por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas

v Prevalencia de Diabetes Mellitus en
personas de 18 a 69 anos

v Prevalencia de Hipertension Arterial en
personas de 18 a 69 afos

v’ Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del cuello del dtero

v Tasa de mortalidad por leucemia aguda en
menores de 18 afios

v Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias

v Tasa ajustada de mortalidad por ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y
rabia

v Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hipertensivas

v' Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

v’ Tasa ajustada de mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del colon y de la wunidn
rectosigmoidea

v Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del Utero, parte no especificada

INDICADOR PRIORIZADO

v Nimero de personas en la EAPB afectadas
por el primer evento de alto costo

v’ Ndmero de personas en la EAPB afectadas
por el segundo evento de alto costo

v Costo total para la EAPB por el primer
evento de alto costo

v Nimero de personas en la EAPB afectadas
por el primer evento de alto costo

v Ndmero de personas en la EAPB afectadas
por el segundo evento de alto costo

v’ Costo total para la EAPB por el primer
evento de alto costo

.““““““
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CARACTERIZACION
POBLACION

SANTANDER

SANTANDER

CARACTERIZACION

POBLACION
SANTANDER

SANTANDER

Medimas
EPSS.A.S

Medimas
EPSS.AS

NUEVA
EPS

NUEVA
EPS

N° AFILIADOS CODIGO
EAPB

189.458

60.144

N° AFILIADOS CODIGO
EAPB

54,341

104.671

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

EPS044

EPS044

EPS037

EPS037

GRUPO DE RIESGO

Poblacion con riesgo o alteraciones

cardio — cerebro — vascular
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o alteraciones

cardio - cerebro — vascular
metabdlicas manifiestas

Poblacion con riesgo o infecciones

GRUPO DE RIESGO

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales
Poblacidn con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o infecciones
Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas

INDICADOR PRIORIZADO

v Captacion de Hipertension Arterial de personas
de 18 a 69 afios

v Captacion de Diabetes Mellitus de personas de
18 a 69 afios

v Cobertura de tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/Sida

v Captacién de Hipertension Arterial de personas
de 18 a 69 afios

v Captacion de Diabetes Mellitus de personas de
18 a 69 afios

¥ Cobertura de tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/Sida

INDICADOR PRIORIZADO

v’ Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio

v' Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a
69 afios

v' Captacion de Hipertension Arterial de personas de
18 a 69 arios

v Porcentaje de gestantes que reciben consejeria de
lactancia materna

v' Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos con uso
actual de algtin método anticonceptivo

v Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afos

v’ Cobertura de tratamiento antirretroviral en

personas con VIH/Sida

v Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis
v Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

v’ Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afos

v’ Captacién de Hipertensién Arterial de personas de
18 a 69 afios

v" Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de
18 a 69 afios
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CARACTERIZACION

POBLACION
SANTANDER

SANTANDER

CARACTERIZACION

POBLACION

SALUD

TOTAL -
ENTIDAD
PROMOT
ORA DE

SALUD

DEL

REGIMEN
CONTRIB

UTIivo

SALUD

TOTAL -
ENTIDAD
PROMOT
ORA DE

SALUD

DEL

REGIMEN
CONTRIB

UTIVO

153.173

10.464

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

N° AFILIADOS CODIGO
EAPB

EPS002

EPS002

N° AFILIADOS CoDIGO
EAPB

GRUPO DE RIESGO

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o presencia de
cancer

Poblacién en condicion materno —
perinatal

Poblacién con riesgo o infecciones
respiratorias cronicas

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o presencia de
céncer

Poblacién con riesgo o alteraciones
cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas

Poblacién en condicién materno —
perinatal

GRUPO DE RIESGO

INDICADOR PRIORIZADO

v Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
transmisibles

¥ Tasa de mortalidad por leucemia aguda en menores
de 18 afios

v Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso
actual de algiin método anticonceptivo

¥' Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores

v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio

¥ Porcentaje de pacientes en didlisis con catéter
temporal

v Costo total para la EAPB por la primera patologfa de
alto costo

¥ Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias

v Costo total para la EAPB por la primera patologia de
alto costo

v Porcentaje de  personas  atendidas por
enfermedades no transmisibles por EAPB

v Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus

v Captacion de Hipertension Arterial de personas de
18 a 69 afios

v Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso
actual de algiin método anticonceptivo

v Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
consultas de control prenatal

INDICADOR PRIORIZADO

SANTANDER SALUD 108.463 SUBSIDIADO EPSS33 Poblacién con riesgo o infecciones v’ Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis
VIDA EPS Poblacién con riesgo o alteraciones v’ Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
cardio — cerebro - vascular - cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
metabdlicas manifiestas pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazoén
v Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
hipertensivas
v’ Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares
v’ Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
Poblacién con riesgo o presencia de v Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de
cancer la mama de la mujer
v’ Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de
los érganos respiratorios e intratorécicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén
v’ Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
estémago
Poblacién en condicion materno — v Porcentaje de personas atendidas por condiciones
perinatal materno perinatales por EAPB
v’ Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y
puerperio
CARACTERIZACION N° AFILIADOS CODIGO | GRUPO DE RIESGO INDICADOR PRIORIZADO
POBLACION EAPB
SANTANDER SURA - COMPARIA 58.261 CONTRIBUTIVO EPS010 Poblacion ~ con riesgp o v Captacién de Diabetes Mellitus de
SURAMERICANA DE alteraciones cardio — cerebro — personas de 18 a 69 afos
SERVICIOS DE vascular - metabdlicas v Tasa ajustada de mortalidad por
SALUDSA manifiestas enfermedades hipertensivas
SANTANDER SURA - COMPARIA 1.842 SUBSIDIADO EPS010 Poblacién  con  riesgp o v Captacién de Diabetes Mellitus de
SURAMERICANA DE alteraciones cardio — cerebro — personas de 18 a 69 afios
SERVICIOS DE vascular = metabdlicas v Tasa ajustada de mortalidad por
SALUD SA manifiestas enfermedades hipertensivas
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Evaluacion al contenido del Componente Estratégico Operativo presentado por las
EAPB. (esta repetido en el PTS anterior)

El 55 % (11) de las EAPB identificaron como primera prioridad eventos intervenidos desde
la dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles, 10 % (2) en eventos
intervenidos en la dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles vy el 5% (1)
eventos intervenidos en la dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. Otras
dimensiones abordadas por las EAPB, fueron por eventos relacionados con dimensién
seguridad alimentaria y nutricional. Ninguna de las EAPB priorizo la dimension transversal
gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

Propuesta desde Gestidén del Asequramiento para tener en cuenta por las EAPB en el
ajuste al Componente Estratégico Operativo presentado.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB como responsables de la
administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la articulacion de los
servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador, lo cual garantiza a través
de las intervenciones planeadas anualmente para gestionar el riesgo en salud y asegurar
a cada uno de sus afiliados niveles de calidad, suficiencia y cobertura minimos aceptables
en la prestacién de servicios de salud que propendan por gestionar el riesgo en salud .
Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con
las obligaciones establecidas en los Planes de Beneficios en Salud.

Asi las cosas, la vision de las EAPB debe estar centrada en la gestion de riesgo individual
de sus afiliados, concertando acciones conjuntas acordes con las prioridades del Plan
Territorial de Salud, en articulacién con las entidades territoriales de salud donde tienen
afiliados, e igualmente con el departamento, en el marco de sus competencias, para alcanzar
conjuntamente resultados positivos en salud de su poblacion.

Con la Resolucion 2626 de 2019 el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta el Modelo
de Accion Integral Territorial — MAITE, aplicable a los integrantes del sistema de salud a
cargo de acciones en salud relacionadas con la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién y muerte digna.

uuuuuu‘u
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En este contexto, las EAPB deben desarrollar estrategias para promover en sus afiliados
la utilizacion de los servicios de promocion de la salud, deteccidn temprana de riesgo para
la salud y proteccién frente a eventos especificos, asi como realizar la identificacion de
los riesgos del ambiente que incidan sobre la salud de su poblacion afiliada, y garantizar la
vigilancia en salud publica de su poblacién , coordinando acciones de intervencién con las
departamentales y locales.

El Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE se desarrolla a través de acuerdos
interinstitucionales y comunitarios, orientando de forma articulada, la gestion de los
integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de salud de
la poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de
los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento. Para
lo anterior define ocho (8) lineas de accion que permiten la organizacion y el despliegue en
los territorios.

En la linea de aseguramiento incluye acciones orientadas a garantizar en los territorios, el
acceso de las personas a los servicios contemplados en el sistema de salud, mediante la
accion coordinada de los diferentes agentes en el marco de sus competencias legales, las
cuales son las que se desarrollaran en el plan de accién operativo del PTS. Las acciones
son las siguientes:

e Desarrollar actividades para garantizar la cobertura universal del sistema de salud en el
territorio.

e Desarrollar estrategias para garantizar la afiliacion de poblaciones, en especial la
poblacion vulnerable.

e Eliminar las barreras administrativas para el acceso al sistema de salud, mediante el
desarrollo de mecanismos eficaces para la identificacién plena de las personas, la
afiliaciéon oportuna al sistema de salud y las novedades asociadas con ella y el tramite
oportuno de los procedimientos administrativos asociados a la atenciéon, en especial las
autorizaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas del territorio.

e Fortalecer las acciones de monitoreo y seguimiento sobre el funcionamiento del sistema
de salud en el territorio, en especial aquellas dirigidas al acceso y calidad de los servicios
de salud y la satisfaccion de las expectativas y necesidades de los usuarios.

e Garantizar la integralidad de la red de prestacion de servicios de salud.

e Garantizar la suscripcién y liquidacion oportuna de los contratos entre las entidades
responsables de pago y la red de prestadores de servicios de Salud.
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9. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD

Configuracion actual

En el Departamento de Santander los municipios sobre los cuales se ubica la salamandra,
se caracterizan por tener entre una y tres tensiones, entre las cuales predominan la
inequidad en el acceso a los servicios publicos ya que de un total de 773.583viviendas del
Departamento, el 74.5% de estas se encuentran ubicadas en el area urbana y tienen
acueducto; asi mismo en lo relacionado con las plantas de tratamiento de aguas residuales
(PTARS) para los 87 municipios, logran una remociéon de solo el 70% de Solidos
Suspendidos Totales (SST) y Demanda Biologica de Oxigeno (DBO), e incluso en algunas
se presentan malos olores, situacién originada por su inadecuada operacion y
mantenimiento, o que aumenta la carga de morbilidad relacionada con la mala calidad del
agua, morbilidad relacionada con enfermedades como las diarreicas agudas (EDA),
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), infecciones respiratorias agudas (IRA),
Coronavirus — COVID19 y enfermedades de la piel, asi como la contaminacién de los
vertimientos y problemas ambientales.

Por otro lado, la contaminacion de aire del departamento estd asociada al sector industrial
evidenciado en plantas procesadoras de alimentos, la industria del arroz y el parque
automotor, asi como la intensidad del ruido y las radiaciones electromagnéticas las cuales
aportan carga de enfermedad y de mortalidad, lo que aumentan los costos destinados a la
atencion sanitaria.

Se observan insuficientes recursos humanos, fisicos, financieros y técnicos, que generan
una baja calidad en la prestacion de los servicios de salud ofertados. Se suma el
desconocimiento de las competencias institucionales a nivel municipal e institucional y en la
poblacion en sus derechos y deberes dentro del sistema de salud. La desarticulacion
institucional, y la consecuente falta de inclusion social en politicas publicas para el
mejoramiento de la calidad de vida de los santandereanos, reflejan el moderado nivel de
Ingobernabilidad que se presenta en el territorio.

Los santandereanos presentan un riesgo alto de padecer trastornos mentales, relacionados
no solamente con enfermedades como psicosis o delirios, sino también depresion, violencia
intrafamiliar, suicidio, consumo de sustancias psicoactivas con un porcentaje del 0.5% en
poblacion de 14 a 18 afios, aumento de las diferentes formas de violencia en la poblacion,
entre otros, asociados a la existencia de serios problemas de conflicto armado, exclusion
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social, falta de oportunidades, incremento de la pobreza y desplazamiento forzado de
poblacion migrante.

Por otra parte, la desnutricibn y/o deficiencias nutricionales, en el departamento de
Santander, se reflejan en los nifios y nifias menores de cinco afios de las zonas rurales y
poblaciones con condiciones bésicas insatisfechas, asociadas a las condiciones de pobreza,
bajos ingresos y escolaridad, situacién que se evidencia en el incremento de eventos de
morbilidad por la deficiente calidad e inocuidad de alimentos y la falta de gestién Publica.

Con respecto a la calidad en la prestacion de los servicios de Salud, el 55% de las empresas
Sociales del Estado, no prestan los servicios de salud habilitados en condiciones de calidad
y seguridad, lo cual se refleja en la baja oportunidad, en la confirmacion, diagnostico y
vigilancia en eventos de interés en salud publica.

Todo lo anterior unido a condiciones de marginalidad y pobreza que agravan las situaciones
de salud de la poblacion. Esta situacién de pobreza, genera la presencia de habitantes de
calle, los cuales se han incrementado con la poblaciéon migrante venezolana, especialmente
en Bucaramanga y el area Metropolitana. Asi mismo se denota la baja disponibilidad y
acceso a los alimentos, el limitado acceso a otros servicios sociales.

Se percibe la presencia de adultos mayores en estado de abandono e indigencia, lo que
evidencia la deficiente adopcién y adaptacion de Politicas publicas, programas y estrategias.

Sumado a esto, hay poca resolutividad en las IPS, que impide el acceso oportuno a los
servicios de salud y la calidad en las acciones de promocion, prevencion y atencion. El
desconocimiento de derechos y deberes, en el S.G.S.S.S., por parte de la poblacion, esta
asociado a la dificultad para consultar tempranamente. Finalmente, no hay respuesta de los
actores sociales e institucionales, para solucionar la problematica de acceso a los servicios
de salud y otros servicios sociales, por la desarticulacién, en las acciones realizadas por los
mismos.

Metafora actual

La salamandra guane es en realidad un gecko que corresponde a una especie de lagartos,
de tamafio pequefio de la familia de los gekkonidae; se encuentran en climas templados a
lo largo y ancho del territorio, habitan y conviven a lo largo y ancho del departamento,
cumplen un papel de control biolégico ya que se alimentan de los molestos insectos que
habitan en nuestras viviendas. Se caracterizan por ser los Unicos en su especie, capaces de
hacer ruidos chirriantes en sus interacciones con otros de su especie, tienen unas
habilidades Unicas ya que cuentan con pelos microscépicos en las patas que les permiten
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adherirse y escalar superficies lisas, verticales e incluso atravesar los techos con facilidad,
y pueden desprender su cola si se sienten en peligro o son atacados. Asi mismo su cuerpo
representa los municipios con tensiones bajas y sus extremidades cabeza y cola cubren los
municipios de tensiones medias en la zona Andina del Departamento.

Mapa configuraciéon actual
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Configuracion deseada

La cabeza del Gecko, ubicada en lo que corresponde al area metropolitana del
Departamento, demuestra que se recobra su autoridad, se avanza en un nuevo modelo de
desarrollo territorial, en el marco estratégico del Modelo de Accion Integral Territorial —
MAITE, los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y el enfoque de Crecimiento Verde de
la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), y extiende su
mirada, no solo hacia municipios fortalecidos, sino hacia una nueva zona préspera
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(yariguies), antes opacada por tensiones. Por su condicion de area demostrativa de cancer
y demas enfermedades no transmisibles, y sus ventajas comparativas en salud, el
departamento se ve favorecido por los convenios y el reconocimiento nacional e
internacional, sinergias que junto al desarrollo de las politicas nacionales de: Atencién
Integral en Salud, estilos de vida saludable, control del cancer, entre otras, redundan en el

mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de su poblaciébn e inciden
positivamente en los eventos relacionados con las dimensiones de seguridad alimentaria y
nutricional, convivencia social y salud mental, sexualidad, derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, y en vida saludable y
condiciones no transmisibles.

El Cuerpo del gecko, lo cual lo conforma una parte la provincia Guanenta y otra parte la
provincia Comunera, que si bien es cierto se posiciona como destino turistico de interés
nacional e internacional, logra con el desarrollo de la politica de salud mental y el apoyo
intersectorial y comunitario, controlar progresivamente el avance de las problematicas de
consumo de sustancias psicoactivas y los derivados del ejercicio de la sexualidad, los cuales
afectaban principalmente a nuestros jovenes.

Se recobra la confianza de la poblacién respecto a la prevencion, y su proteccion frente a
eventuales deslizamientos, movimientos tellricos, lograda por una organizacion del sistema
de urgencias emergencias y desastres, que cuenta con recurso humano comprometido y
tecnologia disponible. En sus extremidades, constituidas por: provincia Garcia Rovira
(delantera derecha), Provincia de Mares (delantera izquierda) parte de la provincia Guanenta
trasera derecha) y parte de la provincia Velefia (delantera izquierda), se controlan las
mismas problematicas sociales y en salud, ligadas a diferentes determinantes sociales de la
salud.

La cola del gecko, representada por Vélez, y que se prolonga bordeando los limites con los
departamentos de Boyaca, sur de Bolivar y del Cesar, comparte en comun las riveras del rio
Magdalena y sus mismas problematicas, las que ya abordadas en el marco de la Politica
integral en salud, permiten retornar a la paz y la tranquilidad de la poblacién y a su progreso.

La respuesta articulada de actores institucionales y sociales, sumada a los procesos de
inspeccion, vigilancia y control fortalecidos y al aporte al mejoramiento institucional que
brinda el departamento, logran mayor resolutividad en los prestadores de servicios de salud,
los cuales asumen su responsabilidad de brindar servicios humanizados, con oportunidad y
calidad. Las entidades administradoras de Planes de beneficio, con el seguimiento de la
autoridad sanitaria, y la participacion de sus usuarios y de la comunidad en general, asumen
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su rol de gestoras del riesgo, disminuyen barreras de acceso, fortalecen la difusién de los
derechos y deberes en el SGSSS. Los esfuerzos aunados contribuyen a un diagnoéstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacibn mas temprano, disminuyendo a mediano plazo la
morbilidad, principalmente de enfermedades de interés en salud publica, y la mortalidad, en ‘
poblaciones con alto grado de vulnerabilidad social (poblacién infantil y adolescente,

gestantes, personas mayores, grupos étnicos y discapacitados), y en toda la poblacion del
departamento.

Metafora deseada

En la nueva configuracion, el gecko utiliza su habilidad innata para tomar un radiante y
llamativo color rojo, que representa a un Santander fortalecido, en torno a su Plan de
Desarrollo “Santander Para el Mundo”, regido por el firme propésito de sumar esfuerzos a
través del trabajo conjunto entre el departamento y la nacién, que lo hace capaz de
desdibujar a lo largo y ancho del territorio todas esas manchas que representaban la
problematica social, econémica, ambiental, concentrada en cinco racimos de tensiones que
abarcaban su cuerpo y extremidades y le impedian avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud y mejorar las condiciones de vida y salud de sus habitantes.

Mapa configuracién deseada
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Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)

v' Mejoraran las condiciones de vivienda en el ambito rural para generar un habitat mas
adecuado de los habitantes y un adecuado manejo, recoleccion y disposicién de residuos
sélidos, para mantener la salud y disminuir la proliferacion de diversas enfermedades de
alto impacto en la salud publica, entre ellas Desnutricion, EDA, IRA, Tuberculosis, Lepra,
enfermedades vectoriales, Lesptospirosis; se desarrollan estrategias que fortalezcan
programas de seguridad y salud en el trabajo, con eficientes acciones de Higiene y
Seguridad Industrial para disminuir las enfermedades de origen laboral, mejorando las
condiciones de salud y calidad de vida, de la poblacion en general y especialmente de la
poblacion vulnerable del Departamento.

v' Los servicios de atencién en salud principalmente para la poblacion dispersa del
departamento, contaran con acceso oportuno al sistema sanitario, no se presentaran
demoras en la atencién, diagndstico y se brindara tratamiento oportuno frente a la
enfermedad, adicionalmente las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS
contaran con una infraestructura adecuada, equipos biomédicos, talento humano
competente, insumos, que den respuesta oportuna a la demanda de la poblacién,
disminuyendo sostensiblemente la presencia de morbilidad y mortalidad por eventos de
enfermedades crénicas no transmisibles y mortalidad en los diferentes momentos de
curso de vida, en especial los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad, como la
poblacion infantil y adolescente, gestantes, adultos mayores, grupos étnicos,personas
con discapacidad y victimas.

v' Se mejorara la estructura familiar, fortaleciéndola con un desarrollo emocional adecuado
de los nifios, nifias y adolescentes santandereanos, se impulsaran las oportunidades
laborales, el acceso a las instituciones educativas publicas, los espacios para la
ocupacion del tiempo libre, se enfrentard positivamente la presion de pares,
fortaleciendo la personalidad y proyecto de vida, con ambientes favorables para la salud
que prevengan el consumo de sustancia psicoactivas, disminuiran las diferentes formas
de violencia, las conductas antisociales y/o suicidio, con proyectos de vida fortalecidos,
buen rendimiento escolar, una buena autoestima, disminuira el embarazo adolescente,
la presencia de ITS, VIH-SIDA y malnutricién, con lo cual se aumentaran los afos de
vida saludables disminuyendo los costos para el sistema de salud.

v' Se adoptaran Politicas Publicas, para minimizar la presencia de habitantes de calle, se
brindara amparo y atenciéon a los adultos mayores, se aumentara la disponibilidad y
acceso a los alimentos, se implementaran Programas y Estrategias que favorezcan el
acceso a servicios sociales y de salud, para intervenir la presencia de eventos de
morbilidad y mortalidad relacionados con la seguridad alimentaria y la desnutricion, el
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abandono, especialmente en Area Metropolitana y el area rural de las diferentes provincias
del Departamento; por otra parte se fortalecera el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias - CRUE, trabajando articuladamente con las ESE del Departamento.

v" Respuesta y articulacion oportuna de acciones por parte de los actores institucionales y
sociales, adecuada resolutividad de las IPS, articulacion en la prestacién, la oportunidad
y calidad de la prestacion de los servicios de salud, sin barreras de acceso, se
promoveran los derechos y deberes en el Sistema General de Seguridad Social - SGSSS
en la comunidad y las personas recibirdn un diagnéstico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion oportuno, interviniendo la morbilidad y mortalidad para poblaciones con
alto grado de vulnerabilidad social, con una buena adherencia a tratamientos
especialmente los de enfermedades de interés en salud publica.

Transformacion de tensiones + calificacidon

Balance

TENSIONES TRANSFORMADAS I Cc Ip Ig esperado

SALUD AMBIENTAL

La adecuada operacion y mantenimiento de los sistemas de
suministro de agua para consumo humano y el suministro
del agua potable en el area rural ha generado que la
poblacién del area urbana de los Municipios de Playon,
Gambita, jordan, molagavita, sucre y surata correspondiente
al 7 % de los municipios de 42, 52 y 62 categoria y la mayoria
de la poblacion del area rural de estos municipios consuman
agua potable lo que conlleva a las disminucién de las tasas
de Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en la poblacion
menor de 5 afos y la disminucién de los factores de riesgo 1.25
para la desnutricion mejorando las condiciones de calidad de
vida de esta poblacion mediante la eficiente gestion de
recursos por parte de las administraciones municipales. Por
otro lado el departamento de Santander sigue contando con
el sistema de Vigilancia de calidad de agua, ejercido por el
personal de salud ambiental mediante la toma de muestras
de agua y visitas a los sistemas de suministro para tomar
acciones sanitarias que permitan disminuir el riesgo de
enfermedades transmisibles.

En el departamento de Santander, mediante las acciones de
promocion de la salud y gestion del riesgo, encaminadas a
mejorar las condiciones y estilos de vida saludables de los
santandereanos, ha generado en la poblacién, la toma de
conciencia acerca de las recomendaciones en cuanto a
actividad fisica, preparacion adecuada de los alimentos,
alimentacion saludable, y adecuadas practicas de tipo
social, que conllevan a la disminucién de factores de riesgo
de la salud. De igual forma mediante la implementacion de
acciones generadas en el plan de intervenciones colectivas
se percibe una mejora en la salud bucal, visual, auditiva, asf
como la implementaciéon de las diferentes acciones

1 2 2 2 1.75
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intersectoriales se logra mantener las morbimortalidades de
la ENT.

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES
La estructura poblacional de este departamento tiende al
envejecimiento, esta dindmica demografica, no modificable,
se constituye en un determinante estructural de la salud de
su poblacion, para lo cual se hace indispensable generar
acciones encaminadas al mejoramiento y/o mantenimiento
de las condiciones de la salud, conservando la tasa| 1 2 2 2 1.75
relacionada con las enfermedades cerebro cardio
vasculares metabdlicas, asi como la disminucién de factores
de riesgo asociados al ambiente y a los diferentes entornos
en los que se desenvuelve el ser humano. De igual forma
con la implementacidon de estrategias intersectoriales se
lograra mantener las tasas asociadas a los diferentes tipos
de cancer priorizados en el Departamento de Santander.
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES

El departamento de Santander ejecuta actividades
relacionadas con la promocién de conductas, entornos
protectores y favorables para la salud mental, asi como la
movilizacion social para la atencion psicosocial,| 2 2 2 2 2
fortalecimiento de redes institucionales y comunitarias para
disminuir los determinantes psicosociales como la violencia
intrafamiliar, la desercién escolar, la desintegracién familiar,
llevando a mantener, de alguna forma la tasa de suicidios y
de mortalidad en el departamento.

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Mediante el fortalecimiento de acciones de gestion del riesgo
en la salud mental, Santander, en articulacién con entes de
control administrativo como Policia Nacional, CTI; entes de
fortalecimiento a politicas publicas como ICBF,
Universidades, Colegios, y el apoyo permanente de la| 2 2 2 2 2
comunicacion, fortalecimiento y divulgacién en la asistencia
técnica a los 87municipios, mantendra la prevalencia en el
consumo de sustancias psicoactivas, asi como la de los
trastornos mentales que se detectan y tratan en el
Departamento.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Santander fortalece la articulaciéon de las Instituciones
gubernamentales como el DPS, el ICBF para Ila
implementacion de programas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi mismo la Secretaria de salud Departamental
cuenta con profesionales en Nutricion y Dietética que
brindan asistencia técnica en Seguridad Alimentaria y
Nutricional, la Secretaria de educacion desarrolla el
Programa de Alimentacién Escolar, lo anterior en aras de
disminuir o mantener en cierta medida la inequidad social,
mejorar las practicas inadecuadas en la produccion,
comercializacion, preparacion y consumo de alimentos y
mejorar la accesibilidad y calidad en la prestacién de los
servicios de servicios de salud por parte de las aseguradoras
y prestadores en todo lo relacionado con la promocién y
atencion de seguridad alimentaria y nutricional y asi
disminuir también eventos de bajo peso al nacer en nifios y
nifias a término y eventos de desnutricion aguda llevando al
mantenimiento y/o disminucién de las cifras de mortalidad en
nifios y niflas menores de 5 afios.

2 2 2 1 1.75

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

En el Departamento de Santander, se disminuyen los
problemas relacionados con el ejercicio de la sexualidad, se
fortalece la articulacién entre los actores institucionales y
comunitarios relevantes para el manejo de este, asi como la
generacion de procesos relacionados con la igualdad y
equidad de género. Santander promueve la demanda
inducida hacia los programas de Salud sexual y reproductiva
(SSR), fortaleciendo la oferta de instituciones especializadas
en servicios de SSR para jévenes y se procura la
resolutividad en los prestadores primarios. El departamento
mantiene el indicador embarazos en adolescentes a través
del modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes, la oferta de anticonceptivos en el
POS, y se ejecutan el Programa de Educacion para la
sexualidad y construccion de ciudadania, PESCC, Normas
técnicas y Guias de atencién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para los eventos de SSR, la circular
conjunta 005: intensificacion de acciones para garantizar la
maternidad segura a Nivel Nacional, un marco legal amplio,
para todos los eventos de salud sexual y reproductiva.
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
Santander disminuye las barreras de acceso a los servicios
de salud para adolescentes y jévenes, se promueven
campafas para el adecuado manejo de la sexualidad
articulando acciones entre el sector educativo y el sector
salud; el departamento conforma redes para el
fortalecimiento de los entornos hogar y comunitario
fomentando patrones familiares y culturales, que prevengan
el abuso sexual. Asi mismo se desarrollan estrategias
relacionadas con la prevencion de infecciones de
transmision sexual e infeccién por VIH/SIDA y hepatitis B.
por otra parte se fortalece la implementacion de la ruta
materno perinatal en los 87 municipios del departamento de
Santander, generando atencion integral para la mujer antes,
durante y después del evento obstétrico.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
Santander fortalecera la atencién oportuna para la deteccion
temprana de diagndéstico para pacientes con tuberculosis y
lepra, asi como el manejo adecuado en el tratamiento de
estas dos patologias. De igual forma se continuara
realizando actividades de asistencia técnica y capacitacion
al personal de salud, fortaleciendo la busqueda activa de
sintométicos respiratorios a nivel institucional y comunitario
y se promoveran medidas de bioseguridad en la atencién.
Asi mismo se fortalecera el manejo del tratamiento acortado
y supervisado DOTS, con cada institucién de los municipios
del departamento, para evitar la pérdida de adherencia al
tratamiento y evitar una resistencia bacteriana la secretaria
de salud departamental articulara con las dimensiones del
plan decenal de salud publica el manejo integral de los
pacientes con TB y gestionara ante el Ministerio de Saludy| 3 3 3 2 2,75
Proteccién Social la disponibilidad de medicamentos para el
tratamiento. Por otra parte, en cuanto a Hansen-Lepra, se
promoveran las actividades de capacitacion al personal de
salud, en valoracién y diagnéstico oportuno, asistencia
técnica para la busqueda de los Sospechosos de la
enfermedad(Sintomaticos de piel), el seguimiento al manejo
de los casos, la garantia en el suministro de tratamiento de
manera gratuita, la operatividad de la liga Departamental de
Lucha contra Hansen, asi como la implementacion de la
estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad — RBC,
para el manejo de la presencia de diversos grados de
discapacidad en los enfermos por Hansen, y asi disminuir la
afectacion psicologica de los mismos. Adicional se trabajara
articuladamente con las IPS para el manejo integral de la
enfermedad para evitar los costos para el sistema de salud.
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VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Con relacion al comportamiento de las enfermedades
inmunoprevenibles, el departamento ha alcanzado logros
importantes relacionados con los planes de eliminacion de
Rubeola, Sarampion, Sindrome de Rubeola Congénita y
Tétanos Neonatal, ademas, con el plan de erradicacién de
la Poliomielitis, de acuerdo a la certificacion y declaracion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha contribuido
a estos logros gracias a las acciones de Vvigilancia
epidemiolégica y de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl). Asi mismo el departamento ha
generado desde la coordinacion de PAI, Estrategias
documentadas para la vacunacion, Implementacion de los
lineamientos establecidos por parte del Ministerio de Salud
y proteccion social frente al PAI, se ha ampliado la cobertura
de aseguramiento, evidencia de EAPB comprometidas, se
ha gestionado la disponibilidad de biol6gicos e insumos y
mediante el desarrollo de capacidades se ha fortalecido el
talento humano de los municipios. Adicional desde las
acciones contempladas en el plan de intervenciones
colectivas, se ha promocionado estrategias para orientar
acciones de informacién y de comunicaciéon en lo
relacionado con la aceptacion e importancia de vacunar a los
ninos menores de 5 afios, asi mismo se ha realizado
vigilancia de los eventos inmunoprevenibles de forma
continua, permanente y completa.

En cuanto a las Infecciones Respiratorias Agudas — IRA y
demas enfermedades prevalentes de la infancia, el
departamento ha trabajado en el fortalecimiento de las
estrategias de AIEPI clinico y comunitario para el manejo
integral a nifos y niflas que permitan mejorar las condiciones
de salud especialmente en los menores de 6 afios.
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

El departamento afectara positivamente aquellas causas de
las enfermedades transmisibles tales como las precarias
condiciones econOmicas y de vivienda, el limitado
cubrimiento de acueducto, alcantarillado y gestidon de los
estilos de vida inadecuados con el fin de hacer mas
saludables los entornos donde las personas se desarrollan,
mejorar el saneamiento basico y fomentar la adopcion de
practicas protectoras y estilos de vida saludables que
reduzcan el riesgo de transmision de agentes etioldgicos de
enfermedades como el dengue, zika, Chicungufia Malaria,
Chagas Leishmania. Asi mismo se fortalecera Ila
Intersectorialidad, y se reforzaran las actividades de
promocion , gestion del riesgo y control de enfermedades
transmisibles y aquellos que tengan relacion con las
poblaciones vulnerables més afectadas (victimas, nifiez,
pobreza, salud ambiental) con estrategias y comités que
existen y son validadas para la intervencion como son el
COTSA, EGI-ETV, plan de interrupcion de Chagas,
programa ETV, equipos provinciales, Técnicos de Salud
Ambiental, que modificara las situaciones que refuerzan las
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tensiones en salud relacionadas con enfermedades
transmisibles como la limitada articulacion de las diferentes
areas de la secretaria de salud, la escasa capacidad de
respuesta institucional en los municipios (82 categoria 4,5y
6), haciendo una gestién diferencial de poblaciones que
incluya las zonas mas afectadas en los municipios que
contienen las diferentes patologias, con el objetivo de
reducir las tasas de incidencia y mortalidad de
enfermedades transmisibles por vectores y sus
consecuencias en la poblacion santandereana.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

El departamento de Santander cuenta con una buena
capacidad institucional la cual se ve reflejada en la
adherencia a los protocolos de enfermedades zoonéticas y
guia de manejo de atencion a pacientes que presente estas
patologia por parte de los médicos y el personal asistencial
de cada uno de la ESE’s y/o IPS del departamento, y en la
solidez de la autoridad sanitaria en su funcién de
implementar estrategias de promocion y gestién del riesgo
de enfermedades zoondticas como la Rabia y la
Leptospirosis. Gracias al fortalecimiento institucional y al
fortalecimiento de la autoridad sanitaria en el departamento | 1 1 1 1 1
no se ha presentado de casos de Rabia Humana y animal
(perros y gatos) y casos de Leptospirosis en la poblacién
Santandereana y a su vez la mortalidad a causa de estas
enfermedades. Asi mismo por competencia la secretaria de
salud departamental, salud ambiental, realiza jornadas de
vacunacién antirrabica de perros y gatos, la toma de
muestras de cerebro para vigilancia activa, manejo de
residuos solidos, control integral de roedores plaga y
capacitacién a la comunidad, sobre tenencia responsable de
mascotas, con el fin de minimizar los factores de riesgo para
la aparicién de la enfermedad de tipo zoondtico.

SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

El departamento de Santander, secretaria de salud
departamental, cuenta con el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias - CRUE el cual dispondra de
infraestructura adecuada, talento humano, capacidad
tecnolégica y de comunicaciones, de acuerdo con la
normatividad vigente. Sumado a la voluntad politica en el
aporte de recursos econdémicos para la reserva de insumos
y medicamentos en apoyo a la atencién de las emergencias,
gue afecten a la poblacién santandereana.
Santander cuenta con la caracterizacion de los riesgos de
desastres naturales en los Municipios del departamento,
situacién que ha llevado a que los prestadores de salud en
los municipios, cuenten con los planes de emergencias
hospitalarios, articulados a los planes municipal de Gestién
del Riesgo, para minimizar o eliminar los riesgos presentes,
de igual forma el CRUE Departamental, articula con todos
los municipios las acciones sectoriales y transectoriales para
detectar eventos y dar una respuesta coordinada, en pro de
la salud de todos los santandereanos.

uuuuuu‘u
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SALUD Y AMBITO LABORAL

Con el esfuerzo Departamental para la caracterizacion y
asistencia técnica para la implementacion de las GOTTIS y
GUTIS y la vinculacién de la mayor cantidad de trabajadores
informales, favorece que algunos empleos que puedan
formalizarse lo hagan y los que definitivamente no pueden
formalizarse funcionen bajo la modalidad de GOTTIS y
GUTIS y de esta manera se facilite el acceso al sistema de
riesgos laborales, mejorar la clasificacion de los accidentes
y enfermedades laborales al interior del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en la poblacién econémicamente
activa del Departamento de Santander que labora en el
sector informal que conduce desde las dinamicas: Social:
Reconocimiento de los derechos laborales, mejor acceso de
los hijos a la educacion, consolidacion del nacleo familiar.
Econémico: Reduccion de los costos atencién para el
sistema de salud, por ser asumidos por el sistema de riesgos
laborales. Asi mismo el Departamento ha implementado
acciones de informacion, educacion y comunicacion con la
concurrencia y participacion de los Ministerios de Salud,| 2 3 2 2 2,25
Trabajo, Interior, Justicia, Educacién y de los Municipios del
Departamento; las GOTIS que agremian a los trabajadores
del sector informal, cuentan con programas de salud y
seguridad en el trabajo, que favorece el desarrollo de
acciones preventivas y correctivos frente a los riesgos
laborales en este sector de la economia. Se evidencia una
tendencia a la disminucion de accidente y enfermedad
laboral, en la poblacibn econdémicamente activa del
Departamento de Santander, que labora en el sector
informal que conduce a la mejora de las condiciones
laborales. Por otra parte, las acciones de seguimiento y
asistencia técnica, han generado en las empresas del sector
formal de la economia, que fortalezcan la implementacioén de
programas de seguridad y salud en el trabajo, con eficientes
programas de Higiene y Seguridad Industrial, dando como
resultado la tendencia a disminuir la tasa de accidentalidad
y enfermedad de origen laboral, que afectaba a la poblacién
econOmicamente activa que labora en el sector formal de la
economia en el Departamento de Santander.
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GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES

VULNERABLES
En el departamento de Santander las personas adultas
mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. Las personas envejecen de mdltiples
maneras dependiendo de las experiencias, eventos
cruciales y transiciones afrontadas durante su curso de vida,
es decir implica procesos de desarrollo y de deterioro.
(Ministerio de Salud). En relaciéon con lo mencionado el
departamento fortalece la garantia de los derechos asi como | 2 2 2 1 1,75
la calidad de vida, a través de la implementacién de
estrategias de manejo social del riesgo, que prevengan,
mitiguen y permitan superar las consecuencias de las
inequidades y/o violacion de los derechos, para lo cual se
trabajo de manera intersectorial, garantizando la seguridad
econdmica, de vivienda y entorno, la educacion, la salud la
seguridad alimentaria, la promociéon y asistencia social,
promocion de estilos de vida saludable y ambientes
protectores que contemplen las condiciones especiales para
el envejecimiento y vejez, asi como el derecho a una vida
digna.

La existencia de un modelo de atencion diferencial para
poblaciones étnicas en la prestacién de servicios de salud
en el departamento de Santander, a partir del
reconocimiento por parte de las poblaciones étnicas de los
derechos y deberes frente al sector salud y de los actores
gue hacen parte de este, asi como la identificacion de las
culturas y creencias. Se fortalece la articulacién entre las
IPS-EPS vy las diferentes etnias, para la oportunidad y el
acceso a los servicios de salud, por otra parte se resalta la 2
Gestidn sectorial e intersectorial con instituciones de salud,
educativas, desarrollo, infraestructura, cultura, planeacion y
autoridades indigenas y étnicas para consecucion de
recursos y la construccion de acuerdos y directrices para el
desarrollo e implementacion de agendas y planes integrales
hacia el desarrollo del talento humano en salud con enfoque
intercultural.
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El departamento de Santander, fortalece el acceso a los
servicios de salud a la poblacion con discapacidad,
mejorando ante los procesos de inclusién; por parte de las
entidades prestadoras de salud quienes han articulado los
procesos de asistencia rehabilitacion y atencion oportuna e
idonea para la poblacién, en este sentido se han generado
rutas que direccionen al cumplimiento de las acciones por
ley estipuladas ( Ley 1618 de 2013) y se continua tomando
medidas para eliminar interferencias en la prestacion del
servicio, siendo de esta manera garante de derechos en la
medida que se brinda el acceso a la salud teniendo en
cuenta el enfoque diferencial y las necesidades propias de
la poblacién y de cada persona con discapacidad. Asi mismo
Santander implementa la estrategia de rehabilitacién basada
en la comunidad en aras de crear oportunidades, desarrollar
capacidades, apoyar y trabajar con organizaciones de
personas con discapacidad y grupos de apoyo para lograr la
participacion.

2 2 2 1 1,75

En el Departamento de Santander existe un numero
significativo de personas victimas del conflicto armado las
cuales actualmente cuentan con acceso y atencion idonea
en los servicios de salud, por tal razén y atendiendo lo
estipulado por la ley 1448 del 2011, ley estatutaria, se ve la
necesidad de brindar servicios de salud de tipo integral, asi
como atencion psicosocial, de acuerdo a lineamientos del| 2 2 2 2
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del
programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas
- PAPSIVI, el cual recoge actividades, procedimientos, e
intervenciones interdisciplinarias disefiados por el ministerio
a fin de disminuir y/o mitigar el dafio generado por la
violencia

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

PARA LA GESTION DE LA SALUD
El departamento cuenta con un sistema integrado de
informacion, y historia clinica electrénica unificada, que
articula todos los sectores para el conocimiento de la
situacién real del territorio en particular la del sector salud a
fin de realizar intervenciones eficaces y eficientes segun la
competencia y complejidad del sector. Asi mismo el
departamento cuenta con un analisis de situaciéon en salud
documentado y con el grupo de epidemiologia y demografia
de la secretaria de salud, el cual es utilizado adecuadamente
para la planeacion y la toma de decisiones intersectoriales
del territorio; de igual forma se identifican por parte de las
direcciones territoriales de salud los 13 procesos de gestién
de la salud publica, para ejercer la rectoria y gobernanza en
las respectivas acciones del sector, Por lo tanto es
importante resaltar que la conduccion de las intervenciones
de salud en el departamento se orientan de manera
transectorial y con una apuesta de resolituvidad, no solo
para resolver situaciones criticas de emergencias y
desastres sino desde una planeacion estratégica para el
mantenimiento de la salud.

uuuuuu‘u
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A pesar de que los municipios del departamento tienen poca
capacidad administrativa, financiera y técnica, las
Secretarias Locales de Salud garantizan el suficiente grado
de conocimiento sobre las competencias del sector salud y
especialmente en la vigilancia en salud publica. Aunque
contindan con una alta carga laboral, funcionarios con los
gue cuentan, realizan el seguimiento a las Unidades
Primarias Generadoras de datos en la aplicacién de
protocolos y guias de atencion de los eventos de interés en
salud pdblica, gracias a herramientas aplicadas vy
desarrolladas para el seguimiento. Las administraciones
municipales e IPS brindan la oportunidad a sus funcionarios
para que participen de capacitaciones, orientaciones y
actualizaciones que se adelantan desde el departamento.
Persiste la alta rotacién del talento humano sin embargo se
realizan continuamente procesos de induccion en la
operacion del sistema. Ante la comunidad las secretarias
locales de salud son vistas como la autoridad sanitaria del
territorio. Las administraciones municipales han actualizado
su plataforma tecnolégica para la recepcién y trasmision de
datos y adelantan gestiones con los operadores de telefonia
celular e internet para mejorar el acceso y calidad del
servicio. Esto ha llevado a que las alcaldias tengan las| 2 2 2 2 2
capacidades basicas necesarias para la vigilancia en salud
publica generando que el sistema de vigilancia en salud
publica del departamento opere de manera homogénea en
todos los municipios y cuentan con un promedio semanal de
oportunidad en la notificacion por UNM del 95%. Esta
situacién ha permitido la identificacién temprana de brotes y
epidemias que se pueden presentar disminuyendo el riesgo
a la comunidad, aumentando la capacidad de controlarlos,
reduciendo los costos en el sistema de salud. A partir del
conocimiento de la situacion de salud se asignan los
recursos de salud publica apropiadamente y es enfocada en
la informacion para la toma de decisiones. El laboratorio
departamental de salud publica se articula y mantiene una
buena posicion a nivel nacional, se han fortalecido algunas
areas con mejoras en infraestructura, talento humano,
recursos tecnol6gicos, financieros y materiales que
garantizan el soporte de las acciones de vigilancia en salud
publica de manera oportuna y permanente. El departamento
continda con la realizacién de actividades de capacitacién
continuada con el fin de mejorar la capacidad local en la
vigilancia en salud publica y se tiene apoyo constante con el
Instituto Nacional de Salud e INVIMA.

Santander increment6 la cobertura por encima de la meta
propuesta en el PDD, logrando una cobertura de 100 %;
superando la cobertura nacional.  El régimen contributivo
cuenta con un nuamero importante de sus afiliados
identificados en niveles 1 y 2 del Sisbén y el régimen
subsidiado alcanzado la cobertura universal en salud segin| 1 2 2 2 1,75
poblacién DANE. El departamento de Santander, en aras de
lograr el aseguramiento universal de toda la poblacion
residente en el territorio, implementa la linea aseguramiento
del Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE del
Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion
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2626 de 2019, ejecutando las acciones: 1. Desarrollar
actividades para garantizar la cobertura universal del
sistema de salud en el territorio. 2. Desarrollar estrategias
para garantizar la afiliacion de poblaciones, en especial la
poblaciéon  vulnerable. 3. Eliminar las barreras
administrativas para el acceso al sistema de salud, mediante
el desarrollo de mecanismos eficaces para la identificacién
plena de las personas, la afiliaciébn oportuna al sistema de
salud y las novedades asociadas con ella y el tramite
oportuno de los procedimientos administrativos asociados a
la atencién, en especial las autorizaciones, teniendo en
cuenta las caracteristicas del territorio.

4. Fortalecer las acciones de monitoreo y seguimiento sobre
el funcionamiento del sistema de salud en el territorio, en
especial aquellas dirigidas al acceso y calidad

de los servicios de salud y la satisfaccion de las expectativas
y necesidades de los usuarios. 5. Garantizar la integralidad
de la red de prestacién de servicios de salud.

6. Garantizar la suscripcion y liquidacién oportuna de los
contratos entre las entidades responsables de pago y la red
de prestadores de servicios de Salud.

El departamento de Santander cuenta con un modelo de
prestacion de servicios mediante redes integradas aprobado
por el Ministerio de Salud en afio 2013, implementado
adecuadamente en la prestacion de servicios de salud; por
otra parte la existencia en la capacidad resolutiva instalada
para la prestacion de los servicios de salud en la baja y
mediana complejidad, evidencia particularmente la equidad
en la accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacion
de los servicios y la articulacién de la red de oferta en los
diferentes niveles de complejidad en el departamento, asi
mismo la disminucién de la alta rotacion e impericia en
algunos casos del talento humano, los sistemas de
informacion en red implementados, la modalidad de
contratacion orientada al evento y/o capita, ejercida entre
los prestadores y pagadores, la implementacién del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, el mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria en todos los niveles de
complejidad, garantizando asi el fortalecimiento| 2 | 2 | 2 | 2 2
institucional y la prestacion de los servicios de salud,
para que actden como planificadores e integradores de
las acciones relacionadas con la produccion social de
salud dentro y fuera del sector con el propdésito de
promover y prolongar la calidad de vida de la poblacion
santandereana en general, la dotacion y mantenimiento
oportuno de los equipos biomédicos y de servicios de
transporte de salud, el fortalecimiento de conectividad en las
comunicaciones Yy la accesibilidad vial con las capitales de
provincia y con la capital del Departamento; generan
seguridad en la atencién en salud y la respuesta efectiva de
los mismo, por lo que se hace necesario plantear el seguir
modernizando y ajustando la Red de servicios. El 55% (46)
de los Prestadores de Servicios de Salud cuentan con los
recursos financieros y el talento humano suficiente, para la
prestacion del Servicio minimizando los riesgos a la
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poblacion Santandereana. De igual manera en el
Departamento de Santander funcionan 83 Empresas
Sociales del Estado, donde algunas de ellas han
implementado el programa de saneamiento fiscal y
financiero encaminado a cumplir con dos aspectos
fundamentales como son el “Pago de los Pasivos
existentes al inicio del Programa y paralelamente a no
generar mas pasivos”’; 0 sea que Su operacion
corriente se haga en equilibrio. Por otra parte se
evidencia el adecuado flujo de recursos por parte de los
pagadores de servicios de salud para una eficiente atencion;
lo anterior se evidencia en la humanizacion en la prestacion
de servicios de salud, sumado a la estigmatizacion hacia los
participantes en relacion a su papel como veedor y exigente
de derechos, agudizando el interés de los actores del
Sistema y del Estado en general, en el fortalecimiento de las
estrategias necesarias para la participacion en salud,
conllevando a la disminucién de complicaciones adversas en
la salud de la ciudadania y la participacién social en salud
en los eventos de alta morbimortalidad en el departamento.

I. Intensidad

C. (Cronicidad) Duracién

Ip. Impacto

Ig. Ingobernabilidad social e institucional (Debilidad Institucional)
(I+C+Ip+lg)+ 4 = Balance esperado.

Ventajas y Oportunidades

VENTAJAS OPORTUNIDADES
Implementacién de la estrategia vivienda | Control administrativo y financiero por parte de
saludable en los diferentes entornos, | la Superintendencia de Servicios Publicos

reforzando los temas: vivienda como espacio
vital, dinamica familiar y comunitaria, en
articulacién con secretaria de vivienda.

Domiciliarios a las empresas prestadoras de
servicios publicos.

El Ministro de Vivienda reconoci6 en esta nueva
iniciativa (Diamante Caribe), una alianza
estratégica para crear regiones competitivas en
donde los proyectos de vivienda, agua potable y
saneamiento basico hagan parte del progreso y
desarrollo de Colombia, generando una mejor
calidad de vida para todos sus habitantes

Caracterizacion y proteccion de fuentes
hidricas en articulacién con las autoridades
ambientales. Asi mismo el departamento
cuenta con politicas, programas y planes que
impactan en lo ambiental y en las
enfermedades transmisibles (COTSA, EGI-
ETV, plan de interrupcion de Chagas,
programa ETV, equipos provinciales, Técnicos
de Salud Ambiental).

Santander cuenta con abundantes recursos
naturales y ambientales, asi como fuentes
hidricas que permiten el abastecimiento regular
de los sistemas de suministros de agua para
consumo humano.

uuuuuu‘u




Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

El Departamento de Santander cuenta con un
Laboratorio Departamental de Salud Publica
reconocido en la regién y en el pais.

Apoyo del Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de Salud-INS, INVIMA y otros organismos
nacionales en el desarrollo de actividades para
la estandarizacion de los procesos en salud
publica.

Santander cuenta con reconocidas
universidades con facultades de medicina y
odontologia, asi como escuelas en enfermeria,
bacteriologia, trabajo social y éreas
relacionadas con la salud que respaldan la
formacion de futuros profesionales, tecnélogos
y técnicos. También se cuenta con centros de
investigacion reconocidos y avalados en temas
de salud que trabajan en prioridades para la
region.

Centros y grupos de investigacion reconocidos
en Colciencias desarrollando investigaciones en
temas de salud en el departamento. Proyectos
en temas de enfermedades de transmision
Chagas, dengue (AEDES), Enfermedades
cronicas y cardiovasculares.

La Implementacion de estrategias para la
adopcion de estilos de vida saludable y
entornos saludables y ENT que se han venido
desarrollando (Soy Generacion mas sonriente,
Amor por el Silencio, 20/20, Conoce tu riesgo
peso saludable), apoyados por equipos
interdisciplinarios provinciales (Enfermeros,
Odontélogos, Optometra, Fonoaudiélogo),
nutricionistas, son estrategias que se vienen
ajustando a las politicas Nacionales, inclusion
en curso de Estrategia 4x4 ampliada y Veo
bien aprendo bien, apoyados por OIM.

Implementacion adecuada y transectorial de la
politica publica de salud mental en Santander.

la  Secretaria de Educacion esta
implementando programas de generacion de
ingresos, capitalizacibn microempresarial,
huertas caseras y escolares y programas de
complementacién alimentaria, promocién de
alianzas  estratégicas entre entidades
territoriales.

Disponer de normas, planes y proyectos
nacionales tales como: 1. Plan Decenal de
Salud Publica, 2. Plan Decenal de Cancer, 3.
Politica y modelo de Atencidn integral en salud,
4. Rutas Integrales en Salud

Consejo Departamental Asesores de cancer
Infantil con la existencia de Fundaciones Sin
Animo de lucro con apoyo a las familias y nifios
con la enfermedad en el departamento.

Instituciones gubernamentales como el DPS, el
ICBF, Academia con la Escuela de Nutricién y
Dietética de la UIS apoyan estrategias
relacionadas con promocién de la salud y
gestién del riesgo.

Se cuenta con el modelo de servicios de salud
amigables para adolescentes y jévenes, y la
oferta de anticonceptivos en el POS.

El departamento de Santander, cuenta con
personal de planta de la secretaria de salud en
el 94% de los Municipios el cual realiza
jornadas de vacunacioén antirrabica de perros 'y
gatos, la toma de muestras de cerebro para
vigilancia activa, manejo de residuos sdélidos,
control integral de roedores plaga vy
capacitacion a la comunidad sobre tenencia
responsable de mascotas, con el fin de
minimizar los factores de riesgo para la
aparicion de la enfermedad de tipo zoonético.

Contar con el respaldo del Ministerio publico,
para el cumplimiento de las competencias
institucionales y sectoriales.

Apoyo de las organizaciones de la sociedad
civil, que exigen la inclusion de estos temas en
las agendas publicas.

Existencias de veedurias ciudadanas.
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El acompafiamiento institucional frente a las
diferentes emergencias y desastres para dar
solucion a las dificultades de la comunidad y
de las instituciones de salud; el compromiso de
atencion hacia su comunidad, el conocimiento
y analisis de posibles riesgos que se puedan
presentar.

Legislacidon en gestion del riesgo, normatividad
vigente. Presencia de organismos de socorro,
basqueda, rescate y apoyo logistico,
Organizaciones sociales y de apoyo a
emergencias identificadas. Concejo municipal y
Departamental de gestion del riesgo.

Asistencia técnica por parte del sector salud a
todas las secretarias municipales y actores del
sistema general de seguridad social en salud —
SGSSS en los diferentes lineamientos de la
normatividad legal vigente.

Existe la normatividad que promueve el
aseguramiento al 100% de la poblacion. Entre
los principales recursos para la financiacion del
aseguramiento de la poblacién, se encuentran:
Sistema General de Participaciones, Fondo de
solidaridad y Garantias — FOSYGA, Empresa
Territorial para la Salud — ETESA, Presupuesto
General de la Nacién, recursos propios de las
Entidades Territoriales, rentas cedidas.

Se cuenta con Hospital Psiquiatrico Regional
para el Oriente Colombiano.

Contar con talento humano idéneo y experto en
el manejo de trastornos y conductas en salud
mental; asi como lineamientos de politica
publica para salud mental.

Santander cuenta con Zona franca en salud y
con la Zona Franca Santander donde operan
36 empresas entre nacionales y extranjeras
gue desarrollan sus actividades productivas.

Santander es un Corredor Turistico para el pais.
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10. COMPONENTE ESTRATEGICO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD — CADENA
DE VALOR PUBLICA EN SALUD

Resultados (Metas sanitarias de Dimensién o Resultado)

Objetivo Estratégico: Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, la
mejora de las condiciones de vida y salud de la poblacion, en el marco de la Ley 1751 de
2015 Estatutaria en Salud, la politica nacional de atencion integral en salud y la vision
Santander 2030.

Linea | Meta

Metas de Bienestar Base 2023

Mantener en 14.52 la tasa de mortalidad por accidente de transporte
terrestre

1452 | 14.52
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por accidente de transporte
terrestre

Mantener en 3.76 la Tasa de Incidencia de Chagas

3.76 3.76
Indicador: Tasa de incidencia de Chagas

Mantener en 0 los casos de rabia humana en el Departamento de
Santander

0.00 0.00

Indicador: Incidencia de Rabia animal
Mantener en 6,23 la Tasa de mortalidad por lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios)

6.23 6.23
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios)

Mantener en 12.1 la Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)

12.1 12.1
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por agresiones (homicidios)
Mantener en 1,82 la tasa de mortalidad por Desnutricion en menores
de 5 afos

1.82 1.82

Indicador: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricion
Mantener en 0,83 la Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas
intestinales

Indicador: Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas 0.83 0.83

intestinales

Mantener en 36,59 la razén de mortalidad materna a 42 dias. 36.59 | 36.59
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Linea | Meta

Metas de Bienestar Base 2023

Indicador: Razén de mortalidad materna a 42 dias
Mantener la prevalencia de infeccién por VIH, en menos de 1%, en
poblacion de 15 a 49 afios

<1% <1%

Indicador: Prevalencia de VIH
Mantener en 93.14 la tasa de incidencia de sifilis congénita

93.14 | 93.14
Indicador: Tasa de incidencia de sifilis congénita

Disminuir en 0.79 la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19
afos

59.79 59
Indicador: Tasa especifica de fecundidad de mujeres adolescentes de
15 a 19 afos

Mantener en 0.1 el indice parasitario anual (IPA)

0.1 0.1
Indicador: indice parasitario anual (IPA)

Mantener en 80.05 la Incidencia de dengue 173 casos X 100.000
habitantes

80.05 | 80.05

Indicador: Incidencia de dengue 173 casos X 100.000 habitantes
Mantener en 29.8 el indice de tuberculosis general por 100.000

29.8 29.8
Indicador: Incidencia de Tuberculosis general por 100.000 habitantes
Mantener en 0.38 la mortalidad por emergencias y desastre

0.38 0.38
Indicador: Mortalidad por emergencias y desastres

Mantener en 99.22 |la tasa de Mortalidad prematura sistema circulatorio
(habitantes de 30 a 70 afios)

99.22 | 99.22
Indicador: Tasa de mortalidad prematura sistema circulatorio
(habitantes de 30 a 70 afios)
Mantener en 21.43 la tasa de mortalidad prematura por diabetes
(habitantes de 30 a 70 afios)

21.43 | 21.43
Indicador: Tasa de mortalidad prematura por diabetes (habitantes de
30 a 70 afios)

Mantener en 15.66 Tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama
de la mujer.

15.66 | 15.66
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama
de la mujer

Mantener en 6.34 la Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello
del datero

: : _ _ 6.34 6.34
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello

del Utero
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, Linea | Meta
Metas de Bienestar Base | 2023
Mantener en 14.19 la Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno
de la préstata
14.19 | 14.19 ‘
Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
préstata
Mantener en 21.05 la incidencia de accidentalidad en el trabajo
21.05 | 21.05
Indicador: Incidencia de accidentalidad en el trabajo
Mantener en 7,19 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios
7.19 7.19
Indicador: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios
Mantener en 0,61 la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
0.61 0.61
Indicador: Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
Mantener en 7,90 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
7.90 7.90
Indicador: Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
Mantener en 3.83 la tasa de mortalidad neonatal
3.83 3.83
Indicador: Tasa de mortalidad neonatal
Mantener en 5,65 la tasa de mortalidad infantil
5.65 5.65
Indicador: Tasa de mortalidad infantil
Mantener en 7.93 la tasa de mortalidad por Cancer en menores de 18
afos.
7.93 7.93
Indicador: Numero de muertes de cancer en menores de 18 afios/
Total de menores de 18 afios x 100.000.
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Metas de Producto por Dimension del PDSP

Programa Aseguramiento y administracion del Sistema General de la Seguridad Social

en Salud — SGSSS.

Objetivo: Garantizar el acceso de las personas a los servicios de salud contemplado en el
sistema de salud mediante la accion coordinada de los diferentes agentes en el
departamento de Santander.

territoriales y entidades administradoras de
planes de beneficios EAPB con asistencia
técnica, vigilancia y control.

PITEETITIn HRE Metas de Producto Ié';ses l;/l(;aztg
Apoyar a los 87 municipios en el sostenimiento
de la cofinanciacion del aseguramiento en el
Fortalecimiento de | régimen subsidiado de las personas
la Autoridad identificadas y seleccionadas como 87 87
Sanitaria beneficiarios.
Indicador: Numero de Municipios
cofinanciados.
Mantener en el 100% la asistencia técnica,
vigilancia y control en las entidades territoriales
Fortalecimiento de | Y entidades administradoras de planes de
la Autoridad beneficios EAPB del departamento de
Sanitaria Santander. 100% | 100%
Indicador: Porcentaje de entidades

Programa Inspeccién, Vigilanciay Control.

Objetivo: Fortalecer las acciones de inspeccidn, vigilancia y control para mejorar la atencion
integral en salud en el departamento de Santander.

mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de salud.

Indicador: Numero de actividades de
asistencia técnica, inspeccién y vigilancia a

Dimension PDSP Linea | Meta

Metas de Producto Base 2023
Fortalecimiento de | Fortalecer el 100% de la asistencia técnica,
la Autoridad inspeccion y vigilancia a las Secretarias de
Sanitaria Salud de los municipios certificados y las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen

Contributivos y  subsidiado, para el 100% | 100%

uuuuuu‘u




Plan de Desarrollo - Santander para el mundo

Dimensiéon PDSP

Metas de Producto

Linea
Base

Meta
2023

las Secretarias de Salud Local y EPS, para el
mejoramiento de la calidad en salud / Nimero
total de Secretarias de Salud Local
certificados y EPS X 100.

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Realizar en el 100% de las E.S.E. del
Departamento Inspeccion, Vigilancia y Control
al funcionamiento del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de redes.

Indicador:  Numero de E.S.E. del
Departamento con acciones de IVC realizadas
/ Total de E.S.E. del Departamento x 100.

100%

100%

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Realizar la Inspeccion, Vigilancia y Control del
100% de las condiciones de habilitacion de los
Prestadores de Servicios de Salud del
Departamento.

Indicador: NUmero de Prestadores de
Servicios de Salud visitados/NUumero
Prestadores de Servicios de Salud inscritos en
el REPS X100.

100%

100%

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Realizar la Inspeccién, Vigilancia y Control del
100% de las Instituciones, empresas Yy
establecimientos farmacéuticos del
Departamento que cumplan con los marcos
normativos vigentes.

Indicador: Nimero de Instituciones,
empresas y establecimientos farmacéuticos
visitados/Numero de Instituciones, empresas
y establecimientos farmacéuticos inscritas en
el Registro Departamental. X 100.

100%

100%

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Desarrollar el servicio de inspeccién,
vigilancia y control, permitiendo mantener los
estandares en participacion social en salud en
los 87 municipios del departamento de
Santander.

Indicador: Numero de municipios con IVC.

87

87

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Fortalecer en el 100% la rectoria, Inspeccion
Vigilancia y Control a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
EAPB, Secretarias de Salud Municipal,
Prestadores primarios y complementarios en
atencion de Cancer Infanti para el
cumplimiento del acceso oportuno a servicios
de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y

100%

100%

uuuuuu
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Dimensiéon PDSP Linea Meta
Metas de Producto Base 2023

Cuidado Paliativo de los menores de 18 afios
con cancer de Santander.

Indicador: Porcentaje de EAPB, secretarias
de salud municipal y prestadores con
inspeccion, vigilancia y control en cancer
infantil.

Brindar a los 82 municipios de categorias 4, 5
y 6 el servicio de acciones de promocion,
Vida Saludable y prevencion, vigilancia y control de vectores y
Enfermedades Zoonosis.

Transmisibles

Indicador: Numero de municipios categorias 82 82

45 y 6 que formulen y ejecuten real y
efectivamente acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y control de vectores y
Z0ooNnaosis.

Realizar 1600 asistencias técnicas en
Salud Ambiental Inspeccion, Vigilancia y Control en salud
ambiental.

934 2.534

Indicador: Numero de asistencias técnica en
Inspeccidn, Vigilancia y Control realizadas.
Brindar a los 82 municipios de categorias 4, 5
y 6 el Servicio de Inspeccion Vigilancia y
Control, reales y efectivas que permitan
identificar los factores de riesgo ambiente que
Salud Ambiental afectan la salud humana.

82 82
Indicador: Numero de municipios categorias
4,5y 6 con acciones de Inspeccion Vigilancia
y Control reales y efectivas de los factores del
riesgo del ambiente que afectan la salud
humana.
Realizar en el 100% la inspeccion Vigilancia y
Control frente a la constitucion y operacion de
Fortalecimiento de | 1as Redes Integrales de Prestadores de
la Autoridad Servicios de Salud dispuesta por las EPS que
Sanitaria operan en el territorio.

0 100%

Indicador: Porcentaje de Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud dispuesta
por las EPS con inspeccién Vigilancia y
Control

Mantener el 100% de la inspeccion, vigilancia
y control de las acciones de Salud en el ambito
laboral, en las Empresas formales de los 100% 100%
diferentes sectores economicos, prestadoras
de Servicios de Salud Ocupacional o
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Dimensiéon PDSP Linea Meta
Metas de Producto Base 2023

Seguridad y Salud en el Trabajo del
Departamento.

Indicador: Numero de Empresas formales de
los diferentes sectores economicos
prestadoras de Servicios de Salud
Ocupacional o Seguridad y Salud en el
Trabajo inspeccionadas / Numero total
Empresas formales de los diferentes sectores
economicos prestadoras de Servicios de
Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el
Trabajo inscritas en el Registro Departamental
x 100.
Ejercer en el 100% la inspeccion, vigilancia y
Fortalecimiento de | control de las ESES frente a la categorizacion
la Autoridad anual de riesgo fiscal y financiero de las
Sanitaria E.S.E. del departamento durante el cuatrienio. | 100% | 100%

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Indicador: Numero de E.S.E. con acciones
de IVC/ E.S.E en PSFF y PGIR x100.

Salud publicay Prestacion de servicios

Objetivo: Orientar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion y la
suficiencia de oferta de servicios para el logro de resultados esperados en salud de las
personas, familias y comunidades para garantizar el derecho de la salud de los

santandereanos.
Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base | 2023
Desarrollar 4 proyectos de inversion para el
Salud Publica en fortalecimiento del Centro Regulador de
Emergencias y Urgencias, Emergencias y Desastres — CRUE
desastres del Departamento de Santander. 0 4
Indicador: Numero de proyectos
desarrollados
Salud Publica en Monitorear en el 100% los Planes
Emergencias y Hospitalarios de Emergencias PHE, en el
Desastres marco de los Planes Municipales de Gestién
del Riesgo PMGRIPS en el Departamento. 100% | 100%
Indicador: N° E.S.E. del Departamento con
seguimiento a los Planes Hospitalarios de
Emergencias PHE, en el marco de los Planes

uuuuuu
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Municipales de Gestion del Riesgo PMGRIPS
/ Numero total de E.S.E. del Departamento
programados x 100
Mantener en el 100%, la asistencia técnica en
las normas, politicas y estrategias de calidad
para elevar el indice de desemperio de las 83
Fortalecimiento de | E-S-E. del Departamento de Santander en la
: prestacion de servicios de mejor calidad.
'asg‘ﬁﬁg'g:d | 100% | 100%
Indicador:  Numero de E.S.E. del
Departamento con asistencia técnica en
lineamientos y normatividad vigente para el
mejoramiento de la calidad en salud / Nimero
total E.S.E. del Departamento x 100
Actualizar el (1) Programa Territorial de
Fortalecimiento de | Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion
la Autoridad de redes de Empresas Sociales del Estado del
Sanitaria Departamento (Modelo de Red). 1 1
Indicador: Numero de programa territorial
actualizado.
Mantener la Asistencia Técnica al 100% de las
Empresas Sociales del Estado del
Fortalecimiento de | departamento la Politica de la Seguridad del
la Autoridad Paciente
Sanigg Indicador: Numero de E.S.E. Empresas 100%gp100%
Sociales del Estado con asistencia técnica en
la Politica de la Seguridad del Paciente /
Numero total de Empresas Sociales del
Estado x 100
Fortalecer el desarrollo de cuatro (4)
Fortalecimiento de | estrategias para el control social en salud, en
la Autoridad el departamento de Santander. 4 4
Sanitaria _ _
Indicador: Numero de estrategias
Fortalecidas.
Fortalecimiento de | Fortalecer la (1) Red de donacién y trasplante
la Autoridad de 6rganos y tejidos en la Regional 4. 1 1
Sanitaria
Indicador: Numero de red fortalecida
Gestionar el 100% del pago de las
obligaciones por la prestacion del servicio de
Fortalecimiento de | salud del régimen subsidiado de los
la Autoridad procedimientos no contemplados en el Plan | 100% | 100%
Sanitaria Basico de Salud (PBS), para la atencién a

poblacién vulnerable y poblacién migrante.

uuuuuu
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Indicador: Recursos Pagados / Recursos
Gestionados X100
Realizar la asistencia técnica institucional al
Fortalecimiento de | 100% de las EPS, entidades territoriales e IPS
la Autoridad del departamento en materia de prestacion de
Sanitaria servicios de salud. 100% | 100%
Indicador: Porcentaje = de  Entidades
apoyadas técnicamente.
Desarrollar 7 proyectos de inversion para la
construccion y/o reposicion y/o remodelacion
Fortalecimiento de | Y/0 ampliacion y/o mantenimiento de la
la Autoridad infraestructura hospitalaria en el 10 17
Sanitaria Departamento de Santander
Indicador: Numero de proyectos de inversion
de infraestructura
Dotar 60 E.S.E. de las existentes del
departamento con equipos biomédicos,
Fortalecimiento de | dispositivos médicos, mobiliario asistencial,
la Autoridad mobiliario administrativo, equipos TIC, y
Sanitaria equipos industriales o!e. uso hospitalario, de 83 83
acuerdo con la normatividad vigente en salud.
Indicador: Numero de E.S.E. con dotacion
hospitalaria.
Adquirir 29 Ambulancias TAB o TAM para
Fortalecimiento de | fortalecer el sistema de referencia vy
la Autoridad contrarreferencia en el departamento de 220 249
Sanitaria Santander.
Indicador: Numero de ambulancias.
Fortalecimiento de | Adquirir 6 unidades moviles para la prestacion
la Autoridad de servicios especializados. 0 6
Sanitaria ; . :
Indicador: Numero de Unidades mdviles.
Apoyar en el 100% el desarrollo de los
Fortalecimiento de | procesos de planeaciéon, tecnologia e
la Autoridad infraestructura en salud para el departamento
Sanitaria de Santander. 100% | 100%
Indicador: Porcentaje de procesos de
planeacién, tecnologia e infraestructura
desarrollados.
Acreditar 4 pruebas de ensayo del laboratorio
Fortalecimiento de | departamental de salud publica de Santander.
la Autoridad _ _ 0 4
Sanitaria Indicador: Laboratorio con pruebas vy

ensayos acreditados

uuuuuu
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Mantener el analisis de 45 eventos de interés
Fortalecimiento de | en salud publica vigilados por el laboratorio
la Autoridad departamental de salud pablica de Santander. 45 45
Sanitaria Indicador: Eventos de interés en salud
publica vigilados por laboratorio.
Garantizar el correcto funcionamiento de los
Fortalecimiento de | 180 equipos del laboratorio departamental de
la Autoridad salud publica para el desarrollo de sus labores
Sanitaria misionales. 180 180
Indicador: Numero de equipos de laboratorio
de salud publica funcionando de forma
adecuada
Fortalecer el laboratorio departamental de
Fortalecimiento de | salud publica con nuevas tecnologias para el
la Autoridad desarrollo de sus labores misionales. 1 1
Sanitaria Indicador: Numero de laboratorio fortalecido
con tecnologia.
Realizar la evaluacion externa del desempefio
Fortalecimiento de | para 2 bancos de sangre y Servicio de
la Autoridad transfusion. 0 2
Sanitaria _ N
Indicador: Instituciones Banco de Sangre.
Realizar 280 asistencias técnicas vy
Fortalecimiento de | verificaciébn de estandares de calidad a los
la Autoridad laboratorios de la red departamental. 0 280
Sanitaria _ . _ _ o
Indicador: NUmero de asistencias técnicas
realizadas.
Apoyar a los 87 municipios del departamento
Fortalecimiento de | con el Servicio de asistencia técnica para el
la Autoridad desarrollo de intervenciones colectivas,
Sanitaria acciones de epidemiologia y demografia, 87 87
medicamentos de control especial, para el uso
de los recursos de salud publica.
Indicador: Numero de municipios apoyados.
Fortalecimiento de | Apoyar a los 87 municipios del Departamento
la Autoridad con el servicio de asistencia técnica que
Sanitaria permite a las entidades encargadas de la
gestién del Plan Territorial de Salud apoyarlas 87 87

técnicamente para el cumplimiento de sus
labores.

Indicador: Numero de municipios apoyados.

uuuuuu‘u
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Realizar 4 mantenimientos preventivos y/o
Vida Saludables correctivos a los equipos del centro de acopio
y Enfermedades departamental de vacunas. 4 4
Transmisibles
Indicador: Numero de mantenimientos.
Garantizar en los 87 municipios la
disponibilidad de inmunobiologicos en las
Vida Saludables condiciones adecuadas y de manera
y Enfermedades oportuna. 87 87
Transmisibles
Indicador: NUmero de municipios con
inmunobioldgicos.
Realizar 16 campafas de vacunacién para la
gestiobn del riesgo de las enfermedades
Vida Saludables inmunoprevenibles 'y sus consecuentes
y Enfermedades efectos negativos en la poblacion.
o 16 16
Transmisibles
Indicador: Numero de campafias de gestion
del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles.
Implementar 2 estrategias de bienestar vy
disfrute de vida sana, promocion de
condiciones y estilos de vida saludables,
Vida Saludables donde crecen personas, familias vy
y Condiciones no comunidades, trabajan 'y  envejecen,
Transmisibles prevencion y control de las condiciones 0 2
cronicas no transmisibles.
Indicador: Numero de estrategias de
promocion de vida saludable y condiciones no
transmisibles implementadas.
Implementar 2 estrategias con acciones para
garantizar la prevencion y el abordaje de
enfermedades no transmisibles y de
Vida Saludables alteraciones de la salud bucal, visual y
y Condiciones no auditiva, gestion del riesgo, disminucién de la
Transmisibles enfermedad y la discapacidad evitable de 0 2
acuerdo con realidad territorial.
Indicador: NUmero de estrategias de gestiéon
del riesgo sobre condiciones cronicas
prevalentes disefiadas e implementadas.
Vida Saludables Desarrollar e implementar agenda
y Condiciones no transectorial de modos, condiciones y estilos
Transmisibles de vida saludables para prevenir las
enfermedades crénicas no transmisibles en 3 0 3

municipios priorizados del departamento de
Santander. (orientacién MSyPS).
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Dimensiéon PDSP Linea Meta
Metas de Producto Base 2023

Indicador: Numero de Municipios con
agenda intersectorial.
Implementar 1 estrategia para desarrollar
acciones como: disminucion de probabilidad
de ocurrencia de eventos no deseados,
Seguridad Alimentaria | evitables y negativos para la salud del
y Nutricional individuo relacionado con la alimentacion,
como la obesidad, desnutricién o entre otros.

Indicador: Numero de estrategias de gestion
del riesgo para temas de consumo Yy
aprovechamiento biolégico de los alimentos,
calidad e inocuidad de los alimentos
implementadas.
Implementar 1 estrategia en acciones que se
desarrollan para promover la participacion
social orientadas a contribuir con el consumo
de una alimentacibn completa, equilibrada,
suficiente y adecuada para su
Seguridad Alimentaria | aprovechamiento y utilizacién.

y Nutricional

Indicador: Numero de estrategia de
promocién en temas de disponibilidad vy
acceso a los alimentos, consumo vy
aprovechamiento biolodgico de los alimentos
implementadas.
Implementar 4 estrategias para desarrollar
acciones de prevenciébn y atencibn a
trastornos mentales y consumo de sustancias
Convivencia Social y | psicoactivas, y la prevencion de la violencia en
Salud Mental los entornos donde las personas crecen,
viven, trabajan, se recrean y envejecen.

Indicador: Numero de estrategias de
prevencion a problemas y trastornos mentales
y sustancias psicoactivas implementadas.
Implementar 4 estrategias orientadas a
promover acciones, condiciones, capacidades
Convivencia Social y | y medios para que los individuos, familias y
Salud Mental sociedad en conjunto gocen del nivel més alto
de salud mental y una convivencia social
pacifica. incluye generacion de entornos, y 0 4
otros.

Indicador: NuUmero de estrategias de
promocion en temas de salud mental vy
convivencia implementadas.

Implementar 4 estrategias que buscan
promover acciones y generar condiciones,

0 4
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Dimensiéon PDSP

Metas de Producto

Linea
Base

Meta
2023

Sexualidad, Derechos
sexuales y
Reproductivos

capacidades y medios para que los individuos,
familias y sociedad gocen del nivel mas alto
de salud sexual y reproductiva, ejerciendo los
derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

Indicador: Numero de estrategias de
promocién de los derechos sexuales vy
reproductivos y la equidad de género
disefadas.

Sexualidad, Derechos
sexuales y
Reproductivos

Realizar la provision en forma sistematica y
oportuna para 62 eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacion
santandereana.
Indicador: Eventos de interés en salud
publica vigilados.

62

62

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Apoyar 4 estudios de investigacion, desarrollo
e innovacién tecnolégica en epidemiologia
incluye generacién boletines o alertas, tablas
de vigilancia de salud publica, reglamento
Sanitario Internacional de redes especiales
como laboratorios de salud publica, bancos de
sangre y trasplantes de la Direccion de Redes
en Salud Publica, Direccién de Prestacion de
Servicios y Atencién Primaria entre otros.

Indicador: Investigaciones en epidemiologia
realizados.

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Elaborar 2 documentos de investigacion
incluyen las teméaticas tratadas en salud
publica: salud ambiental, vida saludable y
condiciones no trasmisibles, convivencia
social y salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y enfermedades
transmisibles, salud publica en emergencias y
desastres y salud y ambito laboral.

Indicador: Documentos de analisis de salud
publica elaborados.

Fortalecimiento de
la Autoridad
Sanitaria

Brindar apoyo financiero a 32 ESE del
departamento para el fortalecimiento de la
prestacion del servicio de salud en el nivel
territorial.

Indicador: NUmero de entidades territoriales.

32

Implementar 4 campafias con Acciones
dirigidas a poblacion general, desarrollo,

uuuuuu‘u
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
gestién y coordinacion intersectorial sobre
calidad del agua, de residuos solidos y
Salud Ambiental liquidos, aire, ruido, radiaciones, vivienda,
servicios publicos, tenencia de animales y
recuperacion de entornos.
Indicador: Campafias de promocion en
temas de habitat saludable implementadas.
Implementar 1 campafia con acciones de
prevencion y control de las enfermedades
Vida Saludable y infecciosas emergentes, re-emergentes y
Enfermedades desatendidas; como prevencion y atencion de
Transmisibles infeccibn  respiratoria aguda y otras 0 1
enfermedades emergentes, re-emergentes y
desatendidas.
Indicador: Numero de Campafias.
Aumentar en un 16% el éxito del tratamiento
Vida Saludable y de los casos de Tuberculosis en el
Enfermedades Departamento de Santander
Transmisibles 74% 90%
Indicador: Numero de casos con tratamiento
terminado + Numero de casos Curados/ Total
de Casos de Tuberculosis x 100
Disminuir la tasa de discapacidad grado 2 en
0.12 entre los casos nuevos de lepra en el
Vida Saludable y Departamento de Santander.
Enfermedades
Transmisibles Indicador: Numero de Personas con 028 0.12
discapacidad grado 2 / Poblacibn x
1.000.000
Gestionar para 9 municipios endémicos la
Vida Saludable y certificacion internacional de la interrupcién de
Enfermedades la trasmision de T. Cruzi por vectores
Transmisibles domiciliados. 21 30
Indicador: Municipios con certificacion de
internacional.
Vida Saludable y Controlar los 3 Focos de Lehismaniasis en el
Enfermedades Departamento. 3 3
Transmisibles
Indicador: Numero de Focos Controlados.
Vida Saludable y Controlar 1 Foco de Malaria en el
Enfermedades Departamento. 1 1
Transmisibles
Indicador: Numero de Focos Controlados.
Implementar 1 estrategia de prevencion y 1 1

control de las arbovirosis.
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Vida Saludable y
Enfermedades Indicador: Numero de Estrategias
Transmisibles implementadas.
Mantener en los 87 municipios estrategias de
atencion primaria en el Plan Decenal de Salud
Fortalecimiento de la | Publica
Autoridad Sanitaria 87 87
Indicador: NuUmero de municipios con
Estrategias de Atencién primaria realmente
incorporadas en el Plan Decenal de Salud
Publica.
Aumentar en 6000 personas la Atencion
Psicosocial a victimas del conflicto armado -
Gestion Diferencial de | PAPSIVI en el departamento.
Poblaciones 20978 | 26978
Vulnerables
Indicador: Victimas con atencion psicosocial
en modalidad individual, familiar, comunitaria
y grupal.
Apoyar a los 87 municipios del departamento
con asistencia técnica y acompafiamiento en
la implementacion del enfoque diferencial
Gestion Diferencial de | étnico en salud.
Poblaciones 87 87
Vulnerables Indicador: Numero de municipios con
asistencia técnica y acompafiamiento en la
implementacion del enfoque diferencial étnico
en salud.
Apoyar a los 87 municipios del departamento
con asistencia técnica y acompafiamiento en
la implementaciéon de la Politica Publica de
Gestion Diferencial de | Adulto Mayor, atendiendo las competencias
Poblaciones del sector salud.
Vulnerables 87 87
Indicador: Numero de municipios con
asistencia técnica y acompafiamiento en la
implementacion de la Politica Publica de
Adulto Mayor, atendiendo las competencias
del sector salud.
Gestion Diferencial de | Certificar, registrar, localizar y caracterizar el
Poblaciones 3% de las personas con discapacidad en el
Vulnerables departamento de Santander.
0 3%

Indicador: % de personas con discapacidad

certificadas  registradas, localizadas vy
caracterizadas en el departamento de
Santander.
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Implementar en 15 municipios  del
Gestion Diferencial de | Departamento la Estrategia de Rehabilitacion
Poblaciones Basada en la Comunidad. ﬂ
Vulnerables 0 15
Indicador: Numero de municipios con
Estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad en el departamento.
Desarrollar en el 100% la Interoperabilidad de
Fortalecimiento de | la Historia Clinica electrénica en la red
la Autoridad Hospitalaria del Departamento de Santander. 0 100%
Sanitaria _ _
Indicador: Porcentaje de desarrollo de
interoperabilidad en la red hospitalaria.
Implementar la Estrategia de Gobierno digital
Fortalecimiento de | en el Disefio y desarrollo de lineamientos en
la Autoridad TELEMEDICINA para consulta externa
Sanitaria especializada en la red hospitalaria del 0 1
departamento de Santander.
Indicador: Numero de estrategia
implementada.

Fortalecimiento de la gestion y direccidn del sector salud y proteccion social.

Objetivo: Fortalecer las acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a recuperar las
capacidades basicas de la autoridad sanitaria en el departamento para actuar como
planificadores e integradores de las acciones relacionadas con la produccién social de la
salud.
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Dimension PDSP Linea | Meta
Metas de Producto Base 2023
Elaborar 4 Estudios y disefios para la
Fortalecimiento de | construccion de infraestructura hospitalaria.
la Autoridad _ ) _ 10 14
Sanitaria Indicador: Numero de estudios de
preinversion.
Actualizar 5 submoédulos del médulo de salud
Fortalecimiento de | del Sistema Integrado de Informacion
la Autoridad _ ) 5 5
Sanitaria Indicador: Numero de submédulos
actualizados
Desarrollar e Implementar 2 submdédulos del
Fortalecimiento de | médulo de salud del Sistema Integrado de
la Autprigiad Informacion 0 2
Sanitaria ) .
Indicador: Numero submédulos
Desarrollados e implementados
Fortalecimiento de | Capacitar 400 personas en las competencias
la Autpndad y la calidad de las estadisticas vitales. 200 600
Sanitaria _ ) )
Indicador: NUmero de personas capacitadas
Fortalecimiento de | Capacitar 30 personas en las competencias y
la Autoridad la calidad de los conocimientos para la gestién
Sanitaria de las entidades en Métodos Epidemioldgicos. 30 60
Indicador: Nimero de personas capacitadas
Elaborar 87 documentos cuyo objetivo es
describir y explicar métodos, herramientas
Fortalecimiento de | analiticas, o procesos que determinan un
la Autoridad camino o forma de realizar un analisis en 0 87
Sanitaria. particular.
Indicador: NUumero de  documentos
metodolégicos realizados
Apoyar el Desarrollo de un (1) proyecto de
Fortalecimiento de | investigaciéon e innovacion para la generacion
la Autoridad de empleo en el sector salud en el
0 1
Sanitaria Departamento de Santander.

Indicador: Numero de proyectos apoyados.
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11. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

El aplicativo correspondiente al componente operativo y de inversion plurianual, se evidencia
en el momento de respuesta del proceso de la ruta logica de la estrategia PASE A LA
EQUIDAD EN SALUD, componente nimero 12, soportado mediante decreto de liquidacion
463 de 23 diciembre de 2019 y la Ordenanza 039 del 09 de diciembre de 2019 para el
Departamento de Santander, donde se evidencia por cada una de las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica, los recursos con sus correspondientes fuentes de financiacion
para las vigencias 2020-2021-2022-2023.

Es importante resaltar que la Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo con la
necesidad y las prioridades en los eventos de salud publica, ha acreditado y contra
acreditados recursos con las diferentes dimensiones inmersas en el Plan Territorial de Salud;
asi como en eventos de emergencia sanitaria como el Coronavirus — COVID19, por la que
atraviesa, en esta primera vigencia en la que se esta formulando el PTS en todo el territorio
Colombiano.

NOTA: EIl Plan Territorial de Salud de Santander 2020-2023, se cargara al Portal Web
SISPRO para la Planeacion Estratégica y Operativa en el marco de la Estrategia PASE a la
Equidad en salud. (Fecha limite: 30/06/2020)

Programa Aseguramiento y administracion del Sistema General de la Sequridad
Social en Salud — SGSSS.

Dimensiones articuladas del PDSP y el PDD: Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Metas de producto: Dos (2).
Total inversion: $ 255,353,210,901.80

Valor Total programado 2020-2023

2021 2022 2023
$ 63,127,440,453.66 $ 70,223,613,862.60 $ 73,453,578,555.73

2024
$ 48,548,578,029.81

2020
$ 48,548,578,029.81

Programa Inspeccién, Vigilanciay Control.

Dimensiones articuladas del PDSP y el PDD: Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria.
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles, Salud Ambiental.

Metas de producto: Doce (12).

Total inversién: $ 9,755,996,967.34

Valor Total programado 2020-2023

2020

2021

2022

2023

2024

$2,329,217,825.71

$ 2,353,267,038.74

$ 2,484,341,870.29

$ 2,589,170,232.60

$2,329,217,825.71

uuuuuu
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Salud publicay Prestacién de servicios

Dimensiones articuladas del PDSP y el PDD: Salud Ambiental, Visa Saludable y
Condiciones no Transmisibles, Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles, Convivencia
Social y Salud Mental, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Sexualidad, Derechos Sexuales
y Reproductivos, Salud Publica en Emergencias y Desastres, Salud y dmbito Laboral,
gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables y Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Metas de producto: Cincuenta y tres (53).

Total inversion: $ 263,529,787,213.94

Valor Total programado 2020-2023

2020 2021 2022 2023 2024
$104,181,935,456.02 | $68,892,497,684.81 $ 46,443,744,092.21 $44,011,609,980.90 | $104,181,935,456.02

Fortalecimiento de la gestiéon vy direccién del sector salud y proteccién social.

Dimensiones articuladas del PDSP y el PDD: Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria
Metas de producto: Siete (7).
Total inversion: $5,611,106,495.28

Valor Total programado 2020-2023

2020 2021 2022 2023 2024
$ 762,846,287.00 $ 1,245,360,138.48 $1,278,774,544.02 $1,324,125,525.78 $ 762,846,287.00

TOTAL INVERSION SALUD 2020-2023

Valor Total programado 2020-2023
2020 2021 2022 2023 2024
$ 155,822,577,598.54 | $ 135,618,565,315.69 | $ 120,430,474,369.12 | $ 121,378,484,295.01 | $ 155,822,577,598.54

Total inversion: $534,250,101,578.35
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ANEXOS

Reconocimiento Inicial del territorio — Mapas dimensiones del desarrollo PASE

MAPA DIMENSION POBLACIONAL MAPA DIMENSION AMBIENTAL
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Reconocimiento Inicial del territorio — Mapas dimensiones del desarrollo PASE

MAPA DIMENSION SOCIAL MAPA DIMENSION ECONOMICA
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ANEXO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

PLAN DE DESARROLLO
“SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO-2020-2023"

MAURICIO AGUILAR HURTADO

GOBERNADOR DE SANTANDER

BUCARAMANGA, ABRIL DE 2020
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MENSAJE DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE SANTANDER
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SIGLAS

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
SNBF: Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PPIAF: Politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar.

CPS: Consejo de Politica Social.
MIAF: Mesa de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Fortalecimiento Familiar.

MPS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES: Mesa de Participacion Significativa de Nifios,
Nifias y Adolescentes.

GAI: Grupos Armados llegales.

GAOML: Grupos Armados Organizados al Margen de la Ley.

SNARIV: Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.

PESCC: Programa de educacion para la Sexualidad y Construcciéon de Ciudadania.
FAMI: Familia, mujer e infancia.

AIEPI: Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones.

BCG: Bacillus de Calmette y Guérin-vacuna contra la tuberculosis.

DANE: Departamento Nacional de estadistica.

DPT: La vacuna DPT o triple bacteriana, contiene los toxoides diftérico (contra la
Difteria) y teténico (contra el tétanos), asi como fragmentos de proteina de la bacteria
Bordetella pertussis causante de la Tos ferina.

TEA: Trastorno del espectro autista.

BPN: Bajo peso al Nacer.

ASIS: Analisis situacion en salud.

ENSIN: Encuesta nacional situacion nutricional en Colombia.

SRPA: Sistema de Responsabilidad Penal Para Adolescentes.

UDS: Unidades de Servicio.

UNAFA: Unidad de apoyo y fortalecimiento familiar.

IPS: Instituto prestador de servicios de salud.

MEDD: Modelo de enfoque diferencial de derechos.

RLCPD: Registro de localizacién y caracterizacion para personas con Discapacidad.
TIC: Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion.

PESCC: Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania.
SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje.

PNUD: Programa de Naciones Unidad para el Desarrollo.

SUIN: Sistema Unico de Informacién de la Nifiez
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INTRODUCCION

En mi Programa de Gobierno, estableci como una prioridad fundamental y partiendo del
hecho que yo también soy padre, la importancia de formular acciones clarasy concretas
y que permitan a todos los nifios, nifias y adolescentes de Santander, estar saludables,
poder estudiar, sentirse a salvos y lo mas importante ser FELICES y tener un proyecto de
vida.

Por tal razén y en cumplimiento de esa promesa de campafa y dentro de la formulacion
del plan de desarrollo de todos los santandereanos, el cual lamamos “Santander Siempre
Contigo y Para el Mundo 2020-2023"; Presento el diagnostico situacional de la primera
infancia, la infancia, la adolescencia y el fortalecimiento familiar de nuestro Departamento.
Este documento estd elaborado por varias etapas y en las cuales se podra conocer
cuantos nifos, nifas y adolescentes habitan en el departamento, informacién de como se
han comportado los indicadores situacionales relacionados con la proteccion de cada uno
de ellos, la relacion que cada una de las lineas estratégicas y sectores del plan de
desarrollo tienen frente a esta proteccién, todo esto desde una mirada transversal.

Igualmente este diagnostico, presenta un analisis por cada curso de vida y teniendo como
proposito, poder identificar como estan el cumplimiento de cada una de las realizaciones,
para concluir con la identificacion de las principales problematicas que hoy en dia impiden
el desarrollo integral de cada nifio, nifia y adolescente de Santander.

Es importante mencionar que dentro de ese compromiso adquirido en mi programa de
gobierno, tomamos la decision, que en los ejercicios de participacion de la ciudadania,
los cuales llamamos talleres siempre Santander y que se desarrollaron en cada capital de
provincia, la primera mesa de trabajo y movilizacion fuera la de los nifios, nifias y
adolescentes, producto de ello, también presentaremos los principales resultados
obtenidos y las propuestas que los nifios, nifias y adolescentes definieron como ejercicio
de inclusién y participacion en la formulacion del plan de desarrollo.

Este analisis situacional, también fue construido en cumplimiento del articulo 204 de la ley

1098 de 2006 y siguiendo los lineamientos y asistencia técnica del ICBF como ente rector
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

Para finalizar quiero agradecer a cada uno de los nifios, nifias y adolescentes que participo
en los 7 talleres que realizamos y cuyo esfuerzo y dedicacién se presenta a continuacion.

A todos Gracias.

MAURICIO AGUILAR HURTADO
Gobernador de Santander
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1. ENFOQUE POR CURSO DE VIDA

Se refiere al conjunto de trayectorias que tiene una persona y su Familia, de acuerdo con
los roles que desarrolla a lo largo de su vida (hijo, padre, trabajador, esposo, jubilado,
etc.), las cuales estan marcadas por las experiencias acumuladas, las transiciones y los
momentos significativos.

PRIMERA INFANCIA:

Primeros 5 afios de vida, incluida la gestacion, determinante del desarrollo del ser
humanao.

INFANCIA:

Entre los 6 y 11 afios. Se consolidan muchos de los rasgos formados en la primera infancia
al tiempo que se preparan el cuerpo y la mente para experimentar otro periodo de cambios
y descubrimientos. Etapa propicia para el desarrollo de funciones cerebrales que
determinan el conocimiento.

ADOLESCENCIA:

Entre los 12 y 17 afios de vida. Etapa que consolida la identidad del sujeto como ser social
e individual y se desarrolla la capacidad de analizar, escoger e imponer un nuevo orden
gue lo represente y lo proyecte, situacion que genera tensiones para el sujeto mismo y
para los demas.

FORTALECIMIENTO FAMILIAR:

Aquellas acciones orientadas a promover con las Familias el reconocimiento de sus
capacidades como gestoras de su propio desarrollo, mediante la garantia del ejercicio
pleno de sus derechos y bajo la corresponsabilidad de todos los actores que tienen el
compromiso y la competencia para aportar a la calidad de vida y el bienestar de las
Familias. De igual manera, hace referencia a la construccion de formas de relacionamiento
respetuosa, equitativa y solidaria que a su vez inciden en la consolidacion de entornos
Familiares y comunitarios protectores, la convivencia armonica y el desarrollo integral de
sus integrantes.
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2. DATOS DEMOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Informacion General

Codigo Dane 68

Categoria 2 (ley 617 200)

Poblacién 2.184.837 habitantes

Region Centro Oriente

Entorno de Desarrollo | Intermedio

Superficie 30.537 km2 (3.053.700 Hectareas)
Densidad Poblacional | 71.55 habitantes/km?2

Fuente: terridata-DNP

Pirdmide Poblacional

Fuente: DAMNE - Censo MNacional de Poblacion v Vivienda - 2018

80-mas 1,83% | 2,62%a
F5-F9 1,61% | 2,01%
FO-74 2,26%0 ) 2,654%0
65-59 3,15% | 3,47 %
s0-564 4,02% | 4,495
55-59 5,06% ) 5,6%
S0-54 5,93% | 5,45%
45-49 6,13% ) 6,57 %
40-44 65,31% | 5,54%
35-39 T, 32% | T 2T %
30-34 7 ,55% ) 7oA
25-29 8,28% | 7, 96%
20-248,98% | 8,37%
15-19 8,5% ) T, F8%a
10-14 8,14% | T A41%
05-09 7,57 % | F,01%
oo-04 7,05% 5,4%

T

10%a 5% 0% 5% 10%a
Hombres Mujeres

Poblacion Desagregada por Sexo

Santander (M)
1.025.402 (51%)
Colombia (M)
21.570.493 (48.8%) | 22.593.924 (51.2%)

Fuente: terridata-DNP 499



Poblacion Desagregada por Curso de Vida

Primera Infancia 163.929
Infancia 180.489

Adolescencia

162.340

Fuente: Censo DANE 2018

Distribucion por Sexo y Zona Poblada

Edad Sexo Cabecera Centro Poblado Rural Disperso
Total |Hombres|Mujeres| Total | Hombre |Mujer| Total [Hombre| Mujer| Total (Hombre| Mujer
0 25.096 | 12.840 | 12256 | 19.09 | 9.807 | 9.292 | 1.287| 661 626 | 4710 | 2372 | 2338
1 26586 | 13.646 | 12940 | 20.147 | 10.319 | 9.828 | 1.391( 698 693 | 5.048 | 2629 | 2419
2 27732 | 14300 | 13432 | 21.208 | 10938 | 10.270] 1.409| 725 684 | 5115 | 2637 | 2478
3 27.814 | 14350 | 13464 | 21.270 | 10915 |10.355]1.386( 702 684 | 5.158 | 2733 | 2425
4 27.768 | 14201 | 13.567 | 21.160 | 10.820 | 10.340] 1.397 | 710 687 | 5211 | 2671 | 2540
5 28933 | 14769 | 14.164 | 21.855 [ 11.135 | 10.720] 1.506 | 765 741 | 5572 | 2869 | 2703
6 28937 | 14785 | 14.152 | 21.559 | 10.953 | 10.606 | 1.475( 759 716 | 5903 | 3.073 | 2830
7 29134 | 15.028 | 14.106 | 21.828 | 11.192 | 10.636] 1.538| 791 747 | 5768 | 3.045 | 2723
8 29.743 | 15177 | 14.566 | 22.020 | 11.198 | 10.822] 1.582 | 826 756 | 6.141 | 3.153 | 2.988
9 30525 | 15.668 | 14.857 | 22434 | 11.533 | 10.901] 1.596 | 805 791 | 6495 | 3330 | 3.165
10 31411 | 16.065 | 15.346 | 23233 [ 11.710 | 11.523] 1.568| 796 772 | 6.610 | 3559 [ 3.051
" 30.739 | 15607 | 15132 | 22502 | 11.382 |11.120] 1.559 797 762 | 6678 | 3428 | 3.250
12 30.881 | 15.833 | 15.048 | 22434 | 11.466 | 10.968] 1.682 | 849 833 | 6.765 | 3.518 | 3.247
13 31413 | 16199 | 15214 | 22762 | 11.704 | 11.058 ] 1.642 846 796 | 7.009 | 3.649 | 3.360
14 31.638 | 16367 | 15271 | 22790 | 11.637 | 11.153] 1.677| 854 823 | 7171 | 3876 | 3.295
15 31.638 | 16.024 | 15.614 | 22942 | 11.516 | 11.426] 1.615]| 835 780 | 7.081 | 3.673 | 3.408
16 31.309 | 15992 | 15317 | 22.889 | 11.568 | 11.321| 1.510| 748 762 | 6910 | 3676 | 3.234
17 33.254 | 17.069 | 16.185 | 24.652 | 12470 | 12.182] 1.535| 797 738 | 7.067 | 3.802 [ 3.265
18 34744 | 18092 | 16.652 | 26.260 | 13.339 | 12.921] 1512 784 728 | 6972 | 3.969 | 3.003
19 33370 | 17.399 | 15971 | 25.643 | 13.090 | 12553]1.391| 666 725 | 6336 | 3.643 | 2.693
:::ZI 164.315 | 84.576 | 79.739 |122.386| 61.983 |60.403|7.563| 3.830 | 3.733 |34.366| 18.763 |15.603
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Ijoblqcién Desagregada por
Area Poblacion Etnica

Poblacion
1
Poblacién Urbana 1.598.600 (76,10%) Poblacion indigena 2.389 (0,12%)
Poblacion rural 502.104 (23,90%) Poblacién negra, mulata o 59.707 (3,12%)
afrocolombiana
Poblacion raizal 301 (0,02%)
Poblacién Rrom 139 (0,01%)
- Poblacion palenquera 0 (0,00%)
Poblacién étnica total 62.536 (3,27%)

Poblacién de origen étnico en pelr'soolnlas
resguardos Indigenas (0,1%)
NUmero de resguardos Indigenas
en el territorio

Fuente: terridata-DN
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3. ANALISIS SITUACIONAL FRENTE A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS

DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE SANTANDER POR CURSO

DE VIDA Y EN CLAVE DE REALIZACIONES

3.1 Indicadores Situacionales por Curso de Vida

3.1.1 Primera Infancia

ANO ANO
, N. SECTOR ENTIDAD
REALIZACION INDICADORES TERRITORIAL
2015 2016
Cuenta con padre, . ; -~
madre o cuidadores | ; | Tasa de violencia contra Nifios MEDICINA LEGAL 31,61 | 3477
principales que lo y Nifias (De 0 a 5 afios)
acogen y ponen en
;.zrdctica pautas de 2 Numero de Nifios y Nifias de 0- \CBF 30 37
crianza que favorecen 5 afios dados en adopcién
su desarrollo integral.
Razén de mortalidad materna SSD/MATERNIDAD
: por 100.000 nacidos vivos. SEGURA L) ALl
Porcentaje de atencién
4 | institucional del parto por SSD/SSR 99,6 99,65
personal calificado
5 | Tesademortalidad en menores | - oop) e o neANTIL | 1353 | 12,93
de 1 afio (por mil nacidos vivos)
Tasa de mortalidad en menores
6 | de 5 afios (por mil nacidos SSD/SALUD INFANTIL 9,27 10,36
vivos)
Tasa de mortalidad por ERA en
7 | Nifios y Nifias menores de 5 SSD/SALUD INFANTIL 6,62 9,08
afios
Tasa de mortalidad por EDA en
8 | Nifios y Nifias menores de 5 SSD/SALUD INFANTIL 1,81 2,42
afos
c"_d“ Nifio le.na vive Mortalidad en Nifios y Nifias
y disfruta del nivel mds | g por malaria (Casos) (Menores SSD/ETV 0 0
alto posible de salud. de 5 afios)
Mortalidad en Nifios y Nifias
10 | por dengue (Casos) (Menores SSD/ETV 0 1
de 5 afios)
Tasa de muertes por causas
11 | externas en Nifios y Nifas SSD/CUBO 12,04 12,01
(Menores de 5 afios)
Tasa de mortalidad en menores
12 de 5 afios asociada a VIH/SIDA SSELED 7,08 3
13 Porcentajel de nacidos vivos $SD/SSR 92,77 92,59
con 4 o més controles.
Porcentaje de transmision
14 | materno infantil de VIH en SSD/SSR 3,1 SD
menores de 2 afios
15 | Incidencia de Sifilis Congénita SSD/SSR 71,09 50,3

31,52

16

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
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Numero de Nifios y Nifias
menores de 6 afios a quienes
se les realiza seguimiento

16 |, A SSD/PAI 97652 99133
individual, que tienen el
esquema de vacunacion
completo para su edad.
17 Cobertura cfe vac.unauon con SSD/PAI 92,38 81,06
BCG en nacidos vivos
Cobertura de vacunacion
18 | contra Polio en Nifios y Nifias SSD/PAI 90,89 90,68
menores de 1 afio
Cobertura de vacunacion con
19 | Pentavalente (DPTy Hepatitis) SSD/PAI 90,3 | 90,21
tres dosis en Nifios y Nifias
menores de 1 afio
Cobertura de vacunacion
20 | contra Rotavirus en Nifios y SSD/PAI 88,9 90,8
Nifias menores de 1 afio
Cobertura de vacunacion
21 contrf Neumecoco dos dosis SSD/PAI 89,2 91,1
en Nifios y Nifias menores de 1
afio
Cobertura de vacunacion con
22 | triple viral en Nifios y Nifias SSD/PAI 95,03 92,97
menores a partir de 1 afio
Cobertura de vacunacion
23 | contra fiebre amarilla en Nifos SSD/PAI 120,2 72,6
y Nifias a partir de 1 afio
24 | Tasa de mortalidad fetal SSD/SSR 5,04 SD
Numero de Nifios y Nifias
25 | afiliados al SGSSS (Menores de | SSD/ASEGURAMIENTO | 164462 | 166344
6 afios)
SECRETARIA
26 | Calidad de agua INFRAESTRUCTURA 956 12,85
(SIVICAP) ’
27 Cobertura de agua potable PLANEACION/INFRAEST 96.1 D
(Continuidad del Servicio) RUCTURA !
28 | sgumHores o s (nformacien | PANEACION/NERAEST || oo
2 e RUCTURA
solo para municipios)
29 | Cobertura de acueducto SAMBIENTAL 85,83 85,5
30 | Porcentaje dela poblacion sin SSD/PyP-ENSABIV | 33,64 NA
caries en la denticién primaria
31 P.revalenua de caries en SSD/PyP D D
dientes temporales
. . . SSD/MSP INF DE
32 ;:;Zi'zzc(;a:;:g;‘;a deNifiosy | cecTioN DIR EPIDEMIY | D D
DEMOGRAFIA
Prevalencia visual de Nifios SSRLAELP N7 212
33 Nifias de 2 a 5 afios y GESTION DIR EPIDEMI Y SD SD
DEMOGRAFIA
34 | Cobertura de viviendas con VIVIENDA/PLANEACION | SD D
servicio de alcantarillado
35 Porcentaje de embarazo en SALUD D D
Adolescentes
Tasa de mortalidad por
o . 36 | desnutricion en menores de 5 SSD/CUBO 2,41 1,2
Cada Niio y Nifia goza aRos
y mantiene un estado - Y
nutricional adecuado Prevalencia de desnutricion
* | 37 | crénica o retraso en talla para SSD/NUTRICION SD SD

la edad en menores de 5 afios

SD

86,96

46,4

88,25

45,6

46,4

45,6

43,4

SD

162562

8,16

SD

SD

SD
SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD




Prevalencia de desnutricion
38 | global o bajo peso para la edad SSD/NUTRICION SD SD
en menores de 5 afios
Prevalencia de exceso de peso
39 | en Nifios y Nifias en menores SSD/NUTRICION SD SD
de 5 afios
Duracién mediana de la
40 ; . SSD/NUTRICION SD SD
lactancia materna exclusiva
Porcentaje de nifios con bajo
peso al nacer

SD

SD

SD

41 SSD/NUTRICION 7,08 6,81 SD

Tasa de Desnutricion aguda,
moderada y severa en menores SSD/NUTRICION SD 6,1
42 | de 5 afios

SD

Numero de nifias y nifios en
43 | programas de atencion integral ICBF 30949 31908
del ICBF (CDI - Familiar Y HI)
Numero de Nifios y Nifias
atendidos en Hogares
Comunitarios de Bienestar -
44 | HCB Familiares, Fami, Grupal y ICBF 35425 28925
en Establecimientos de
Reclusién y otras formas de
atencion”

Numero de Nifios y Nifias
45 | atendidos en Hogares ICBF 22137 20963
comunitarios de Bienestar HCB
Numero de Nifios y Nifias

46 | atendidos en Desarrollo Infantil ICBF 22022 22154
en Medio Familiar DIMF
Numero de Nifios y Nifias
atendidos en Hogares
Comunitarios de Bienestar
FAMI

Numero de Nifios y Nifias
48 | atendidos en Hogares ICBF 0 154
Comunitarios Integrales

Cada Nifio y Nifia crece Numero de Nifios y Nifias
en entornos que 49 | atendidos en Hogares ICBF 1904 2381

favorecen su Agrupados

desarrollo. Numero de Nifios y Nifias
50 | atendidos en establecimientos ICBF 15 15
de Reclusion
Numero de Nifios y Nifias
51 | atendidos en Centros de ICBF 5116 5804
Desarrollo Infantil CDI

35705

27171

19582

22920

47 ICBF 11369 5566 5293

2839

2282

14

6006

Numero de Nifios y Nifias

>2 atendidos en Hogares Infantiles

ICBF 3811 3796 3940

Numero de Nifios y Nifias de 0-
53 | 5 afios Rrom, atendidos en ICBF SD SD
modalidades del ICBF

Numero de Nifios y Nifias de 0-
5 afios Etnicos (RAIZAL DEL
ARCHIPIELAGO DE SAN

>4 ANDRES, PROVIDENCIAY ICBF SD Sb
SANTA CATALINA), atendidos
en modalidades del ICBF
Numero de Nifios y Nifias de 0-
5 afios Etnicos (PALENQUERO),
atendidos en modalidades del
ICBF

55 ICBF SD SD

19

Numero de Nifios y Nifias de 0-

6 5 afios Etnicos (INDIGENA),

ICBF SD SD

11
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atendidos en modalidades del
ICBF

57

Numero de Nifios y Nifias de 0-
5 afios Etnicos (COMUNIDAD
NEGRA), atendidos en
modalidades del ICBF

ICBF

SD

SD

58

Numero de Nifios y Nifias de 0-
5 afios Etnicos
(AFROCOLOMBIANO),
atendidos en modalidades del
ICBF

ICBF

SD

SD

59

Numero de Nifios y Nifias de 0-
5 afios con Discapacidad,
atendidos en modalidad del
ICBF

ICBF

SD

SD

60

Porcentaje de Nifios y Nifias (3-
5 afios) matriculados en pre
jardin y jardin y transicion

SED

SD

SD

61

Cobertura escolar neta en
transicion

SED

59,9

60

62

Cobertura escolar bruta en
transicion

SED

94

95

63

Cobertura escolar bruta en
preescolar

EDUCACION

13,175

13,199

64

Numero de Nifios y Nifias con
discapacidad atendidos en el

sistema educativo (educacion
preescolar).

EDUCACION

SD

SD

Cada Niiio y Nifia
construye su identidad
en un marco de
diversidad.

65

Proporcién de Nifios y Nifias
menores de 1 afio con registro
civil por lugar de residencia

SUIN

25869

29591

66

Porcentaje de Nifos y Nifias
con discapacidad (Menores de
6 afos)

SSD/CUBO/PROMOCIO
N SOCIAL

0,02

0,037

Cada Nifio y Nifa
expresa sentimientos,
ideas y opiniones en
sus entornos cotidianos
y estos son tenidos en
cuenta.

67

Numero de ejercicios de
participacion, realizados.

SDD

Cada Niiio y Nifia crece
en entornos que
promocionan sus
derechos y actian ante
la exposicion a
situaciones de riesgo o
vulneracion.

68

Tasa de exdmenes médico-
legales por presunto delito
sexual contra Nifios y Nifias en
menores de 5 afios.

SUIN

209

209

69

Tasa de homicidios en Nifios y
Nifias de 0 a 5 afios

MEDICINA LEGAL

70

Tasa de muerte por accidentes
de transito en Nifios y Nifias de
0a5 afios

MEDICINA LEGAL

3,01

2,51

71

Numero de Nifios y Nifias de 0
a 5 afios victimas del conflicto
armado

INTERIOR- VICTIMAS

22,05

21,07

72

Numero de Nifios y Nifias de 0
a 5 afos victimas del
desplazamiento forzado

INTERIOR

4,3

8,3

33

111

SD

SD

SD

13,701

SD

26365

0,096

SD

2,54

2,03

13,05

8,4
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3.1.2. Infancia

REALIZACION INDICADORES ENTIDAD
TERRITORIAL 2015 2016
1 Tasa~de violencia contra Nifios y Nifias (De 6 a MEDICINA LEGAL | 49,42 79
11 afios)
2 Numero de Familias de Grupos étnicos |CBF 151 160
Atendidas en Modalidades del ICBF (UWA) UWA | UWA
Cada Niiio y Nifia cuenta con una 3 Numero de Familias Afrodescendientes |CBE 303 315
Familia y/o cuidadores Atendidas en Modalidades del ICBF
principales que la acogen Nuamero de Familias Rrom Atendidas en
7 . 4 ICBF 110 200
(vinculos afectivos y de Modalidades del ICBF
proteccion), favorecen su Ndmero de Familias Victimas Atendidas en
desarrollo integral y le reconocen 5 Modalidades del ICBF ICBF 728 1285
como agente activo del mismo. Numero de nifias y nifios de 6-11 afios dados
6 L. ICBF 17 20
en adopcion
Numero de Nifios y Nifias de 6-11 afios con
7 | discapacidad atendidos en modalidades del ICBF 5 5
ICBF
3 Tasa de Mortalidad por ERA en Nifios y Nifias SSD/SALUD 0 0
de 6 a 11 afios INFANTIL
9 Tasa de Mortalidad por EDA en Nifios y Nifias SSD/SALUD 0 0
de 6 a 11 afios INFANTIL
Mortalidad en Nifios y Nifias por malaria
22 (Casos) (De 6 a 11 afios) Sy 0 0
Mortalidad en Nifios y Nifias por dengue
1 (Casos) (De 6 a 11 afios) SR g 0
Tasa de muertes por causas externas en
12 Nifios y Nifias. (De 6 a 11 afios) SEpEg 9 >
Tasa de mortalidad en Nifios y Nifias de 6 a
- 11 aflos asociada a VIH/SIDA byl 20 &
Cada Niio y Niia cuenta con las Cobertura de vacunacién VPH - Virus del
. . . . . . SSD/SALUD
condiciones necesarias para gozar | 14 | Papiloma Humano - en nifias escolarizadas y 56,42 8,9
. . o INFANTIL
de buena salud. no escolarizadas a partir de los 9 afios
15 Prevalencia d'e caries en dentadura mixta SSD/PyP- ENSAB 5286 NA
(encuesta quinquenal) 1\
MSYPS/INF
Prevalencia visual de Nifios y Nifias de 6 a 8 GESTION
16 afios EPIDEMI Y >0 sD
DEMOGRAFIA
MSYPS/INF
prevalencia auditiva de Nifios y Nifias de 6 a GESTION
17 11 afios EPIDEMIY SD sD
DEMOGRAFIA
Numero de Nifios y Nifias afiliados al SGSSS 18458 | 18282
o= (De 6 a 11 afios) el 7 4
Prevalencia de desnutricion crénica o retraso
19 en talla para la edad de 6 a 11 afios SALUD SD sD
Cada Niio y Nifia goza de un i icid i
y g. { 20 Prevalencia de desnutricion global o bajo SALUD D D
buen estado nutricional. peso para la edad de 6 a 11 afios
2 Pr.:evalencna de ex::eso de peso en Nifios y SALUD D D
Nifias de 6 a 11 afos.

Cada Nifio y Nifia desarrolla y 22 Cobertura escolar neta para educacién bésica SED 9434 o5
potencia sus capacidades, primaria ’
habilidades y destrezas en 23 Cobertura escolar bruta para educacion SED 71,00 | 70,70

procesos educativos formales e basica primaria 6 7
informales que favorecen su i ion basi
24 Tasa de desercién en educacidn basica SED 244 252

desarrollo integral.

primaria

11,8

SD

SD

SD

179507

SD

SD

SD

SD

66,925

SD
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Tasa de repitencia en educacion basica

25 . SED 1,12 1,22
primaria
Numero de Nifios y Nifias con discapacidad
26 | atendidos en el sistema educativo (educacién EDUCACION SD SD
basica primaria).
27 | Tasa de analfabetismo EDUCACION SD SD
Ca;‘:”:lt’;:;z Lv'l'n:nc;r:’s:crgt;eesu 28 Porcentaje de Nifios y Nifias con discapacidad | SSD/CUBO/PRO 021 0.27
P (De 6 a 11 afios) MOCION SOCIAL ! !
diversidad.
29 Numero de escenarios deportivos, INDERSANTANDE D D
Cada Nifio y Nifia Disfruta de Recreativos y culturales R
oportumdades‘ de desarrollcf Nur.'n.ero de Nifios y Nifias en pr(.)gramas o INDERSANTANDE
Cultural, Deportivo y Recreativo 30 | actividades Deportivas, Recreativas y de R SD SD
para la construccion de sentido y aprovechamiento del Tiempo Libre
la consolidacién de sus proyectos - o -
de vida. 31 urn.ero e Nifios y Nifias en programas o CULTURA D D
actividades culturales
) Cada Nino y'lem Exprfesa ) N N . . DESARROLLO/GE
Libremente sentimientos, ideas y Numero de Nifios y Nifias en instancias de STORA
opiniones e incide en todos los 32 | participacion o de incidencia en la promocién SD 5
. g e SOCIAL/INTERIO
asuntos que son de su interés en del derecho a la participacion. R
dmbitos privados y publicos
Tasa de examenes médico-legales por
33 | presunto delito sexual contra Nifios y Nifias MEDICINA LEGAL | 359 382
(De 6 a 11 afios)
3 Tfsa de suicidios en Nifios y Nifias (De 6 a 11 $SD/CUBO 3 8,56
afios)
35 TasaNde Homicidios en Nifios y Nifias (De 6 a MEDICINA LEGAL | 0,49 0
11 afios)
Tasa de muertes por otros accidentes en
36 SSD/CUBO 2,52
Nifios y Nifias (De 6 a 11 afios) / 3 !
37 Tasa‘(fe muer}es por acudentﬂes de transito MEDICINA LEGAL | 1,99 0,50
en Nifios y Nifias (De 6 a 11 afios)
Numero de Nifios y Nifias atendidos por el
ICBF con Proceso Administrativo de
38 Restablecimiento de Derechos - PARD (De 6 a ICBF 141 147
11 afos)
Numero de nifios, nifias y Adolescentes
Cada Nifio y Nifia realiza prdcticas atendidos por el ICBF con Proceso
de autoproteccion y autocuidado | 39 | Administrativo de Restablecimiento de ICBF/SUIN 114 167
y disfruta de entornos protectores Derechos - PARD identificados como victimas
y protegidos frente a situaciones de violencia sexual
de riesgo o vulneracion. . . . SALUD/MEDICIN
40 | Tasa de mortalidad infantil A LEGAL/DANE SD SD
Numero de Nifios y Nifias de 6-11 afios
1 B! 1
4 victimas atendidos en modalidades del ICBF ICBF >01 %
Numero de Nifios y Nifias de 6-11 afios
42 | atendidos en otras modalidades de ICBF 3920 | 1820
prevencion del ICBF
Numero de nifios, nifias y Adolescentes
atendidos por el ICBF con Proceso
43 | Administrativo de Restablecimiento de ICBF NA NA
Derechos - PARD identificados en situacion
de calle (Informacién Solo para municipios)
a Porcentaje de Nifios y Nifias de 6 a 11 afios INTERIOR - 0.4 13
victimas del conflicto armado VICTIMAS ! !
a5 Porcentaje de Nifios y Nifias de 6 a 11 afios INTERIOR - 85 97
victimas del desplazamiento forzado VICTIMAS ! !

SD

SD

SD

0,41

SD

SD

SD

SD

SD

0,50

SD

1,01

170

SD

SD

570

3469

NA

0,5

10,7
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3.1.3. Adolescencia

ANO ANO
REALIZACION N. INDICADORES SE%‘:Z%’ZZ“D
2015 2016
1 | Tasa de violencia intrafamiliar. MEDICINA LEGAL 182,91 192,18
Cada adolescente 2 Tasa d:e violencia contra Adolescentes (De 12 MEDICINA LEGAL 72,60 112,80
cuenta con una a 17 afios)
Faml{la .y/o cuidadores 3 Tisa de violencia interpersonal contra rlmos, MEDICINA LEGAL D 160,3
principales que le nifias y Adolescentes (menores de 18 afios)
acoger! (vinculos 4 Tasa de violencia i:le pareja cuando la victima MEDICINA LEGAL 27,99 36,79
afectivos y de es menor de 18 afios
teccion), . . . n
(L A 5 | Tasa de Violencia de Pareja contra la Mujer SUIN 8,5 9,5
favorecen su
T T 71 6 | Tasa de Violencia Sexual contra la Mujer SUIN 6,6 7,2
reconocen como
agente activo del 7 Numero de Adolescentes con Discapacidad |CBE 16 26
mismo. Atendidos en Modalidades del ICBF
8 Ndmero de Ado!t?scentes de 12-17 afios ICBF 8 14
dados en adopcion
Mortalidad en Adolescentes por malaria
9 (Casos) (De 12 a 17 afios) sopery 0 0
Mortalidad en Adolescentes por dengue
10 (Casos) (De 12 a 17 afios) SELED 0 0
Tasa de muertes por causas externas en
1 Adolescentes (De 12 a 17 afios) S 28 27,6
Tasa de mortalidad en Adolescentes asociada
12 a VIH/SIDA (De 12 a 17 afios) Syl >22 145
Porcentaje de mujeres gestantes que se
13 | practicaron la prueba de VIH (Elisa) (Menores SSD/SSR 99,77 92,59
Cada adolescente de 18 afios)
cuenta con las 14 | Cobertura de tratamiento antirretroviral SSD/SSR 96,2 90,91
FEEEED GRS 15 | Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afios SSD/SSR SD SD
para gozar de b
salud y adopta estilos | 16 | Porcentaje de cadncer en menores de 18 afios SALUD SD 16,2
de vida saludables. MSYPS/INFOR
17 :gg'lcze acr% 2(5222‘:‘3 obturadosy perdidosa | ccorion EpipEmIY | 2,19 sD
DEMOGRAFIA
L Lo . MSYPS/INFOR
18 :;:fbnuaVBUMdeNmosyansdelZ GESTION EPIDEMI Y D D
DEMOGRAFIA
. - . i MSYPS/INFOR
19 :;]ecz)\;alenaa auditiva de Nifios y Nifias de12 GESTION EPIDEMI Y D D
DEMOGRAFIA
20 Numero de A:iolescentes afiliados al SGSSS SSD/ASEGURAMIENT 197702 197172
(De 12 a 17 afios) 0
Cada adolescente Prevalencia de desnutricion global o bajo
goza de un buen 2 peso para la edad (De 12 a 17 afos) S IR e L
estado nutricional y
adopta hdbitos Prevalencia de exceso de peso en
alimenticios 2 Adolescentes (De 12 a 17 afios) PRl SD SD
saludables.
Prevalencia de uso de métodos modernos de
Cada adolescente vive 23 anticoncepcién entre las mujeres SSD/SSR 563 D
y expresa Adolescentes actualmente unidas y no unidas !
responsablemente su sexualmente activas
sexualidad. 24 Tasa de fecundidad especifica (incluir de 10 a SSD/SSR 2,01 21

14 afios)

ANO
2018
SD

81,23
SD

24,07
SD
SD

40

SD

SD

SD

SD
SD
SD

SD

SD

SD

189539

SD

SD

SD

SD
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Porcentaje de mujeres que han sido madres

25 0 estan embarazadas (Menores de 18 afios) SELER 113 sb
Numero de Interrupciones voluntarias del
26 | embarazo en mujeres menores de 18 afios, SSD/SSR 16 11
en el marco de la Sentencia C-355 de 2006
27 Porcentaje de nacidos vivos hijos de mujeres SALUD 183 D
Adolescentes
28 Porcgntaje de mu1eres’de 15 a 19 afios que SUIN 13 D
han sido madres o estan embarazadas
29 Coberturé escolar neta para educacion basica SED D 81,07
secundaria
30 | Cobertura escolar neta para educacion media SED 47,84 47,83
31 C(lab'ertura escoI?r bruta para educacion SED 60,011 58,986
basica secundaria
32 Cobe:rtura escolar bruta para educacion SED 83,07 85,12
Cada adolescente media
a - L -
Tasa de desercidn en educacion basica
desarrolla y.potencm 33 secundaria SED 4,37 4,84
sus capacidades, 34 | Tasade d i6 ducacié di SED 2,64 2,02
habilidades y asa de desercion en educacién media g y
destrezas en procesos | 35 Tasa de repitencia en educacion basica SED D 29
educativos formales e secundaria ’
informales que 36 | Tasa de repitencia en educacién media SED 1,31 0,76
favorecen su Numero de Adolescentes con discapacidad
desarrollo integral. atendidos en el sistema educativo (educacién
37 X ; SED SD 2643
secundaria, media, doce y trece normal, por
ciclos y de aceleracion en el aprendizaje)
38 P?rcentaj.e de Nlnos y Niflas menores de 18 DANE D D
afos en situacién de pobreza
Porcentaje de Nifios y Nifias menores de 18
39 | afios en situacion de pobreza extrema DANE SD SD
(DANE)
Cada adolescente
continda construyendo 40 Porcentaje de Adolescentes con discapacidad | SSD/CUBO/PROMOCI 041 047
su identidad en un (De 12 a 17 afios). ON SOCIAL ! !
marco de diversidad.
Cada Adolescente ; i
Numero de escenarios deportivos,
Disfruta de 41 Recreativos y culturales INDERSANTANDER SD SD
oportunidades de , — —
desarrollo Cultural, Numzrodde Nifios y Nifias en prc-Jgramgs o
Deportivo y Recreativo 42 | actividades I?eportlvas,‘ Recreat.lvas y de INDERSANTANDER SD SD
para la construccién aprovechamiento del Tiempo Libre
de sentido y la " - -
o Numero de Nifios y Nifias en programas o
consolidacion de sus | 43 actividades culturales CULTURA SD sD
proyectos de vida.
Cada Adolescente
Expresa Libremente
sentimientos, ideas y , . - . .
’ N deN N t d
ooioes e e | Mot 0o o s e oesumrouorcesto | gy |
todos los asuntos que : p o i RA SOCIAL/INTERIOR
) . del derecho a la participacion.
son de su interés en
dmbitos privados y
publicos
Tasa de examenes médico-legales por
45 | presunto delito sexual contra Adolescentes SUIN 473 545
(De 12 a 17 afios).
L 6 T?sa de suicidios en Adolescentes (De 12 a 17 SUIN 10,29 116
Cada nifio, nifia y afios).
p i —
ado es’cer.lte realiza a7 TasaNde Homicidios en Adolescentes (De 12 a MEDICINA LEGAL 759 9,19
prdcticas de 17 afios).
autoproteccion i
P y a8 Tasa de muertes por otros accidentes en SUIN 16,14 4,64

autocuidado y disfruta

Adolescentes (De 12 a 17 afios).

SD

15

SD

SD

83,74
49,59

59,335

94,14

SD
SD
SD

SD

3303

SD

SD

0,61

SD

SD

SD

12

SD

SD

3,51

SD
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de entornos
protectores y
protegidos frente a
situaciones de riesgo o
vulneracion.

49

Tasa de muertes por accidentes de transito
en Adolescentes (De 12 a 17 afios)

MEDICINA LEGAL

7,59

10,16

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes de
12 a 17 aiios victimas del conflicto armado

INTERIOR- VICTIMAS

0,7

1,6

51

Numero de nifios, nifias y Adolescentes
HERIDOS por Municiones Sin Explotar (ICBF)

SUIN

52

Porcentaje de nifias, nifios y Adolescentes
victimas de vinculacién a actividades
relacionadas con grupos armados

INTERIOR

53

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes de
12 a 17 afos victimas del desplazamiento
forzado

INTERIOR- VICTIMAS

9,5

54

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas de amenazas

INTERIOR

55

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas de desaparicion forzada

SUIN

56

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas de secuestro

SUIN

57

Porcentaje de nifias, nifios y Adolescentes
victimas de delitos contra la libertad y la
integridad sexual

INTERIOR

58

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas de tortura

INTERIOR

59

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas, con proceso de retorno a su lugar
de origen

INTERIOR

60

Numero de nifias, nifios y Adolescentes
desvinculados de grupos armados al margen
de la ley**

INTERIOR

SD

SD

61

Numero de nifias, nifios y Adolescentes
lesionados por pélvora

ICBF

10

62

Numero de Adolescentes atendidos por el
ICBF con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos - PARD (De 12
a 17 afios).

ICBF

182

211

63

Porcentaje de nifios, nifias y Adolescentes
victimas, con proceso de reparacion
administrativa

INTERIOR

SD

SD

64

Numero de Adolescentes entre 14 y 17afios
infractores de la Ley Penal vinculados al SRPA

ICBF

1616

1660

65

Porcentaje de Adolescentes entre 14y 17
afios privados de libertad procesados
conforme a la ley

ICBF

57

76

66

Porcentaje de Reincidencia del delito en el
Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes

ICBF

32.86%

38.37%

67

NUmero de Adolescentes de 12-17 afios
atendidos en otras modalidades de
prevencion del ICBF

ICBF

1680

780

68

Numero de Adolescentes de 12-17 afios
victimas atendidos en modalidades del ICBF

ICBF

852

833

9,02

202

SD

1179

28

SD

1176

511
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3.2. Andlisis Situacional por curso de Vida y en Clave de Readlizaciones

y Asociados a las Lineas Estratégicas y Sectores del Plan de Desarrollo

Para el siguiente andlisis por curso de vida, se tendran en cuenta las realizaciones
contempladas en la politica de estado de atencion a la primera infancia y la politica
publica nacional de infancia y adolescencia.

Por el término debemos entender aquellas condiciones y estados que se materializan en
la vida de cada nifia y cada nifio, y que hacen posible su desarrollo integral. En este
sentido, se logran a través de un conjunto coherente e intencionado de acciones del
Estado, de la sociedad y la Familia, impulsadas en el marco de la Proteccion Integral.

La realizacion de los derechos de los nifios, nifias y Adolescentes requiere organizar la
oferta de programas, servicios y acciones del Estado, para que lleguen a todos y todas en
forma oportuna, pertinente y de calidad.

3.2.1. Curso de Vida de la Primera Infancia

511



3.2.1.1. Relacién de Llineas Estratégicas y Sectores del

desarrollo para el Curso de Vida.

e Linea estrategica: Siempre Buen Gobierno

Sectores:
Siempre Seguridad y Coonvivencia
Siempre Gestion del Riesgo
Siempre Justicia

e Linea Estratégica: Competitividad, Emprendimiento y Empleo

Sectores:
Siempre Turismo
Siempre TIC
Siempre Agua Potable y Saneamiento Basico
Siempre Infraestructura y conectividad
Siempre Ciencia, tecnologia e Innovacion

e Linea Estratégica: Equilibrio Social y Ambiental

Sectores:
Siempre Salud
Siempre Deporte y Recreacion
Siempre Equilibrio Social
Siempre Educacion Preescolar(inicial)
Siempre Arte,Historia, Cultura y Patrimonio
Siempre Mujeres y Equidad de Genero
Siempre Paz y Derechos Humanos
Siempre Vivienda

Realizacion: Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogeny
ponen en prdctica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral.
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Esta realizacion se orienta a que los Nifios y Nifias cuenten con una Familia que los reciba,
proteja y ampare y sobre todo se encuentre preparada para brindarle afecto para que de
esta manera les proporcione una guia amorosa para su desarrollo. Las pautas de crianza
se desarrollan de una manera particular dependiendo el contexto, las condiciones
geograficas, sociales y culturales, pero la pauta que se destaca sin importar las anteriores
variables es el afecto, el cuidado y la paciencia para brindarle a los nifios y las nifias las
condiciones que requieren para su bienestar fisico, emocional y mental.

La primera infancia “comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los seis (6)
afnos” y es fundamental porque es el espacio en que el Nifio y Nifia son acogidos y se
sienten parte de un nucleo social, en este caso la Familia. Alli los padres —padre y madre-
o en su defecto, los cuidadores, son las primeras personas que interactdan,
preferiblemente, en un ambiente de amor, aceptacion, proteccion y formacion en valores,
porque “es la etapa del ciclo vital en la que se establecen las bases para el desarrollo
cognitivo, emocional y social del ser humano.”

Por lo anterior, toma mucha importancia la formacion de los padres, actuales y futuros, en
pautas de crianza porque es en este proceso en donde los adultos responsables y
formadores de los Nifios y Nifias, deben ser cada vez mas conscientes de la
responsabilidad que tienen ante la vida y la sociedad en este proceso formativo, que es la
base para tener seres integros, responsables, solidarios, felices, poseedores de derechos
y con deberes.

Ademas, como lo dice Mustard, J.F. (2002) referenciado en el CONPES 109, “Los dos
primeros afios de vida son definitivos para la vinculacién afectiva con las figuras materna
y paterna” y establece el valor de la Familia como eje fundamental en esta etapa, cuando
plantea:

La Familia es el contexto natural para el desarrollo integral de los nifios y las nifias de 0 a
6 afos, que esta orientado por los parametros del amor, la ternura y el reconocimiento de
la dignidad y los derechos de todos sus miembros. Es el espacio de formacion de la
vivencia de la democracia, del desarrollo de los nifios, las nifias y los Adolescentes como
seres dignos, libres, responsables, iguales y autbnomos, conscientes de la perspectiva de
género y sujetos titulares de sus derechos. Durante esta etapa, la Familia es el principal
entorno en el desarrollo del individuo. Por ello el Estado tiene la obligacion de proteger a
la Familia y generar condiciones para garantizar sus derechos politicos econémicos,
sociales y culturales. La intervencion en la Familia debe tener en cuenta que las acciones
en sus miembros individualmente considerados, tiene impacto en la estructura y funciones
de la misma.

La crianza, entendida como los esfuerzos estructurados que manifiestan los padres para
incidir en la supervivencia, el bienestar y el desarrollo de sus hijos, ha sido abordada como
practica relacional que se manifiesta a través de estilos, metas, pautas, creencias y
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acciones (Aguirre, 2015; Grusec, 2011; Martinez-Gonzalez, Robles-Haydar, Amar-Amar,
& Crespo-Romero, 2016; O’Connor & Scott, 2007). De manera especifica, la practica de
crianza denominada involucramiento parental se refiere a la implicacion de los padres en
las experiencias de los hijos y su asociacion con las trayectorias académicas en la
adolescencia ha recibido especial atencion (Wilder, 2014). Se han propuesto varias
clasificaciones del involucramiento parental (Epstein, 1995; Hoover Dempsey & Sandler,
1997) lo cual sugiere que este concepto puede analizarse de varias formas. Al respecto,
Seginer (2006) diferencia entre el involucramiento basado en la escuela (schoolbased) y
el basado en el hogar (home-based): en el primer tipo estan las acciones de los padres
gue los comprometen con actividades en el contexto escolar, mientras que en el segundo
grupo estén las actividades desarrolladas en el hogar. En la adolescencia, se ha sugerido
que el involucramiento de los padres en el hogar puede resultar mas decisivo que el
involucramiento en la escuela (Chowa, Masa, & Tucker, 2013) aunque la especificacion
del involucramiento pasa por diferentes tipos de acciones, creencias y metas (Kim, An,
Chu, Kim, & Kim, 2018) con diversos tipos de resultados en los hijos (Kaplan Toren, 2013).
Esto puede sugerir que el involucramiento no es un constructo simple y homogéneo. Asi
mismo, se cuestiona la influencia del involucramiento en el hogar (Nguon, 2012; Ortiz,
2013) sugiriendose que no es tan decisivo como se ha propuesto, lo cual plantea el
problema de aclarar el valor de las manifestaciones de involucramiento
**Involucramiento Parental Basado en el Hogar y Desempefio Académico en la
Adolescencia Miguel Morales Castillo Eduardo Aguirre Davila Departamento de
Psicologia, Universidad Nacional de Colombia, Bogot4a, Colombia.

Buen dia

Segun la secretaria de Salud Departamental, entre las formas de violencia reportadas en
el afio 2019, a la semana epidemioldgica 25 se destaca el reporte 83 casos de violencia
fisica, 223 casos de negligencia y abandono y 106 casos de abuso sexual en Nifios y
Nifias de 0 a 5 aflos

En Nifios y Nifias de 6 a 11 afios se reportaron 50 casos de violencia fisica, 359 casos de
negligencia y abandono; y 73 casos de abuso sexual. (esta informacién se tomara
igualmente para el curso de vida de la infancia)

Primera Infancia Infancia
0 - 5 afios 6 - 11 afos

Naturaleza
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Fisica 83 50
Psicoldgica 10 5
Negligencia y abandono 223 359
Abuso Sexual 106 73
Acoso sexual 12 2
Violacion 5 2
Actos sexuales con uso de la fuerza 4 0
Otros actos sexuales (desnudez, esterilizacidn/planificacidn forzada, 5 1
mutilacidn)

Total General 448 492

Por otro lado, en la actualidad las Familias monoparentales, son muy frecuentes, lo que
obliga que el padre o la madre que tengan bajo su cuidado a los hijos, deban enfrentarse
a las diferentes situaciones que se presentan en la crianza de una nifia o nifio, lo que ha
implicado transformaciones importantes en la cotidianidad, como la necesidad que
mientras el progenitor busca el sustento el hogar, deba dejar a los Nifios y Nifias solos o
bajo el cuidado de diferentes cuidadores.

Respecto a la dindmica Familiar, se observan problematicas en cuanto al mantenimiento
de la autoridad, y al establecimiento de normas y limites claros. Asi mismo la comunicacion
es escasa, al igual que el tiempo y la calidad de este compartido en Familia. En el caso
de las Familias nucleares, cuando los dos progenitores trabajan, o en las Familias
monoparentales cuando el que estd a cargo labora, los hijos quedan a cargo de otros
Familiares como abuelos, pero las normas no quedan claras, lo cual hace que los Nifios y
Niflas no tengan una figura de autoridad definida, lo cual suele desencadenar
problematicas comportamentales.

Si bien es cierto que se evidencia la falta de conocimientos y habilidades de los padres o
adultos responsables en el cuidado de los nifios y las nifias en cuanto a pautas de crianza
y manejo de autoridad, estos no aprovechan las diferentes actividades que se impulsan
desde diferentes programas institucionales como son Familias en accion de Prosperidad
Social; modalidad FAMI, tradicional, Familias con bienestar del ICBF, escuela de padres
sector educativo entre otros, ya que consideran estos temas poco relevantes para el
desarrollo de sus hijos.

Desde el ICBF, a través de su proceso de primera Infancia se realiza un seguimiento a la
formacién que reciben los padres de Familia y/o acudientes de los Nifios y Nifias usuarios
de nuestros servicios en la Regional Santander. Se trabaja en temas del plan nacional de
desarrollo sobre la mitigacion de la violencia en las Familias colombianas, pautas de
crianza, activacion de ruta frente a vulneracién y amenaza de los derechos, lactancia
materna exclusiva, enfermedades trasmitidas por alimentos, habitos y estilos de vida
saludables, plan de gestion de riesgo, habitos y estilos de vida saludable y transito
armonico.

A la fecha se registra cumplida la atencion de formacion a padres en el 87% de los
usuarios atendidos en las modalidades de dicha institucion.
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Por parte del Programa Familias en Accion, de prosperidad social se realiza una entrega
condicionada y periodica de una transferencia monetaria directa a las Familias en
condicion de pobreza y pobreza extrema y que en el caso de Familias con Nifios y Nifias
menores de 6 afios busca Fomentar la asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo de los Nifios y Nifias de primera infancia y mejorar sus condiciones
nutricionales, actualmente a través de este programa se llega a los 87 municipios del
Departamento de Santander (81 municipios corresponden a la regional Santandery 6 a la
regional del Magdalena Medio), se esta entregando un incentivo como apoyo nutricional
a aproximadamente a 26.452 Familias de Santander.

Comfenalco Santander en su objetivo de responsabilidad social y garante de derechos de
la primera infancia, ofrece a la poblacién menos favorecida, programas y proyectos que
contribuyen a la formacion y capacitacién de padres de Familia o cuidadores, logrando el
fortalecimiento de su labor como guias en el desarrollo integral de los nifios. De esta
manera, el Programa Leo y el Programa Jugando realizan periédicamente, encuentros
educativos con padres de Familia o cuidadores en los hogares comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. En estas actividades, se usa la literatura y el juego
como herramienta formadora en pautas de crianza positiva, manejo de emociones y
sentimientos, lenguaje y comunicacion asertiva, entre otros.

Por lo anterior, es fundamental general factores protectores en la Familia, orientados a
fomentar adecuadas pautas de crianza, estilos de crianza asertivos. Cuervo Martinez
(2010) expresa que en la Familia se ha de considerar los cambios que se dan en la
estructura y dinamica Familiar ya que estos alteran “las pautas de crianza (valores,
normas, comunicacién, solucién de problemas y regulacion emocional”.(Cuervo
Martinez,2010, pp.116-118) y se deben regular para evitar genera inconsistencias y
conflictos durante la infancia o para generar estrategias de afrontamiento y de resolucion
de problemas que faciliten el desarrollo adecuado presente y futuro.

Si se logra fortalecer los entornos protectores se disminuira el maltrato y la violencia en
todas sus formas y de los cuales los Nifios y Nifias son victimas, situacién que limita su
normal desarrollo biopsicosocial.

Curso

X Retos Acumulados Retos Emergentes
de vida
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municipios del Departamento

Padres dejan el cuidado de los menores a terceras Presencia de migrantes venezolanos con Nifios y
personas Familiares y amigos. Nifias de primera infancia en los diferentes

asesoria y asistencia para la Familia.

Padres permisivos con sus hijos poca capacidad para | Falta recursos para atender la poblacion del area
corregir las conductas inadecuadas. rural que no cuenta con presupuesto para
desplazarse al casco urbano del municipio y recibir

Familias disfuncionales con carencias para aplicar Identificacion temprana en nifios con conductas
adecuadas pautas de crianza a sus hijos y con de riesgo o morbilidad en salud mental a través
desconocimiento de los derechos de los NN de aplicacién de tamizaje y canalizacién en el

marco de la resolucion 3280 del 2018

Carencia de vinculos afectivos entre los miembros de
la Familia

Comunicacion inadecuada - Carencia de habilidades
para solucionar conflictos

Costumbres arraigadas que consideran el castigo
como pauta de "normas"

Primera Infancia

Los padres en ocasiones no se involucran en la
crianza de sus hijos, dejando esta tarea Unicamente
a las madres.

Violencia intra Familiar

Falta mayor conciencia de los padres de la
responsabilidad que tienen frente al cuidado de sus
hijos y de la importancia del vinculo afectivo en el
desarrollo integral de los Nifos y Nifas.

Implementacion de un Programa para prevencion de
violencia en el Departamento

Realizacion: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud

Esta realizacion supone la materializacion de lo dispuesto para el derecho a la salud, el
derecho a la vida, la integridad personal, y la dignidad humana de Nifias y Nifios,
precisando condiciones y estados para que este derecho se disfrute con garantias, como
parte del desarrollo integral de la Primera Infancia.

La Realizaciéon comprende acciones asociadas al acogimiento y pautas de crianza por
parte de cuidadores, como acciones asociadas al adecuado crecimiento y desarrollo
bioldgico, psiquico, social y cultural en la Primera infancia, incluyendo acciones de
promocién de la salud, como la promocién de la maternidad y paternidad responsable, la
estimulacién temprana, la gestion de riesgos en salud y la atencidén prenatal y post natal
de los servicios de salud, de forma diferencial y especializada si es requerida,
contemplando los entornos Familiar, social, sanitario y educativo.

Segun lo estipulado en el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, la salud es
un derecho fundamental, a cargo del Estado, entonces es este el ente responsable de
ofrecer este servicio de “manera gratuita y obligatoria”.
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Es responsabilidad, de padres y cuidadores, de usarlo en pro del bienestar, cuidado y
salud de los infantes a fin de tener el “nivel mas alto posible de salud”, como se expresa
en la realizacion del presente analisis.

Este proceso incluye acciones preventivas y correctivas desde la misma concepcion del
infante, tal y como lo establece el Ministerio de Salud y Proteccion Social del pais.

El derecho del nifio y de la nifia a la salud comienza con el acto de brindar a la madre y a
la pareja, el apoyo y la asesoria necesarias en la preparacion para la gestacion, el parto y
la crianza, de tal forma que pueda establecerse una relacion profunda entre la madre, el
padre y el nifio o nifia, desde el primer instante. La gestante y su Familia le deben brindar
al nifo o nifla por nacer, todos los cuidados y atenciones requeridas, asistiendo a los
controles prenatales y acatando los tratamientos y recomendaciones dadas por el
personal de salud, sobre cualquier otro interés de los padres.

Es tan importante la salud en la primera infancia que el mismo Ministerio la considera
prioridad nacional debido a que la Atencién a la Primera Infancia es definitiva para una
vida saludable, y realiza una apuesta politica y un compromiso social con el pais, dada la
importancia que esta etapa representa para la vida de todos los ciudadanos, en donde
promover la salud es mucho mas rentable que prevenir la enfermedad.

Segun la Secretaria de Salud Departamental, el porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas
controles prenatales en el afio 2016 fue de 92,59 (Fuente SISPRO). El Departamento ha
realizado actualizacion de los profesionales en los protocolos de la ruta materno perinatal
y la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, involucrando a las comunidades en
capacitaciones de derechos sexuales y reproductivos, asistencia técnica para la
adherencia a los protocolos y rutas de la poblacién materno perinatal y la realizacion de
unidades de analisis que identifican barreras y permiten la formulacion de planes de accién
gue mitiguen las consecuencias.

La tasa de mortalidad en menores de un afio ( por mil nacidos vivos) en el afio 2016 fue
de 12,93. Para el afio 2013 este indicador estaba en 14,02 por cada 1000 NV como linea
de base, (Fuente SISPRO). la cual estaba por debajo de la media Nacional, sin embargo
el Departamento ha cumplido para los afios 2015 y 2016 con la meta establecida de
Reducir en 0,2. Estos resultados muestran el esfuerzo del Departamento en lograr el
desarrollo y mejoramiento del nivel de vida y de la disponibilidad y acceso a los servicios
de salud, tanto preventivos como de atencion y principalmente con el fortalecimiento de
las estrategias de calidad en la atencion integral de Nifios y Nifias (AIEPI, IAMII PAI,
PNPIRA, Madre Canguro).

La tasa de mortalidad en menores de cinco afios (Por mil nacidos vivos) en el afio 2016
fue de 10,36 Para el afio 2013 este indicador era de 11,17 por cada 1000 nacidos vivos
como linea de base (Fuente SISPRO), la cual estaba por debajo de la media Nacional, sin
embargo el Departamento ha cumplido para los afios 2015, 2016 y 2017 con la meta
establecida en el plan de Desarrollo de Reducir a 11,10. Este indicador mide la
probabilidad de morir antes de los 5 afios de vida , lo cual est4 asociado principalmente a
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condiciones de bienestar de la poblacion y la salud materna. Es la razén por la cual el
Departamento ha venido realizando y liderando acciones dirigidas a impactar
positivamente los determinantes sociales que afectan la salud materna y el fortalecimiento
de las capacidades como factor minimizador de la problematica. Es por ello que ha
buscado el fortalecimiento de estrategias como vivienda saludable, AIEPI Comunitario,
IAMII, entre otros.

La Tasa de mortalidad por ERA en Nifios y Nifias menores de 5 afios en el afio 2016 fue
de 9,08 (Fuente SISPRO). Los resultados del Departamento de Santander evidencian un
cumplimiento de lo planteado en el Plan Desarrollo de reducir a 10* 100000 menores de
5 afios. En el Departamento la IRA es causa de defuncion de menores de cinco afios y
representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud, razon
por la cual se lideran acciones encaminadas al conocimiento de las medidas de
prevencion, adecuado cuidado en casa, conocimiento de los signos de alarma, acceso
oportuno a los servicios de salud y atencion con calidad mediante la implementacion de
estrategias establecidas como PAI, AIEPI, PNPIRA.

La tasa de mortalidad por EDA en Nifios y Nifias menores de 5 afios en el aifio 2016 fue
de 2,42. (Fuente SISPRO). El Departamento ha cumplido con la meta establecida en el
plan de desarrollo de reducir a 2 * 100000 menores de 5 afios, con acciones dirigidas
principalmente al fortalecimiento de las capacidades comunitarias en salud, el cuidado
inicial de la enfermedad diarreica en el menor debido a su alta prevalencia natural y su
manejo intradomiciliario enmarcadas en estrategias como el AIEPI Comunitario, entre
otros. Adicionalmente se lideran las acciones para la identificacion de factores de riesgo
individuales y ambientales que permita anticiparse y definir medidas en salud publica para
la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes de la Primera infancia y la
reorientacion de la red de servicios.

La cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos en el afio 2018 fue de 87,96%.
(Fuente SISPRO). La férmula utilizada para calcular la meta de la poblacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social supera significativamente datos de los Registros
de nacimientos por area y sexo, segun Departamento y municipio de residencia de la
madre publicados por el Dane para cada vigencia, lo cual ha hecho dificil el cumplimiento
del objetivo. Sin embargo, al verificar los nacimientos en las IPS se puede constatar que
todos los nifilos cuyos partos son institucionalizados reciben sus vacunas.

La cobertura de vacunacion con pentavalente (DPT y Hepatitis) tres dosis en Nifios y Nifias
menores de un afo. En el afio 2018 fue de 88,25% (Fuente SISPRO). La férmula utilizada
para calcular la meta de la poblacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
supera significativamente datos de los Registros de nacimientos por area y sexo, segun
Departamento y municipio de residencia de la madre publicados por el Dane para cada
vigencia, lo cual ha hecho dificil el cumplimiento del objetivo. Sin embargo, es pertinente
mencionar que todas las acciones y estrategias desarrolladas en el Programa Ampliado
de inmunizaciones estan dirigidas a disminuir el riesgo de enfermar y morir por
enfermedades prevenibles por vacunas, siendo este en ultimas, el objetivo que representa
el impacto y efectividad de la vacunacion en la poblacion. Para el caso de Santander se
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logré cumplir las metas con relacién a las enfermedades prevenibles por vacunas, con la
erradicacion de la poliomielitis, con cero en nimero de casos reportados; se continuo
consolidando la eliminacion del sarampion, rubéola, el sindrome de rubeola congénita y el
tétanos neonatal, pues si bien es cierto fueron reportados casos sospechosos de
sarampion, rubéola y sindrome de rubeola congénita, una vez cumplidos los protocolos
estos fueron descartados; se controld la incidencia de casos de tuberculosis meningea,
hepatitis A y B, neumococo, haemophilus influenzae tipo B, diarreas producidas por
rotavirus, tosferina, parotiditis, influenza, fiebre amarilla y difteria, de estos dos ultimos
eventos no se presentaron casos.

Por parte del ICBF, desde la Regional Santander, se realiza un seguimiento a los usuarios
de Primera Infancia, con el fin de obtener datos que permitan dar cuenta de cédmo se esta
garantizando el derecho a la salud; se hace seguimiento a la afiliacion a salud, el
cumplimiento del esquema de vacunacion, y el seguimiento a los controles de crecimiento
y desarrollo. Algunos de los resultados mas significativos son los siguientes:

e EI 98,3% de los usuarios de Primera Infancia de la Regional Santander tienen el
esquema de vacunacion al dia.

e EI98,2% de los usuarios de Primera Infancia de la Regional Santander estan afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e El 98,3% de los usuarios de Primera Infancia de la Regional Santander tienen
actualizado el carné de Crecimiento y Desarrollo.

La caja de compensacion Familiar Comfenalco Santander a través de su IPS ofrece
servicios de: vacunacion, laboratorio clinico, consulta médica, psicologica y nutricional,
programas de crecimiento y desarrollo, odontologia, optometria, terapia ocupacional, de
lenguaje y fisica, contribuyendo asi en la promocion, prevencion y atencion de
enfermedades de la primera infancia, y garantizar que los nifios gocen del mejor estado
de salud posible. Igualmente ofrece el Programa TEA para nifilos de la primera infancia
gue cuentan con el diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista, en grado leve o
moderado. Aplicando terapias del Enfoque ABA, pretende la integracion e inclusion de los
beneficiarios y favorecer su independencia y participacion en la sociedad.

Otro programa que impulsa Comfenalco, es el de Complementacion Nutricional, que
ofrece una racion diaria de alimentacidon balanceada, desparasitacion y toma de datos
antropométricos a los nifios menores de 6 afios. Igualmente, el Programa Leo contribuye
a esta realizacion, con lectura de libros y uso de material pedagdgico, en temas como
habitos de higiene, practicas de autocuidado, rutinas y estilos de vida saludable.
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CURSO DE VIDA

RETOS ACUMULADOS

RETOS EMERGENTES

Primera infancia

Disminucion del nimero de Nifios y Nifias con
esquemas de vacunacion incompletos para la
edad.

Disminucion de la mortalidad en Nifios vy
Nifilas menores de cinco anos.

Disminuir la mortalidad en Nifios y Nifias
menores de un afio.

Incrementar la proporcién de nifios, nifas y
Adolescentes que reciben promociéon del
autocuidado de la salud bucal en el entorno
escolar.

Incrementar la proporcion de nifios, nifias y
Adolescentes que reciben promocion del
autocuidado de la salud visual en el entorno
escolar.

Incrementar la proporcion de nifios, nifias y
Adolescentes que reciben promocion del
autocuidado de la salud auditiva en el
entorno escolar.

Control y contencion de los brotes de
enfermedades inmunoprevenibles causados
por importaciéon de casos debido fendmeno
migratorio.

Atencion en salud y aseguramiento a Nifios y
Nifias menores de cinco afios en condiciones
irregulares de permanencia.

Incrementar la proporciéon de nifios nifas
escolarizados beneficiarios de la estrategia
“Soy generacidon mas sonriente”.

Incrementar el numero de municipios que
implementan la estrategia Soy generacion
mas sonriente.

Incrementar la proporcién de nifios nifias
escolarizados beneficiarios de programas de
salud visual en el entorno escolar.

Incrementar la proporcién de nifios nifias
escolarizados beneficiarios de programas de
salud auditiva en el entorno escolar.

Realizaciéon: Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.

Esta realizacion se relaciona con el conjunto de acciones de politica, intencionadas y
efectivas, a través de las cuales se provee al nifio y a la nifia de nutrientes que son
asimilados por su organismo. “El estado nutricional impacta la sobrevivencia y calidad de
vida, por ello es uno de los mejores indicadores para evaluar el estado de salud de Nifios
y Nifias”. Para garantizar esta realizacion se requiere de acciones en torno a la nutricion,
alimentacion y formacion de las Familias, en el marco de las particularidades culturales y
étnicas que deben ser tenidas en cuenta de acuerdo con el enfoque diferencial. Esta
realizacion se relaciona con el goce efectivo del derecho a la alimentacion que trata el
Articulo 23 de la Ley 1098 de 2006.

La nutricion es fundamental para gozar de salud de calidad, la cual redundara en
resultados en los procesos de ensefianza aprendizaje porque como lo afirma la UNICEF:

La buena nutricion es vital para el crecimiento y el desarrollo de los nifios. La alimentacién
de las mujeres embarazadas y los nifios pequefios debe ser variada y nutritiva. Debe
incluir nutrientes fundamentales, como proteinas y acidos grasos esenciales, que ayudan
al crecimiento y aportan energia; vitamina A para defender al organismo contra las
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enfermedades; yodo para el sano desarrollo del cerebro infantil; y hierro para preservar
las funciones mentales y fisicas.

El reto es lograr volver esta realidad estos preceptos, de ahi, que, ante la imposibilidad de
llegar directamente a los hogares a ofrecerles alimentacion de calidad a los Nifios y Nifias,
se opta por ofrecerles loncheras y almuerzos saludables en los centros educativos, pero
si los niflos no estan escolarizados no es facil ubicarlos.

Pero el reto del Estado, mas que ser asistencialista, es lograr disminuir las brechas
econdmicas y brindar cada vez mas oportunidades para que los padres tengan trabajos
dignos que les permitan ofrecerles estas necesidades béasicas a sus hijos.

La pobreza esta asociada a limitaciones y precariedad en el acceso a servicios basicos,
inseguridad alimentaria y nutricional, exposicién y vulnerabilidad frente a riesgos sociales,
discriminacion y exclusion social, ademas de otras situaciones que afectan negativamente
las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales de los nifios y las nifias, y pueden llegar a
perjudicar gravemente su desarrollo.

Una de las posibles causas de que los nifios nazcan con bajo peso al nacer es la
inseguridad alimentaria en el hogar. Esta es definida como la falta de acceso fisico,
econémico y cultural a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para satisfacer las
necesidades energéticas diarias de las personas y llevar una vida sana. En el pais, se
encuentra que en Santander la proporcién de la poblacion en estas condiciones en 2015
es de casi uno de cada dos hogares (49%) lo cual es menor a lo reportado por Colombia
(54,2%) y a lo encontrado para la region oriental como un todo (52%), esto segun la
encuesta ENSIN 2015.

Igualmente, y segun la informacion suministrada por la ASIS, la presencia de eventos de
bajo peso al nacer en Nifios y Nifias nacidos a término que alcanzo el 2.58% en el afio
2016, en su mayoria provenientes de los municipios de Bucaramanga , Floridablanca
(22,1%), Barrancabermeja , Girén , Piedecuesta y Lebrija.

Los resultados de esta encuesta para la valoracion del estado nutricional de la poblacién
menor de cinco afios — 2014 evidencio que la desnutricion es un evento que esta presente
en el Departamento y se evidencia en las siguientes cifras:

e La prevalencia de desnutricion cronica - talla baja para la edad, la cual fue de 2.41% y
el riesgo de talla baja para la edad de 11.96%, Las mayores prevalencias de
desnutricion cronica, (4.08%) y de riesgo de talla baja para la edad se presentaron en
la provincia de Vélez 15.31%.

e La prevalencia de desnutricién global - peso bajo para la edad en poblacion menor de
cinco afios fue de 1.06%, y el riesgo de peso bajo para la edad de 7.62%, La mayor
prevalencia de desnutricion global se presentd en la Provincia Comunera 2.74%, y la
mayor prevalencia de riesgo de peso bajo para la edad 11.22 %, se present6 en la
Provincia de Vélez
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e La prevalencia de desnutriciébn aguda- peso bajo para la talla fue de 1.93% y el riesgo
de peso bajo para la talla fue de 8.87%. La mayor prevalencia de desnutricion aguda
— peso bajo para la talla se presenté en la Provincia de Vélez 3.06% y la mayor
prevalencia de riesgo de peso bajo para la talla se presenté en la Provincia de Mares
10.96%.

La desnutricion afecta especialmente en Nifios y Nifias menores de 5 afios que residen
en las provincias Comunera, Vélez y Yariguies. Los Nifios y Nifias mas afectados por
BPN son los residentes en el area metropolitana, Lebrija y Barrancabermeja.

Igualmente. el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar regional Santander, cuenta con
tres modalidades de atencion en el Departamento de Santander, las cuales son:

MODALIDAD SERVICIO CUPOS TOTAL, MODALIDAD
Institucional | Hogar Infantil 3.796
Centro de desarrollo infantil Sin Arriendo 6.406 10.217 16,89%
Desarrollo infantil en establecimiento de reclusion 15
Familiar Desarrollo infantil en medio Familiar 22.959 58237 46,67%
FAMI 5.278
Comunitaria | Agrupado 2.364
Hogar Comunitario de Bienestar Integral 2.796 22.050 36,44%
Hogar Comunitario de Bienestar 16.890
Total 60.504

Lo anterior evidencia que, si bien existe una oferta de servicios en todos los municipios
del Departamento, solo un 53,33% de los usuarios atendidos estan institucionalizados y
los demés son atendidos en su entorno Familiar.

Ademas, la oferta no es suficiente para la demanda existente, debido a que el
Departamento cuenta con aproximadamente 197.000 Nifios y Nifias menores de cinco (5)
afios. De igual modo se debe tener en cuenta el proceso migratorio que se esta
presentando y la acogida de estos Nifios y Nifias en los programas.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Regional Santander, en el afio 2018,
y con base en las cifras de Desnutricion Aguda presentadas en el Departamento, solicita
ante la Direccidn de Nutricion la Modalidad para la Prevencion de Desnutricion, la cual fue
aprobada en febrero de 2019 y se proyecta dar inicio en junio del presente afio, para lo
cual se necesita de la corresponsabilidad de todos los agentes especialmente del Sector
Salud, el cual segun la resolucion 5406 de 2015 donde se define el Lineamiento técnico y
normativo sobre clasificacion, vigilancia y atencion a la Desnutricion. Debe atender a los
ninos con Desnutricibn Aguda a través de un tratamiento médico y una atencion
especializada. Por ello uno de los criterios de ingreso a la Modalidad para la Prevencion
de la Desnutricion es que los Nifios y Nifias que presentan Desnutricion Aguda se
encuentren recibiendo atencion por parte del Sector Salud y se especifique claramente
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por el profesional la cantidad de Formula Terapéutica Lista para el consumo que se esta
ofreciendo al nifio o nifia para lograr su recuperacion nutricional.

1. Desnutricion Aguda 2018:
En los Programas de Primera Infancia del ICBF, durante la vigencia 2018, se evidencio:

PRIMER TRIMESTRE | CUARTO TRIMESTRE
ESTADO 54.460 usuarios 53.609 usuarios
Numero % Numero %
Desnutricion Aguda 1280 2,35 477 0,89
Riesgo DNT aguda 4433 8,14 2686 5,01
Peso adecuado para talla 36.232 66,53 35.950 67,06
2. Lactancia Materna
PRIMER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
ESTADO 54.460 usuarios 53.609 usuarios
Numero % Numero %
Lactancia Materna |, o, 77 40.614 76
Exclusiva
No Lactancia.Materna 12.403 23 12.995 24
exclusiva
3. Malnutricion por exceso
PRIMER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
ESTADO 54.460 usuarios 53.609 usuarios
Numero % Numero %
Peso adecuado | ., 66,53 35.950 67,06
para talla
Riesgo de 9.242 16,97 10.845 20,23
sobrepeso
Sobrepeso 2.527 4,64 2.825 5,27
Obesidad 746 1,37 826 1,54
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Los usuarios de Primera Infancia del ICBF Regional Santander reciben un seguimiento a
su estado nutricional de manera trimestral o segun la frecuencia establecida por el
nutricionista cuando tienen algun tipo de malnutricion. A la fecha el 87,3% de los usuarios
cuentan con seguimiento nutricional en los plazos establecidos.

Por parte de prosperidad social, a través de su Programa Familias en Accion, que consiste
entrega condicionada y periddica de una transferencia monetaria directa a las Familias en
condicién de pobreza y pobreza extrema, en el caso de Familias con Nifios y Nifias
menores de 6 afios se busca Fomentar la asistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo de los Nifios y Nifias de primera infancia y mejorar sus condiciones
nutricionales.

Es de sefalar que actualmente a través del programa de Familias en Accion se llega a los
87 municipios del Departamento (81 municipios corresponden a la regional Santander y 6
a la regional del Magdalena Medio), se estd entregando un incentivo como apoyo
nutricional a aproximadamente a 26.452 Familias de Santander.

Curso de

vida Retos Acumulados Retos Emergentes

Inseguridad nutricional, bajo peso al nacer, problemas | Articulacién interinstitucional con
nutricionales relacionados con Pobreza de las Familias | el sector salud

especialmente del sector rural
Inasistencia a las citas de control y crecimiento Atencion a la poblacidon migrante
Nifios y Nifias con bajo peso al nacer: captacion tardia
de las gestantes y por esta razén no se han dado el total
de controles prenatales, por tanto, él bebe y materna
no estan recibiendo los nutrientes necesarios.

Falta mayor compromiso de los padres y/o cuidadores
de los NN en darles una adecuada alimentacion
Deficiencia en los programas de educacién en materia
Primera de lactancia materna exclusiva y complementaria
Infancia Mal nutricion

Desnutricién

No aprobacion del Plan Departamental de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Aumentar el nimero de Nifios y Nifias alimentados
exclusivamente con lactancia materna hasta los 6
meses

Aumentar el nimero de Nifios y Nifias con adecuado
estado nutricional.

Mantener en 0 el nimero de muertes infantiles por
causas asociadas a la desnutricion en Nifos y Nifas
menores de 1 afio.
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Realizacion: Crece en entornos que favorecen su desarrollo

La realizacion crece en entornos que favorecen su desarrollo hace referencia al transcurrir
de la vida de los nifios y las nifias en condiciones que favorece ese proceso de
transformacién complejo, sistémico, sostenible e incluyente que es el desarrollo integral.
El lugar donde se da dicho crecimiento son los entornos entendidos como aquellos
espacios de tipo fisico, sociales y culturales en los cuales habitan y se desarrollan los
nifios y las nifias de primera infancia, en éstos se produce una intensa relacion que se
caracteriza por la continuidad y la interaccion permanente con los miembros de su Familia.
La formacion de los distintos miembros de la Familia en el marco de una crianza positiva
y un acompafiamiento amoroso son acciones para promover esta realizacion en la vida
del Nifio o la Nifia.

En el entorno hogar, que se comprende como un escenario de refugio, acogida y afecto,
constituye un espacio de residencia permanente y es fundamental para el desarrollo y
establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida social, cultural y
politica de las personas y las Familias. Por lo tanto, pueden ser hogares Familiares o no
Familiares. Las intervenciones colectivas en el entorno hogar se definen como el conjunto
de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y proteccion de la salud de los
integrantes del hogar.

En el entorno educativo, Comprendido como un escenario de vida cotidiana donde la
comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de ensefianza/
aprendizaje contextualizados que permiten la construccion social y reproduccion de la
cultura, el pensamiento y la afectividad, los habitos y estilos de vida; que le brindaran
mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.
Las intervenciones colectivas en el entorno educativo se definen como el conjunto de
procedimientos y actividades que buscan el bienestar y protecciéon de la salud de la
comunidad educativa.

El entorno comunitario se comprende como los espacios donde se da la dinamica social
de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y
comunitarias; asi como también, los espacios de relacion, encuentro y desplazamiento,
como son las infraestructuras, bienes y servicios dispuestos en el espacio publico. Se
compone de espacios abiertos, caracterizados por el libre acceso (plazas, parques, vias,
entre otros), y de espacio historico, cultural y/o sagrado (bibliotecas, ludotecas, casa de
cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre
otros). Las intervenciones colectivas en el entorno comunitario son el conjunto de
procedimientos y actividades que buscan incidir en el bienestar y proteccion de la salud
de sus comunidades y representarlas ante instancias nacionales vy territoriales,
reconociendo la dinamica social de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de
base, redes sociales y comunitarias, organizadas de manera autbnoma y solidaria.

El entorno institucional se debe comprender como los espacios intramurales de las
Instituciones garantes de los derechos (publicas y privadas) donde interactian los
integrantes del sistema de salud para garantizar la atencion integral en salud a los usuarios
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mediante intervenciones individuales y colectivas, teniendo en cuenta la disponibilidad de
servicios habilitados, en el territorio y los atributos de calidad de la atencién en salud. Las
intervenciones colectivas en el entorno institucional se definen como el conjunto de
procedimientos y actividades que buscan el bienestar y proteccion de la salud de los
integrantes del entorno institucional.

Las atenciones en salud se realizan por medio de la Ruta de Promocidén y mantenimiento
de la salud:

v' Las intervenciones de salud individuales las reciben en el entorno institucional. El cual
brinda atencion en salud por pediatria, medicina general o Familiar, y enfermeria

v Las intervenciones colectivas de salud de los nifios y las nifias en la primera infancia
se realizan en los entornos hogar, educativo comunitario e institucional.

En Santander, los entornos en los que se desarrollan los Nifios y Nifias de la primera
infancia han mejorado significativamente, ya que se encuentran parques infantiles en
algunos municipios aptos para jugar y recrearse por parte de ellos, se han adecuado y
dotado salas de lectura y se han podido realizar dotaciones a los hogares, centros de
desarrollo infantil y la cualificacién de agentes educativos gracias a la destinacion de los
recursos provenientes del Conpes 3887. En el entorno Educativo los Nifios y Nifias no
cuentan con aulas estratégicas dotadas de material Pedagodgico apto y de calidad. En este
sentido los Nifios y Nifias necesitan de infraestructura adecuada y acondicionada a su
edad para poder interactuar, crecer, vivir y desarrollarse integralmente y que puedan
enriquecer los procesos de desarrollo y aprendizaje. En el entorno Familiar u hogar, hace
falta involucrar y concientizar a los padres de Familia en el papel tan importante que juegan
en este curso de vida de los Nifios y Nifias de Santander, desarrollar acciones orientadas
a conocer y apropiar protocolos de prevencion y vulneracion de derechos de Nifios y
Nifias, enfatizar en la comunidad, el desarrollo de una sociedad mas igualitaria y justa,
gue promuevan entornos inclusivos que se acojan y den respuesta a las necesidades de
aprendizaje de los Nifios y Niflas en diferentes contextos sociales y culturales.

Por parte del ICBF y con el fin de garantizar que los usuarios de los servicios de Primera
Infancia que funcionan en la Regional Santander crezcan en entornos que favorezcan su
desarrollo, se realiza un seguimiento al cumplimiento del manual técnico operativo, y en
el Aplicativo Cuéntame a la atencion de materiales especializados en las Unidades de
Servicio (UDS). El 78,2% de los beneficiarios de primera infancia cuentan con materiales
especializados para su uso en las UDS.

La caja de compensacion Familiar Comfenalco, ofrece entornos saludables, seguros y
estimulantes a los Nifilos y Nifias de la primera infancia y sus Familias, mediante la
adecuacion, mantenimiento y saneamiento de piscinas, restaurantes, canchas, zonas
verdes, parques, jardines infantiles, aulas de formacion y demas espacios fisicos. En
cuanto a los espacios sociales y culturales, Comfenalco Santander promociona
actividades de esparcimiento Familiar como funciones de cine, teatro, titeres, actividades
deportivas y recreativas, intentando estrechar vinculos afectivos y ofrecer alternativas
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culturales y recreativas para la Familia Santandereana. lgualmente opera dos Entidades
Administradoras de Servicio, se trata del Jardin Infantil La Hormiguita (Floridablanca) y el
Jardin Infantil Mi Pequefio Mundo (Malaga), quienes reciben recursos de Fonifiez, para
mejorar la canasta de los colaboradores y optimizar la atencion prestada a los Nifios y
Nifias beneficiarios. Desde el Programa Leo, se usa la literatura para estimular procesos
de aprendizaje significativo en los Nifios y Nifias de la Primera Infancia. Cada uno de los
textos elegidos, tiene una intencionalidad especifica como principios y valores, habitos y
rutinas, normas de cortesia, reconocimiento y manejo de emociones, relaciones
interpersonales, vinculos afectivos positivos y demas temas pertinentes para la edad

mencionada.

Curso de vida

Retos Acumulados

Retos Emergentes

Primera Infancia

Falta de programas de atencién para Nifios y Nifias con
necesidades educativas especiales. Si bien se ha dado
la atencion necesaria para esta poblacién en temas de
afiliacion, atencion en salud e inclusion en sector
educativo, se requiere mayor visibilizacién y mejora en
la calidad y preparacion de quienes cuidan e
intervienen en el proceso de desarrollo integral de los
Nifios y Nifias con discapacidad en los municipios del
Departamento

Un alto porcentaje de los municipios
de sexta categoria cuentan con pocos
recursos, por lo tanto, se tiene que
priorizar las necesidades y por tal
razon la inversién no es equitativa
para todos los programas de atencién
a la primera infancia con respecto a
los espacios fisicos.

Baja cobertura neta Transicion: Especialmente en el
area rural de los municipios se observa en las Familias
que retrasan el ingreso de los Nifios y Nifas al grado
transicién

Necesidad de escenarios ludicos recreativos y
deportivos adaptados a los Nifo y Nifias de primera
infancia especialmente en el sector rural

Falta compromiso de parte de los padres para con sus
hijos dedicandoles tiempo y brindandoles
acompafamiento a realizar actividades en Familia.

De acuerdo con la poblacién Sisbén existente en los
municipios en primera infancia, no se atiende al total
de poblacién en programas de educacion inicial.

Pocos padres se preocupan por el desarrollo y
aprendizaje de su hijo en esta etapa.

Algunos padres se les dificulta dejar a sus hijos en las
guarderias pues sienten el sufrimiento de la primera
separacion de padre a hijo

Padres dejan el cuidado de los menores a terceras
personas Familiares y amigos, especialmente por
motivos de trabajo

Falta de tiempo y compromiso de los padres o
cuidadores para con su nucleo Familiar especialmente
con los nifios.

528



Realizaciéon Construye su identidad en un marco de diversidad

El desarrollo de la identidad personal es un proceso dinamico que se implanta entre las
multiples actividades y relaciones de los Nifios y las Nifias en las situaciones diarias que
se producen en el hogar, en la comunidad y en las diferentes modalidades de atencién.

La mejor manera de describir la identidad es como el resultado de procesos de
construccion, Co-construccion y reconstruccion, llevados a cabo por el Nifio y la Nifa
mediante las interacciones con sus padres, maestros, compafieros y las demas personas.
Tanto la comunicacion no verbal como el dialogo y, mas tarde, los medios textuales y
electronicos, son recursos clave para la construccion del sentimiento que los nifios tienen
de quiénes son en relacion con los demas. Asi mismo “la identidad hace posible no solo
singularizarse, sino también valorar la diversidad y considerarse parte de una Familia, una
comunidad y una nacién”

Por su parte, la configuracion del sentimiento y la conciencia de si mismo como persona
libre y auto determinada resultan de la experiencia de la participacion. De la relacion que
las nifias y nifios puedan tener consigo mismos, con las demas personas de sus entornos
y en multiples contextos. La identidad hace posible no solo singularizarse, sino también
valorar la diversidad y considerarse parte de una Familia, una comunidad y una nacion.

En Santander la construccion de la identidad por parte de los Nifios, Nifias y Adolescentes
parte desde las Familias que son sus referentes y cuidadores, en algunas circunstancias
y por las condiciones culturales del machismo hetero patriarcal que es cerrado a toda
clase de manifestacion diferencial de género que implique ir mas alla de las figuras y roles
de hombre o mujer, con roles de autoridad y sumisibn muy marcados, basado en
relaciones de fuerza y miedo a la diferencia donde el dialogo esté limitado al permiso que
haga el hombre lider del hogar sobre el tema, asi como el papel pasivo que asume la
mujer en generar un reconocimiento de su importancia y lugar al interior de la Familia,
reproduciendo el modelo a través de la transmision de éstos valores culturales, lo que
dificulta la expresion tanto de emociones como de aspectos que puedan marcar diferencia
ante el modelo, naturalizando los extremos que se vuelven los aspectos diferenciadores,
siendo compartida esta vision tanto la cultura occidentalizada como los grupos étnicos que
hay al interior del Departamento.

En la politica de construccion de identidad de Nifios y Nifias en el curso de vida de la
Primera Infancia el ICBF, en cumplimiento de su mision institucional ha implementado la
estrategia denominada modelo de enfoque diferencial de derechos estar contigo, que
integra las areas de etnias, discapacidad y género. Desde este enfoque se disefian
instrumentos, acciones transversales en todos los programas, modalidades de
intervencidon tanto institucionales de Primera Infancia y Proteccion que posibilitan y
permiten que se visibilicen los Nifios, Nifias y Adolescentes y se puedan garantizar todos
los derechos fundamentales, entre estos el de tener conciencia de si mismo, identificarse
como personas libres, autbnomas con derechos y deberes.
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Este reconocimiento e identidad les debe permitir a todos los Nifios, Nifias del
Departamento de Santander que independientemente de su diversidad, condiciones de
género, etnias, discapacidad cuenten con una garantia plena de sus derechos, inclusion
social, ejercicio de participacion en la Familia, comunidad, entornos sociales, sociedad y
nacion. Igualmente, el ICBF en el marco de esta politica de Primera Infancia de
construccion de identidad asume el Modelo de Enfoque Diferencial de derechos
sustentado en el marco normativo nacional e internacional de Derechos Humanos, asi:

v Constitucién Politica de Colombia Articulos 1, 7, 13,10, 16, 28, 43, 44, 47, 50, 67, 63,
246, 286 y Transitorio 5, La garantia de tales principios traduciria el objetivo de
implementacion del enfoque diferencial.

v' Ley 12 de 1991, (Convencioén de los Derechos del Nifio).

v' Ley 21 de 1991 (Convenio 169/89 —Convenio sobre pueblos indigenas y tribales).

v' Ley 1346 en julio de 2009 (Convencion sobre los derechos de las personas con
Discapacidad).

v' Sentencia T-025 de 2004 y los autos expedidos por la Corte Constitucional.

La politica publica de infancia en identidad compromete a todas las entidades publicas-
privadas, entes territoriales y demas organismos del Estado a:

v Identificar las inequidades, riesgos o vulnerabilidades de los Nifios, Nifias y
Adolescentes del Departamento que les imposibilita lograr identificarse como personas
de derechos y acceder a gozar de estos. (Identidad como personas)

v' Caracterizar adecuadamente a la nifiez en tanto que son diversos, tienen diversidad
que requiere tenerse en cuenta: ser nifio indigena, ser nifio con discapacidad, ser Nifio
y Nifa.

v Desarrollo de actuaciones que permitan minimizar riesgos y ser agentes protectores
en reconocimiento de los Nifios y Nifias, su identidad y participacion, como actores
sociales importantes en su Familia, comunidad y sociedad.

v’ Visibilizar la actuacién y oferta institucional compromiso de todos frente a la nifiez
reconociendo su identidad dentro del marco de la diversidad.

v’ Priorizar y articular esta oferta institucional en pro de la no repitencia de acciones;

v' Generar nueva oferta en términos de cobertura y atencién en respuesta a las
necesidades concretas de los nifios, nifias y Adolescentes.

Desde el enfoque diferencial étnico se valida el reconocimiento de Nifios, Niflasy Familias
y comunidades con caracteristicas historicas, sociales y culturales comunes, que se
conciben por ende como sujetos colectivos de derechos y a su vez como sujetos
individuales de derechos. Los derechos colectivos de los grupos étnicos minoritarios en
Colombia son fundamentales conforme lo establece la constitucion politica (1991), estos
grupos son: indigenas, gitanos, afrocolombianos, negros, palenqueros, y raizales.

El modelo de enfoque diferencial de derechos ICBF vinculara para todos sus efectos, a
los cuatro grupos étnicos referidos en la carta magna, reconociendo factores socio
culturales relacionados con su particularidad, singularidad e identidad.
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Desde el enfoque de discapacidad, se adopta el siguiente marco legal y normativo:

v' Ley 346 /2009 por medio del cual se aprueba la convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad, adoptada por la asamblea general de las naciones unidas
el 13 de diciembre de 2006.

v' Conpes 166/2013, politica publica nacional de discapacidad e inclusion social:

v Ley estatutaria 1618 de 2013 por medio del cual se establecen las disposiciones para

garantizar el pleno de los derechos de las personas con discapacidad.

Conpes 109/2017 , politica publica nacional de primera infancia.

Auto 251/2018 seguimiento a la sentencia.

Auto 006 de 2009 por medio del cual se establecen las disposiciones para garantizar

el pleno ejercicio de los derechos de las personas victimas de desplazamiento con

discapacidad.

ANRNEN

Desde el marco de referencia dentro de la identidad de la discapacidad como factor de
identidad e inclusién social se deben tener en cuenta:

Transformacion de lo publico,

Garantia juridica

Participacion de los nifios, nifias en diferentes instancias.

Desarrollo de su capacidad,

Reconocimiento a la diversidad y particularidad segun su categoria de discapacidad
(resolucién 583/2018).

Entornos incluyentes,

Accesibilidad: eliminacién de barreras fiscas, socioculturales.

Articulacion interinstitucional

Cambio de actitud, identificacion como personas con otras capacidades, no con
discapacidad.

ASANE VRN

ANANENEN

Desde el enfoque de género, se da relevancia a la no discriminacion o vulneracion de
derechos, establecido en la constitucion politica de Colombia, articulo 13, igualmente toma
en cuenta la ley antidiscriminacion. ley 482/2011, que tiene en cuenta la necesidad de
garantizar la proteccion de los derechos de los Nifios y Nifias sin que se realice ninguna
discriminacion, (raza, genero, discapacidad, u otros).

asimismo, es necesario tener en cuenta los pronunciamientos de la corte constitucional
en sentencias relacionadas con Familias del mismo sexo, adopciones en pareja del mismo
sexo, intersexualidad y derecho de todos a la educacién sin ningun tipo de exclusion.
Igualmente, la oferta del ICBF trabaja todo lo relacionado al fortalecimiento del didlogo
intergeneracional y concordia entre géneros, buscando a través de la metodologia del
modelo solidario generar un espacio para el dialogo y discusion de los aspectos que han
sido generativos (0 de solucién), asi como de vulneracion (o problematicos), para poder
crear entre agentes educativos y comunidad esos elementos que puedan proveer
herramientas para la construccion de relaciones mas horizontales en el hogar, donde la
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escucha sea activa y se realicé entre los diferentes miembros, logrando sensibilizar sobre
el tema, rescatando a la mujer como un miembro importante del hogar donde a través de
su participacion activa puede proponer e incidir en las acciones que ejerce sobre su pareja
y sus hijos, empoderamiento que se logra a través del programa de Familias con Bienestar
para la Paz y Territorios Etnicos con Bienestar a las mujeres que asisten, teniendo la
limitacion de la baja o nula participacion de los jefes de hogar, entonces empoderamos a
la mujer pero el espacio de dialogo y de retroalimentacién de los contenidos entregados
en los talleres, no se realiza, mas cuando son temas que nuestras Familias no hablan por
temor. En estas intervenciones se adoptan estrategias para la Inclusién social y
superacién de las inequidades en garantia de los derechos de los Nifios y Nifias a través
de los programas institucionales, operadores, oferta que cubre a grupos étnicos, nifios y
Nifias con discapacidad (Hogar Gestor), entre otros.

A través del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD), el ICBF busca
acercarse a la realidad social con modelos operativos flexibles y con la estandarizacion
de los procesos que den cuenta de las caracteristicas y necesidades especificas de ciertos
grupos poblacionales que, adicionalmente, demandan mayor atencién estatal por
enfrentar situaciones y/o condiciones de discriminacién y/o vulnerabilidad o riesgo, al igual
gue por ser sujetos de especial proteccion constitucional (Nifios y Nifas, indigenas,
gitanos, negros, afrocolombianos, raizales y palenqueros, personas con discapacidad,
entre otros).

e Poblacion con Discapacidad Atendida por el ICBF en las modalidades de Proteccion
(Restablecimiento de Derechos), con corte a mayo de 2019.

MODALIDAD DE ATENCION Cupos PObIac.i on
Contratados Atendida
Externado Jornada Completa Discapacidad 36 35
Externado Media Jornada Discapacidad 50 43
Hogar Sustituto - Discapacidad 109 109
Internado Discapacidad Mental Cognitiva 188 184
Internado Discapacidad Mental Psicosocial 50 50
Hogar Gestor - Discapacidad 250 250
Hogar Gestor Auto 006/2009 55 55
TOTAL 738 726

Necesidades Identificadas, respecto a la inclusién social de los Nifios, Niflas Y
Adolescentes con Discapacidad y sus Familias.

e El Departamento de Santander no tiene una politica publica aprobada para la inclusion
social de las personas con Discapacidad.

e Falta de Oferta Institucional con inclusion social para personas con Discapacidad a
nivel Departamental y Municipal.
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e Activacion del comité Departamental de Discapacidad.

e Barreras de Acceso a servicios de salud integral.

e Barreras de Acceso en la Inclusién Educativa.

e [Falta de apoyo a proyectos productivos, o emprendimientos para Familias de NNA con
Discapacidad.

e Limitada entrega de ayudas técnicas.

e Poca Visibilizacibn de las Personas con Discapacidad en el Departamento y
desinformacion para acceder al RLCPD (Registro de Localizacion y Caracterizacion
para personas con Discapacidad).

¢ Falta de espacios accesibles e inclusivos a nivel Departamental y Municipal.

No obstante, se requiere que se eliminen barreras de inclusion entre los agentes del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar sobre todo en las entidades pertinentes de areas
de educacion, salud, recreacion, deportes y cultura. Si no se superan asi mismo barreras
actitudinales, de contexto social y cultural y familiar y se trabajar en forma articulada en
pro de logro de identidad de los Nifios y Niflas en medio de su diversidad los resultados
seran poco efectivos y representativos en el departamento de Santander.

Realizacion: Expresa sentimientos, ideas y opiniones en sus entornos cotidianos y
estos son tenidos en cuenta.

Esta realizacion esta vinculada a los derechos de participacion y ciudadania. En ella se
reconoce que los Nifios y Nifias estan en capacidad de tomar decisiones sobre asuntos
qgue los afectan, asi como de expresar sus sentimientos de acuerdo con el momento o
curso de vida por el que atraviesan. La participacion y el ejercicio de la ciudadania son
derechos que facilitan la realizacion del conjunto de derechos de los Nifios y Nifias en
primera infancia. Constituye una de las orientaciones fundamentales de la politica de
atencion integral a la primera infancia, que en el marco de la politica de Cero a Siempre
adelanta el pais con el propésito de generar las condiciones y ambitos que promueven el
desarrollo integral. La participacion es un proceso transversal a las politicas publicas tanto
de primera infancia, infancia y adolescencia.

Los aspectos aca relacionados se refieren a la participacion que deben tener los nifios
como parte de su proceso formativo y efectivamente, a nivel mundial, hay consciencia de
este principio que va a permitir que gradualmente los niflos se vayan formando en
compartir decisiones que los afectan directa o indirectamente a él, a su Familia 'y a la
comunidad en general donde se desenvuelve.

La participacion infantil es un derecho y uno de los cuatro principios fundamentales de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), junto a los de no discriminacion; interés
superior del nifio y el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo. La CDN establece
que los Estados deben garantizar que el nifio esté en condiciones de formarse un juicio
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propio, asi como el derecho a expresar libremente su opinion sobre las situaciones que
les afecten, teniéndose en cuenta las opiniones del nifio en funcién de su edad y madurez
(Art. 12 de la CDN).

Dentro del proceso de ajuste a la politica publica de primera infancia, infancia y
adolescencia se realizaron ejercicios de participacion significativa con nifios de 0 a 5 afios
gue permitieron conocer sus opiniones frente a su proteccién integral. Estos resultados se
mostraran mas adelante en el capitulo de movilizacién social.

Se hace necesario fortalecer y aumentar los ejercicios de participacion significativa con
los nifios y nifias de primera infancia que permitan seguir garantizando desde el
departamento de Santander su derecho a la participacion.

Desde el ICBF Regional Santander en todas sus Unidades de Servicio (UDS) se resalta
la participacion de los usuarios pues los considera como sujetos de derechos, los cuales
generan un espacio enriquecedor en el desarrollo de las actividades cotidianas.

El 99,5% de los usuarios de Primera Infancia ejercen la ciudadania, lo cual se ve reflejado
mediante la obtencidn de su Registro Civil de Nacimiento.

Otra cosa es que en el proceso de formacion integral y pautas de crianza que se da en el
hogar, se lleve paulatinamente al nifio y a la nifia para que tome decisiones sobre los
asuntos que le atafien, propia de su edad cronoldgica, pero no de “todas”, porque lo
relacionado con autoridad, presupuesto Familiar, vivienda, salud, educacion y trabajo,
entre otros, son decisiones de los padres indelegables y propias de su labor como
primeros educadores.

En ninguna medida lo anterior va en contra de que los nifios, niflas y Adolescentes
expresen de manera libre sentimientos, ideas y opiniones las cuales deben ser recibidas
y mediante el dialogo, “con claro sentido pedagogico”, sean valoradas como viables o no
viables con base en el analisis orientado de los padres. Y ahi se da un primer avance de
como las ideas y opiniones deben ser evaluadas antes de ser implementadas.

Por lo anterior, se deben incentivar espacios de mayor participacion y representacion de
los Nifios y las Nifias para que vayan construyendo una opinion informada de los aspectos
gue los afectan y en la primera infancia una de las formas en que ellos lo pueden
manifestar mejor es a través del arte, ya sean dibujos, masica, canto, cuentos, etc.

Realizacion: Crece en entornos que promocionan sus derechos y actuan ante la
exposicion a situaciones de riesgo o vulneracion.

Esta realizacion da cuenta de las acciones estratégicas, proactivas y corresponsables que
implementan todos los actores y agentes sociales, para responder a la particularidad y
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diversidad de los nifios, nifias y Adolescentes, para ello, el estado, la Familia y la sociedad
cuenta con atenciones especializadas para responder a situaciones especificas de riesgo
0 vulneracion de los derechos. Cada territorio de acuerdo con sus caracteristicas de
contexto debe identificar las acciones particulares relacionadas con la deteccion,
referenciacion, acompafnamiento, tratamiento, rehabilitacidn y restablecimiento que deban
desarrollarse, para salvaguardar los derechos de las Familias gestantes y de los Nifios,
Nifias y Adolescentes.

La poblacion del Departamento de Santander se caracteriza entre sus factores personales
por provenir de estructuras Familiares monoparentales, con predominancia de jefatura
Familiar femenina, quienes debido a las condiciones de vulneracion de nifios, nifias y
Adolescentes se generan las medidas de proteccion desde ICBF, para el logro de la
garantia de derechos de la poblacion titular.

Con relacién a la contextualizacion de los grupos Familiares y/o redes vinculares de
apoyo, dichos grupos Familiares se caracterizan por ser provenientes de los estratos 1y
2 de Bucaramanga y el area metropolitana, donde sus viviendas se encuentran ubicadas
en las periferias del municipio, muchas de ellas ubicadas en sectores de invasion, lo
anterior generado por condiciones de inestabilidad laboral, que llevan a los grupos
Familiares a generar el sostenimiento de sus hogares a través de la economia informal.
Otro factor que genera la vulnerabilidad en los grupos Familiares son aspectos
relacionados con el desplazamiento de sus regiones de origen, el traslado de los Nifios,
Nifias y Adolescentes por condiciones especiales de salud, debido a que en sus regiones
no cuentan con la cobertura acorde a los niveles de atencion en salud que la poblacion
requiere. Sumado a lo anterior y teniendo en cuenta la creciente migracién que se viene
presentando de Familias venezolanas a Colombia, se ha evidenciado el ingreso a
proteccién de Nifios, Niflas y Adolescentes provenientes de Venezuela.

Un Observatorio de Familia, tal y como lo establece la Ley de Proteccion Integral a la
Familia, permite “conocer la estructura, necesidades, factores de riesgos, dinamicas
Familiares y calidad de vida, a fin de hacer el seguimiento a las politicas sociales
encaminadas a su fortalecimiento y proteccién, asi como al redireccionamiento de los
recursos y acciones que mejoren su condicidon”. Asi con este espacio para la generacion
de conocimiento sobre las dinamicas Familiares y sus condiciones socioeconémicas, se
tendria elementos para evaluar el estado y dinamica de los entornos en donde se
desenvuelven los Nifios y Nifias para focalizar los recursos y actuar de manera mas directa
que permita erradicar, o al menos minimizar, las situaciones que generen riesgo o
vulneracion.

Ademas, un observatorio permite, no sélo, centralizar cifras sino generar espacios de
comunicacion intersectorial e interdisciplinario que permitan ver de una manera tanto
holistica, como patrticular, las situaciones que afectan el cumplimiento de los derechos de
los niflos. De tal forma que se pueda actuar con rapidez y prestancia ante los riesgos
identificados.
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Por parte del ICBF la atencion a Nifios y Nifias victimas en programas de primera infancia
ha sido de la siguiente manera:

En la vigencia 2019 se han atendido 3451 Nifios y Nifias victimas del conflicto armado en
las diferentes modalidades de atencidon para la primera Infancia. A continuacion, se
discrimina la atencion por centro zonal.

Nombre del Centro Zonal Modalidad Total
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 30
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR o1
INTEGRAL
HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 44
CZ ANTONIA SANTOS HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 4
HCB INTEGRAL -COMUNITARIO INTEGRAL 176
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 209
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 49
Total CZ ANTONIA SANTOS 633
CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 3
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 184
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR o0
INTEGRAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR
CZ BUCARAMANGA SUR | INTEGRAL 58
HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 4
HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 2
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 202
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 98
Total CZ BUCARAMANGA SUR 631
CDI CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 87
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 195
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR o
INTEGRAL
CZ CARLOS LLERAS HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 4
RESTREPO HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL
HCB INTEGRAL -COMUNITARIO INTEGRAL 8
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 225
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 115
Total CZ CARLOS LLERAS RESTREPO 704
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 3
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR .
CZ MALAGA INTEGRAL
HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 14
HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 6
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HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 2
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 16
Total CZ MALAGA 69
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 1
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR \
INTEGRAL
CZ SAN GIL HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 5
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 30
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 6
Total CZ SAN GIL 69
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 4
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR i
INTEGRAL
CZ SOCORRO HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 16
HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 1
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 11
Total CZ SOCORRO 73
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR -
INTEGRAL
HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 21
CZ VELEZ HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 8
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 71
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 4
Total CZ VELEZ 141
CDI SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL INTEGRAL 213
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR 76
INTEGRAL
CZ YARIQUIES HCB AGRUPADOS -INSTITUCIONAL TRADICIONAL 5
HCB FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL 49
HCB TRADICIONAL- COMUNITARIO (T) 494
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL INTEGRAL 94
Total CZ YARIQUIES 1131
TOTAL GENERAL | 3451

Para finalizar es preciso resaltar que entre los procesos de atencion se detecta que el
36.58% de los Nifios, Nifias y Adolescente que ingresan al sistema de proteccion de ICBF
por el motivo abuso sexual o tienen antecedentes de abuso sexual, Asi mismo, se
identifica como denominador comun, el cutting, negligencia en el cuidado de los Nifios,

Nifias y Adolescentes.

Dentro del grupo poblacional que ingresa al ICBF la mayor cantidad por

ninas,

adolescentes y adultos con discapacidad se encuentran entre los 0 alos 32 afios de edad
y con una menor representacion de nifios y se identifica que el género masculino esta
representado por el 49.48%, asi mismo, el género femenino en un 50.52%; de los cuales
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el 48.42% se encuentran en un rango de edad entre 11 y 25 afos, el 30.97% en edad
escolar entre los 6 y 10 afios; 20.61% entre los 0 y 5 afios de edad. Los progenitores de
los nifios, nifias y adolescentes pertenecen en su mayoria a familias de estrato 1y 2, su
actividad econdémica radica en economia informal (mototaxismo, vendedores ambulantes,
oficios varios, cuidado nifios, oficios varios), cabe resaltar que estos oficios son
esporadicos lo cual limitan el ingreso de recursos fijos que garanticen las condiciones
necesarias que ayuden a mejorar la calidad de vida

Dentro de las estadisticas segun reporte del Sistema de Informacion Misional se
reportaron 9.576 por presunta vulneracion de derechos, reportados por las diferentes
canales de atencion, los cuales estan priorizados de la siguiente manera:

Abandono:58

Abuso sexuallviolencia sexual: 899
Desnutricion: 23

Maltrato fisico:1788

Maltrato por negligencia: 2221

abkrwnhE

Andlisis De Las Atenciones De Los Ninos Y Ninas De Primera Infancia Beneficiarios
De Los Programas Del ICBF- Ruta Integral De Atenciones. RIA

ANALISIS PRELIMINAR 9 ATENCIONES POR SERVICIO UL S
31 DEMAYO DE 2019

N =
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N\

NombreServicio

ATENCION A NINOS HASTA LOS 3 ANCS
EN ESTABLECIMIENTOS G5 RECLUSION A
MUJERES INTEGRAL

COI CON ARRIENDO - INSTITUCIGMAL
INTEGRAL

COI'SIN ARRIENDO - INSTITUCIONAL
INTEGRAL

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR CON ARRIENDO - FAMILIAR
INTEGRAL

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR
INTEGRAL

HCE INTEGRAL -COMUNITARIO INTEGRAL
HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL
INTEGRAL

HCE AGRUPADQS -INSTITUCIONAL
TRADICIONAL

HCE TRADICIONAL- COMUNITARIO (T)
HCE FAMI-FAMILIAR TRADICIONAL
Total

9 ATENCIONES PRELIMINAR POR SERVICIO - 31 DE MAYO DE 2019

Educacion Acceso Registro  Afiliacion  Crecimiento Formacion  Vacunas
inicial ~ libros  cvil  salud  ydesarrollo  padres

L

%78%

8285% 6764% 9999%  99.49% 9975%  7637% 99,76%

TH
cualificzdo

51,30%

539



ANALISIS PRELIMINAR 9 ATENCIONES POR MODALIDAD ST N
31 DE MAYO DE 2019

USUARIOS EN SUARIOS CO SUARIOS CO| SUARIOS CO} SUARIOS CO SUARIOS CO| SUARIOS CO| SUARIOS COI
DUCACIO) ESO A LIERD ACILIACION/A RCUNACI) CIMIENTS BCUMENTQA QRMACION/A AACUALIFICAD0
= A /

ICIA ALUP ARRO NTID
5 7 - 2914 +034
019 | % 0170 WIS o | aes | gme | A0S
MODALIDAD
&
| COMUNITARIA i FAMILIAR J| INSTITUCIONAL |
9 ATENCIONES PRELIMINAR - 31 DE MAYO DE 2019 .

o Educacion inicial

USUARIOS
WNCULADD

®Acceso libros

929.79%

o Afiliacion salud

25,29%

Crecimiento y desarrollo

10.196

89.38%

e Formacion a padres

Registro civil
»Vacunacion

® Avance TH cualificado

392.56%
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ANALISIS PRELIMINAR 9 ATENCIONES POR MODALIDAD Santander % ~
31 DE MAYO DE 2019

1CI1A ALUR ARRO

USUARIOS EN, SUARIOS CO| SUARIOS CO) SUARIOS COJ SUARIOS CO| ISUARIOS COI ISUARIOS CO| ISUARIOS CO|
DUCACIO, ESO A LIBRO AEILIACION/A RCUNACIO IMIENTZ@ SCUMENTQAE QRMACIONA PCUALIFICADO
D

NTIDAD RADRES

22.894 16.617 27.867 27.875 . 27.948 19.873

( COMUNITARIA INSTITUGIONAL ]

® Educacion inicial
USUARIOS

® Acceso libros NCULAD

® Afiliacion salud

« Crecimiento y desarrollo

27.950

® Formacion a padres

© Registro civil
» Vacunacion
® Avance TH cualificado

ANALISIS PRELIMINAR 9 ATENCIONES POR MODALIDAD Santander X v
31 DE MAYO DE 2019

USUARIOS EN, SUARIOS COI SUARIOS CO)| ISUARIOS COp SUARIOS COI ISUARIOS COI ISUARIOS CO|
DUCACIO) ESO A LIBRO AEILIACIONA RCUNACIO CIMIENT@'Y DBCUMENTQAE QRMACIONA
ALUR Di

NICIA ARROILO IDENTIDAD RADRE

15.582 13.991 20.449 20533 20.532 20.575 15.259 11.343

MODALIDAD &
FAMILIAR ) INSTITUCIONAL ]

» Educacidn inicial [
USUARIOS

20.577

® Acceso libros

» Afiliacién salud

© Crecimiento y desarrollo
®Formacién a padres

“ Registro civil
*Vacunacion

® Avance TH cualificado
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3.2.2. Cursos de Vida de la Infancia y la Adolescencia
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desarrollo para estos Cursos de Vida.

e Linea estrategica: Siempre Buen Gobierno

Sectores:
Siempre Seguridad y Coonvivencia
Siempre Gestion del Riesgo
Siempre Justicia

e Linea Estratégica: Competitividad, Emprendimiento y Empleo

Sectores:
Siempre Turismo
Siempre TIC
Siempre Agua Potable y Saneamiento Basico
Siempre Infraestructura y conectividad
Siempre Educacion y Universidad
Siempre Ciencia, tecnologia e Innovacion

e Linea Estratégica: Equilibrio Social y Ambiental

Sectores:
Siempre Salud
Siempre Deporte y Recreacion
Siempre Equilibrio Social
Siempre Educacion Preescolar(inicial)
Siempre Arte,Historia, Cultura y Patrimonio
Siempre Mujeres y Equidad de Genero
Siempre Paz y Derechos Humanos
Siempre Vivienda
Siempre Ambiental y Sostenible

3.2.2.1.Relacion de Llineas Estratégicas y Sectores del
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Realizacion: Cada niio, nina y adolescente cuenta con una Familia que le acoge
y acompana en su desarrollo, junto con los pares, redes y organizaciones sociales
y comunitarias

El ser humano, en su naturaleza social, requiere de los vinculos y relaciones para su
configuracion como sujeto. La Familia se concibe como el sistema o red primaria de
vinculos constitutivos de las personas, que se va transformando a lo largo de la vida. Asi,
desde el nacimiento, la primera infancia y durante la infancia y la adolescencia, los
vinculos afectivos de base aportan a la constitucién de identidad y desarrollo de
capacidades.

En este sentido, las Familias y las comunidades en los diferentes entornos asumen su rol
de cuidado, de promotoras del desarrollo y reconocimiento de derechos de las nifias, nifios
y Adolescentes, en un marco amplio de pluralidad y diversidad.

Las Nifias, Nifios y Adolescentes tienen Familias, padres, madres y cuidadores con los
que interactuan democraticamente, desde el respeto, la tolerancia y la armonia, que los
reconocen y apoyan en estos momentos vitales.

Segun Minuchin S, Fishman citados por Medellin Fontes, Rivera Heredia, Lopez Pefialoza,
Kanan Cedefio, y Rodriguez-Orozco “La Familia es el contexto natural para crecery recibir
apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias pautas de interaccion, las
cuales constituyen la estructura Familiar”, pero como las mismas autoras concluyen “El
conocimiento del funcionamiento Familiar y las redes de apoyo social permite identificar
recursos que faciliten el desarrollo de estrategias especificas para la implementaciéon de
intervenciones tanto clinicas como psicosociales en Familias con diferentes tipos de
funcionamiento Familiar.”

Aqui, vuelve a tomar importancia el nucleo de la sociedad, que es la Familia, en su rol de
acogida y compariia en el desarrollo de los nifios, asi como primer ente educador en
valores y principios. Pero como las variables demogréficas y socioecondmicas tienen gran
impacto, entonces la crianza actual mantiene los roles tradicionales de cuidado, proteccion
y educacién de los mas pequefos, particularmente en lo que se refiere a la ensefianza de
las pautas de socializacion propias de la cultura de la Familia. No obstante, se han
especializado algunas de dichas funciones. La preocupacion de las Familias por entregar
un mejor futuro a sus Nifios y Nifias ha hecho que éstas participen cada vez mas de
actividades escolares: que el hijo realice sus tareas, que estudie o ejercite su caligrafia,
entre otras. A su vez, la busqueda de una mayor cercania con la escuela para conocer lo
gue se ensefia y apoyar al hijo o hija en el hogar, o para conocer su comportamiento o
para contribuir a mejorar las condiciones en las que se lleva a cabo la educacién, son
actividades que se han incorporado al rol ejercido por las Familias, viéndose enriquecidas
asi las pautas de crianza. Como se puede observar, la escuela es una de las principales
redes de apoyo con que cuenta el nifio, nifia y adolescente, pero no la Unica.
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Desde el ICBF, en los procesos que desarrolla la Direccion de Familias y Comunidades
se trabajo en el afio 2018 con 2760 Familias en el Programa Familias con Bienestar para
la Paz durante 9 meses de los municipios de Giron, El Playén, Rionegro, San Vicente del
Chucuri, Bucaramanga, Malaga, San Gil, Socorro, Floridablanca, Piedecuesta, Barbosa,
Landazuri, Vélez, Sabana de Torres, Barrancabermeja, Cimitarra y Puerto Wilches, a
través del desarrollo de cinco ejes tematicos:

Concordia entre Géneros

Sexualidad placentera, responsable y sana
Cultivo digno de Nuevas Generaciones
Habitos Saludables en Familia

Ciudadania en Familia.

En este sentido, y en un analisis de contexto general, se realizo un trabajo con Familias
qgue cuentan en su hogar con Adolescentes, estableciendo como prioridad mejorar el
relacionamiento intergeneracional del cual en el proceso inicial de caracterizacion, se pudo
contemplar dificultades para establecer dialogo, una fuerte incidencia de la violencia
intrafamiliar ejercida de padres hacia hijos, relaciones de género de tensién y conflicto por
la estructura hetero patriarcal, con unos roles muy marcados y diferenciados que dificulta
la expresion de sentimientos, el compartir en pareja y Familia, distancia para realizar
actividades en espacios comunes y cada vez con mayor recurrencia la dificultad para tener
espacios para el compartir alimentos, asi como sus limitadas capacidades econémicas y
de acceso a servicios de salud y educacion, limita el desarrollo de sus potencialidades.
Estas relaciones de poder, control y género, crea dificultades para establecer un sistema
Familiar creativo, donde las relaciones con los amigos y el entorno adquieren un
significado mayor al satisfacer esa necesidad no cubierta de compafia, didlogo y
expresion de emociones, que utilizan grupos de poder ilegales locales para cooptar a
jovenes para actividades ilicitas como el consumo de drogas, lo que con el tiempo genera
el espacio para pertenecer a grupos delincuenciales, prostitucion, venta de drogas y
armas, lo que dificulta las acciones de las instituciones de proteccién y la baja eficacia de
los programas de promocion y prevencion.

En la Modalidad Familias con Bienestar para la Paz, programa del ICBF, en el afio 2018
se atendieron 1.574 Familias que tenian dentro de sus hogares nifios, nifias y
Adolescentes entre los 5 a los 17 afios 11 meses, para un total de 2.545 Nifios, Nifias y
Adolescentes en este rango de edad, de un total de 2.760 Familias atendidas y 17 Familias
gue salieron a lo largo del desarrollo de la modalidad fueron atendidas un total de 2.777
Familias, de las cuales ninguna referencia sentir identidad étnica, ocupaban viviendas tipo
casa (2.144 casos), apartamentos (553 casos), cuartos (50 casos), albergues (16 casos)
e inquilinatos (11), no existiendo auto reconocimiento étnico en ningun caso, contando en
el tema de salud con régimen subsidiado primordialmente (1.890 casos), cotizantes (842
Familias), régimen especial (30) y no afiliados (15), con ingresos mensuales de un salario
minimo (826), menos de un salario minimo (823), no recibe salario (673), recibe mas de
un salario minimo (230) y no aplica (225). La situacion de 2338 que son Nifios, Nifias y
Adolescentes de las Familias que hicieron parte de la modalidad Familias con Bienestar
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parala Paz, es que 2 de 2.336 se sienten identificados como poblacion indigena, respecto
al ambito educativo 86 se encuentran asistiendo a establecimiento educativo, en el tema
de salud se encuentran 1690 en régimen subsidiado, 609 cotizantes, 29 régimen especial
y 10 no afiliados, guardan las mismas caracteristicas respecto a vivienda e ingresos, y en
el tema de discapacidad, se encontraron para la modalidad 15 Nifos, Nifas y
Adolescentes, de los cuales 1 esta Registrado, 5 tienen discapacidad de movilidad, 4 con
discapacidad visual, 2 con discapacidad auditiva, 1 discapacidad sistémica, 6
discapacidad cognitiva, 2 discapacidad mental psicosocial, 4 discapacidad voz y habla, en
situacion leve se encuentran 5 Nifios, Nifias y Adolescentes, moderada o
semindependiente 8 Nifios, Nifias y Adolescentes y severo/dependiente 2 Nifios, Nifias y
Adolescentes.

Estos datos nos muestran Familias con falencias de identidad étnica por problemas de
desarraigo territorial, con atencion a salud a través del régimen subsidiado, con vivienda
predominante casa, con ingresos iguales 0 menores a un salario minimo, limitando el
acceso a servicios basicos, actividades de tiempo libre y baja asistencia a establecimiento
educativo, con atencion a las discapacidades presentadas pero que se ven limitadas por
la politica del sector y la dificultad que tienen varios municipios en darle un lugar a ésta
poblacién y de la misma poblacion, por estar registrada y asumir liderazgo para el
desarrollo de politicas que les beneficie. Los Nifios, Nifias y Adolescentes al ver los lazos
de solidaridad que han tejido los adultos, hacen que su participacién sea limitada y por
imitacion, tendiente a ser cargada de prevenciones y desconfianza hacia los otros, siendo
éste el reto institucional publico de articular oferta de servicios que provea condiciones
minimas de soporte de manutencion basica, asi como acciones tendientes a generar lazos
de solidaridad en las comunidades y pares para esta poblacién etaria.

Con un enfoque étnico, se desarrollé la modalidad Territorios Etnicos con Bienestar
durante el afio 2018, donde se trabajé con 325 Familias afrodescendientes de los
municipios de Landazuri (Corregimiento La India), Rionegro, Barrancabermeja, Puerto
Wilches y Girén, desarrollando la Estrategia Encuentros en Familia, asi como los
componentes de Produccion de Alimentos para el Autoconsumo, Fortalecimiento Socio
Organizativo y el Fortalecimiento Cultural, segun usos y costumbres de este grupo étnico,
ya que para poblacion indigena no se avald la propuesta y para los Gitano Rrom se
excluyeron del proceso porque no cumplia con las expectativas que tenia la comunidad.

Con respecto a la oferta de enfoque diferencial de derechos, se pudo evidenciar a través
de la operacion de la oferta el desarrollo del modelo de enfoque diferencial en el
componente étnico, se aprendido de las Familias que existe una mayor inclusion y
participacion de espacios Familiares y comunitarios que les permite un mayor
reconocimiento dentro de su grupo social de referencia, lo que tiene la ventaja de generar
desarrollo social de la personay el grupo Familiar, lo que permite una mayor identificacion
con el grupo étnico de referencia, reconociendo dos tipos de espacios que son el adentro
o imagen del cuidado y seguridad que provee su identidad cultural, territorio y gastronomia
de unas condiciones amenazantes que son el afuera, que son las huellas del conflicto
armado en su mente y muchas veces en sus propios cuerpos, haciéndolos sentir
desprovistos de apoyo, que se agravan en algunos casos por las condiciones propias de
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la ruralidad, sin un capital ni tierra para trabajar, lo que hace ser un proceso progresivo de
no identificacién étnico-cultural, que se pone a prueba cuando deciden quedarse a resistir
con quienes han sufrido las condiciones de salida forzosa de sus territorios de origen para
hacer un proyecto que los favorezca, o termina de quebrantarse cuando el hogar decide
desplazarse a los centros urbanos a engrosar las zonas marginales.

En la vigencia 2018 en la Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar se atendieron 327
Familias afrocolombianas y/o afrodescendientes en total, de las cuales 2 Familias fueron
egresadas por encontrarse recibiendo atencion en otras modalidades de la Direccién de
Familias y Comunidades, para un total de 148 Familias que tenian dentro de sus hogares
nifios, nifias y Adolescentes entre los 5 a los 17 afios 11 meses, de las cuales 290 tenian
identidad étnica (88%) y 37 no la tienen (12%), ocupaban viviendas tipo casa (314 casos),
inquilinatos (6 casos) apartamentos (5 casos), y otros (2), contando en el tema de salud
con régimen subsidiado primordialmente (284 casos), cotizantes (33 Familias), y no
afiliados (10), con ingresos mensuales de menos de un salario minimo (200), un salario
minimo (62), no recibe salario (54), mas de un salario minimo (7) y no aplica (4). La
situacion de 207 gue son nifios, niflas y Adolescentes de las Familias que hicieron parte
de la modalidad Territorios Etnicos con Bienestar, es que 158 (76%) se sienten
identificados como poblacion Afrocolombiana y/o Afrodescendiente y 49 no se sienten
identificados (24%), respecto al ambito educativo 8 se encuentran asistiendo a
establecimiento educativo, en el tema de salud se encuentran 168 en régimen subsidiado,
34 cotizantes, y 5 no afiliados, frente al tema de ingresos varia porque se presentan 189
casos como No Aplica, 14 no perciben ingresos y 4 registran como no recibir ingresos, y
finalmente en el tema de discapacidad, se encontraron para la modalidad 1 Nifio, el cual
se encuentra con discapacidad de movilidad, en situacion moderada o semindependiente.

Podemos analizar una menor identidad étnica por parte de los Nifios, Nifias y
Adolescentes que hacen parte de éstas familias, los cuales al igual que sus padres,
pueden ser por problemas de desarraigo territorial, con atencién a salud a través del
régimen subsidiado, con vivienda predominante casa, con ingresos menores a un salario
minimo (y desconocimiento por parte de los nifios, nifias y adolescentes sobre éste tema),
limitando el acceso a servicios basicos por ser principalmente zonas rurales donde se
desarrolla la modalidad, muy escasas actividades de tiempo libre y muy baja (o casi nula)
asistencia a establecimiento educativo, con atencion a la discapacidad de movilidad
presentada pero que se ven limitadas por la politica del sector en el municipio de landazuri
donde se presenta esta situacion, nifio o nifia que no se encuentra registrado. los nifiosy
adolescentes de las familias de territorios étnicos, presentan mayores problematicas al ser
poblacién victima del conflicto armado que estan rehaciendo sus proyectos de vida, con
un mayor indice de no sentirse identificados como grupo étnico que sus padres, con el
sistema educativo y de salud muy limitados, con escasos espacios de uso de tiempo libre,
en hogares que reciben ingresos mensuales menores a un salario minimo, por lo cual las
condiciones de red son las organizaciones comunitarias que no son muy fuertes, por tanto
hay un gran trabajo por realizar por las instituciones publicas.

Igualmente es importante sefialar que, a través del programa de Familias en Accion, en el
afo 2018, se llegd a los 87 municipios del Departamento (81 municipios corresponden a
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la regional Santander y 6 a la regional del Magdalena Medio), se entregd un incentivo a
Nifios, Niflas y Adolescentes escolares que busca la asistencia y permanencia escolar en
los 9 afios de educacion basica y 2 aflos de educacion a aproximadamente a 136.000
nifos, nifas y adolescentes

Curso de vida Retos Acumulados Retos Emergentes

Falta de dialogo, no existen normas ni reglas en el nicleo
Familiar.

Mal uso de las tecnologias Nifios, Nifias y Adolescentes por | Falta de continuidad en los
falta de control de los padres al regalar celulares de alta | procesos o estrategias
gama, en los que pueden tener acceso a informacion no | adelantadas por cambios de
apta para sus edades y falta de orientacion para el buen | administracion o cambios en la
uso de estos. institucionalidad

Poco compromiso por parte de los padres en la parte rural,
ya que ellos ayudan a sus padres en el diario vivir.

Violencia intrafamiliar - Costumbres arraigadas que

Infancia - . . " "
consideran el castigo como pauta de "normas

Adolescencia Poco compromiso por parte de los padres en la parte rural,

ya que ellos ayudan a sus padres en el diario vivir.

falta de compromiso por parte de los padres
especialmente del sector rural

Todavia nos encontramos en un entorno donde el proceso
de la crianza y acompafiamiento se le estd dejando solo a
la figura de la madre y el padre no se esta integrando
mucho.

Padres dejan la educacion de los menores a los profesores.

Presencia de Familias disfuncionales

Realizacion: Cada niino, nina y adolescente disfruta del nivel mas alto posible de
salud, vive y asume modos, estilos y condiciones de vida saludables y cuenta con
optimas condiciones de alimentacion y nutricion.

La salud es un derecho fundamental, su reconocimiento implica acciones de promocion
del desarrollo, en una perspectiva de salud integral en interdependencia con otros
derechos y en el marco de la accion intersectorial. El sistema de salud tiene la
responsabilidad de generar condiciones de calidad, pertinencia y ajustes razonables en
los servicios, acordes con el momento de vida, las caracteristicas poblacionales y
territoriales, asi como con el reconocimiento de las Familias y comunidades como sujetos
colectivos de derecho, como parte de procesos relacionales y de promocion del desarrollo
integral de nifias, niflos y Adolescentes.

Del mismo modo, cada Nifia, Nifio y Adolescente tiene derecho a la alimentacion saludable
y adecuada nutricion y a las condiciones de seguridad alimentaria de sus Familias y
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comunidades. Igualmente, se promueve que vivan en un ambiente seguro y protegido que
preserve su salud, desde el reconocimiento de la importancia de entornos saludables.

Los entornos deben promover estilos de vida saludables que permitan a las Nifias, Nifios
y Adolescentes reconocer la importancia del cuidado de si mismos fortaleciendo sus
capacidades para la prevencion de riesgos asociados con la salud fisica, social y
emocional.

La salud y la nutricién de las nifias, nifios y Adolescentes deben garantizarse desde el
comienzo y a lo largo de toda la vida con participacion de sus Familias, respetando su
contexto y cultura.

Lo ideal y la meta para lograr que nuestros nifios, nifias y jovenes sean saludables y sanos
en general, y se ajusta a lo planteado en la Constitucién Politica Nacional y en los
Derechos de los Nifios, pero desafortunadamente las estadisticas nos muestran que
estamos aun lejos de lograrlo, pero no por falta de lineamientos y politicas al respecto,
sino de acciones concretas que respondan a la realidad de cada region. Por tal razén se
hace necesario que las estadisticas y estudios que presenta el Observatorio de salud sean
insumos fundamentales para las metas y planes de los gobiernos.

CURSO DE VIDA RETOS ACUMULADOS RETOS EMERGENTES

Infancia y
adolescencia.

Posponer la edad de inicio de consumo de
tabaco en los Adolescentes por encima de
14 afos.

Aumentar el nimero de nifos, nifias y
Adolescentes con adecuado estado
nutricional.

Incrementar la proporcion de Nifos, Nifias
y Adolescentes que reciben promocion del
autocuidado de la salud bucal en el
entorno escolar.

Incrementar la proporcion de Nifios, Nifias
y Adolescentes que reciben promocion del
autocuidado de la salud visual en el
entorno escolar.

Incrementar la proporcion de Nifios, Nifias
y Adolescentes que reciben promocion del
autocuidado de la salud auditiva en el
entorno escolar.

Incrementar la proporcion de nifios nifias
escolarizados beneficiarios de la estrategia
“Soy generacidon mas sonriente”.

Incrementar el nimero de municipios que
implementan la estrategia Soy generacion
mas sonriente.

Incrementar la proporcion de Nifos, Nifias
y Adolescentes escolarizados beneficiarios
de programas de salud visual en el entorno
escolar.

Incrementar la proporcion de Nifos, Nifias
y Adolescentes escolarizados beneficiarios
de programas de salud auditiva en el
entorno escolar.
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Realizacion: Cada niio, nina y adolescente participa de procesos de educacion
y formacion integral que desarrollan sus capacidades, potencian el
descubrimiento de su vocacion y el ejercicio de la ciudadania.

Todas las Nifas, Nifos y Adolescentes tienen derecho a la educacion y a participar en
procesos educativos y de formacion integral pertinentes y de calidad, que permitan el
reconocimiento y despliegue de sus capacidades orientadas al desarrollo.

Esto implica que las Familias, padres, madres, cuidadores e instituciones asuman la
responsabilidad de promover y asegurar a todas las Nifas, Niflos y Adolescentes las
oportunidades y condiciones necesarias para que el acceso al sistema educativo ocurra a
una edad adecuada, se garantice el derecho a una educacion inclusiva y pertinente y
permanezcan y transiten por los diferentes grados y niveles.

Se deben asegurar procesos formativos que potencien sus capacidades, aporten a la
equidad, a la formacién ciudadana y contribuyan a la materializacién de proyectos de vida
dignificantes, acordes con sus intereses, expectativas y caracteristicas del contexto en el
que habitan.

Todas las nifas, los nifos y los Adolescentes reciben una educacion inclusiva, integral y
de calidad, que permite el desarrollo de competencias y capacidades para la realizacion
de proyectos de vida individuales y colectivos, y el ejercicio de la ciudadania.

El nivel educativo con menor cobertura es la educacion media, la cual agrupa los ultimos
afos escolares de los Adolescentes, donde se presenta mayor desercidn escolar por parte
de los estudiantes que al ser mas mayores tienen incentivos para trabajar a cambio de
seguir estudiando y terminar el bachillerato.

La desercion escolar sucede por diferentes causas entre las cuales estan dificultades
socioecondmicas del hogar, falta de motivacion de los nifios, Adolescentes y jévenes, el
no contar con un proyecto de vida o el considerar que sus condiciones actuales no van a
cambiar y otras problematicas actuales como el embarazo adolescente.

La desercién escolar afecta directamente las posibilidades de las personas de obtener
mejores empleos e ingresos que se relacionan con su calidad de vida. Por esta razon es
muy preocupante que sean generalmente los Nifios, Nifias y Adolescentes que provienen
de hogares con bajos recursos los que mayormente tienen que dejar sus estudios
manteniendo asi el ciclo de pobreza.

Definitivamente hay que trabajar con acciones a corto y largo plazo, las primeras son las
gue organizan y ejecutan acorde con un plan operativo y presupuesto anual a ejecutar,
pero la segunda centrada en generar un cambio de cultural a nivel social, que involucra a
todos los actores que de una u otra forma tiene que ver con la formacién de Nifios, Nifias
y Adolescentes. Sin embargo, un cambio de cultura requiere de esfuerzos conjuntos de
todas las fuerzas vivas del Departamento que permitan visualizar lo que se quiere para
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que todos aporten en esa meta comun, porque como pasa en las organizaciones "Por mas
que se intenten promover nuevos valores y conductas a través de tripticos, la realidad
demuestra que las vivencias, historias y opiniones de las personas que trabajan en la
empresa son las que verdaderamente marcan la diferencia”, y al extrapolar esta situaciéon
en la sociedad ademas de buenas intenciones se requieren de indicadores de gestion y

seguimiento de los mismos para ver si los resultados esperados se estan logrando.

Ademas, no podemos dejar solo en las escuelas los procesos de formacién y educaciéon
integral, lo que debemos es aliarnos con ellas para lograr que todos los Nifios, Niflas y
Adolescentes que estén escolarizados, no deserten y alli puedan recibir una serie de
practicas y experiencias significativas que “desarrollan sus capacidades, potencien el

descubrimiento de su vocacion y el ejercicio de la ciudadania”

Curso de vida

Retos Acumulados

Retos Emergentes

Adolescencia

En el area rural los jovenes abandonan sus estudios al
iniciar la secundaria.

Presencia de migrantes venezolanos con
nifios y Adolescentes en los diferentes

municipios del Departamento

Desercion escolar, los Adolescentes no tienen un
proyecto de vida clara, embarazos en Adolescentes

Falta recursos para atender la poblacion del
area rural que no cuenta con presupuesto
para desplazarse al municipio y recibir

asesoria y asistencia para la Familia.

Cobertura escolar bruta para educacion media: En
consecuencia, de la repitencia, ingreso tardio al sistema
educativo, entre otras causas se ha evidenciado que los
Adolescentes segun su edad no asisten al grado escolar
promedio. Este fendmeno se relaciona igualmente con la
desercién escolar.

Infancia

Casos de desercion escolar en Basica primaria: la
desercién escolar en el municipio ha representado una
problematica en la que los Nifos, Nifias y Adolescentes y
las familias en general no han asumido el valor real de la
educacion y debido a distancia o falta de voluntad de los
menores, deciden abandonar o permitir la desercién de
los Nifios, Nifias y Adolescentes.

Infancia -
Adolescencia

Bullying o Acoso escolar

Falta en el area rural mayores oportunidades artisticas,
de lectura y recreacioén en la infancia y adolescencia.

- En el area rural muchas veredas no cuentan con
programas de post primaria lo que obstaculiza la
continuidad en el sistema educativo de nifios, nifias y
Adolescentes, pues muchos de ellos y ellas no cuentan
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con los recursos econémicos para retomar sus estudios
en el area urbana.

Falta de interés en los nifios y Adolescentes por
reconocer y potenciar sus capacidades y destrezas.

Para lograrlo es deber imperante cualificar cada vez mas a los profesores para que como
formadores integrales de sus educandos, se motiven por su responsabilidad social y sean
conscientes de la importancia de su labor en la transformacion de la sociedad, de manera
pacifica y sistematica, se debe seguir trabajando de una forma mas articulada con la oferta
del SENA que es incluyente, es una institucion de formacion para el trabajo, direccionado
al ser integral en los aspectos de formacion, valores, el ser y el hacer que busca
direccionar a los aprendices a un proyecto de vida desde el punto de vista de la inclusion
laboral o la puesta en marcha de su negocio contando con las competencias que le
permitan adaptarse a las necesidades del mercado

Para realizar planes de cualificacion docente, seria interesante realizar una investigacion
del conocimiento y uso que ellos tiene en temas como competencias ciudadanas, valores
sociales, metodologias de aprendizaje, gestién del conocimiento, uso de las TIC, entre
otros, para identificar las brechas de capacitacion y asi poder realizar planes que
respondan mas a las necesidades identificadas.

Readlizacion: Cada nino, nina y adolescente Construye su identidad desde el
respeto y valoracion de la diversidad.

Cada Nifio, Nifia y Adolescente es un sujeto Unico, singular y relacionar que construye su
identidad a partir de sus caracteristicas individuales de género, etnia, edad y lugar donde
ha transcurrido su vida, inmerso en un contexto social, histérico y cultural que lo
condicionan.

Los procesos de construccion identitaria individual y colectiva de las nifias, nifios y
Adolescentes, de acuerdo con su pertinencia étnica, se expresan de maneras diversas
atendiendo a condiciones y cosmovisiones de las poblaciones y los territorios. La igualdad,
la tolerancia y el respeto hacia las diferencias son fundamentos de una sociedad inclusiva
que reconoce y fomenta la autoestima, la autenticidad y lo propio.

Las Nifias, Nifilos y Adolescentes cuentan con adultos, Familias y comunidades que los
respetan, favorecen la construccién de su propia identidad, comprenden sus necesidades
y actian de acuerdo con esa comprension, fomentando la tolerancia y la no
discriminacion.
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4

Observatorio Discapacidad

Numero de Personas con Discapacidad
por Género

Indicador pals: 1471767

Facha de corte; 2019/03/31

3

Porcentaje de Personas con
Discapacidad que Pertenece a Algiin
Grupo Etnico

Porcentaje de Personas con
Discapacidad Mayor a 60 Aflos

Numero de Personas con
Discapacidad que Son Victimas del
Conflicto Armado

s

NUMERO DE
MUNICIPIO PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
PUERTO WILCHES 898
SABANA DE TORRES 1038
RIONEGRO 935
BARRANCABERMEJA 10387
LEBRIJA 369
EL PLAYON 1426
SURATA 37
MATANZA 262
CALIFORNIA 178
BUCARAMANGA 24379
GIRON 3353
SIMACOTA 768
BETULIA 199
PUERTO PARRA 162
CONCEPCION 236
PIEDECUESTA 2968
VETAS 38
CARCASI 316
FLORIDABLANCA 7973
TONA 494
MALAGA 645
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CHARTA 222
SANTA BARBARA 87
SAN ANDRES 966
SAN VICENTE DE CHUCURI 1530
GUACA 565
SAN JOSE DE MIRANDA 228
CERRITO 380
ENCISO 278
MACARAVITA 124
SAN MIGUEL 209
JESUS MARIA 321
CAPITANEJO 545
CHIPATA 185
CEPITA 67
LA PAZ 241
ARATOCA 551
SANTA HELENA DEL OPON 379
LOS SANTOS 234
EL GUACAMAYO 177
ZAPATOCA 403
GUADALUPE 803
ONZAGA 438
CIMITARRA 659
SAN JOAQUIN 222
BOLIVAR 439
MOGOTES 338
LA BELLEZA 481
VALLE DE SAN JOSE 464
FLORIAN 272
OCAMONTE 195
ALBANIA 671
MOLAGAVITA 566
PUENTE NACIONAL 297
SUCRE 428
CURITI 251
GUAVATA 289
SAN GIL 1882
BARBOSA 317
CABRERA 90
GAMBITA 453
HATO 279
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SUAITA 467
GALAN 363
CONTRATACION 565
GUAPOTA 100
BARICHARA 173
OIBA 631
CONFINES 254
CHARALA 568
VILLANUEVA 219
PINCHOTE 313
ENCINO 170
JORDAN 60
COROMORO 286
AGUADA 111
SOCORRO 1302
VELEZ 196
PALMAS DEL SOCORRO 201
EL PENON 139
PARAMO 217
LANDAZURI 585
CHIMA 339
SAN BENITO 164
GUEPSA 551
PALMAR 199
EL CARMEN DE CHUCURI 1066
TOTAL 83826
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Estructura piramidal de la poblacion con discapacidad. RLCPD

De 80 afios o mas 123.645
De 752 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 2 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afios 34.526
De 35 a 39 afios 36.986
De 30 a 34 afios 36.288
De 25 a 29 afios 43.710
De 20 a 24 afios 48.709
De 15a 19 afios 37.733
De 10 a2 14 afios 34.071
De 05 a 09 aflos

De 0 a 04 afios 4.434

= HOMBRE

151.495

» MUJER

150.000 100 .000 50.000

0 50.000

Fuentes: DANE y MSPS: SISPRO, RLCPD, 2002 - 2018

100.000 150.000 200.000

Por grupos de edad, 843.584 (59%) de
las personas con discapacidad
registrados en el RLCPD es mayor a 50
anos de edad, mientras que 159.378
(11%) es menor de 19 anos.

Por sexo, 720.563 (50,5%) de las
personas en el RLCPD son hombres.
Nétese que el nimero de hombres es
mayor que las mujeres hasta los 49
afnos de edad.

En Colombia de cada 100 personas
mayores de 80 afios, 33 estdn en el
Registro de Discapacidad. (Proyeccién
DANE 2018 personas mayores a 80
afos = 731.569 )

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Personas con discapacidad segln pertenencia étnica. RLCPD

71%
155.766 (11%) personas con discapacidad
refirieron pertenecer a un grupo étnico.
26% De ellas, 110.502 (71%) son
afrocolombianos y 40.879 (26%)
2% 1% 1% Indigenas.
En el Valle del Cauca reside el mayor
AFROCOLOMBIANO INDIGENA RAIZAL PALENQUERO ROM(GITANO) nimero de Afrocolombianos,
110.502 40.879 2.354 1.121 910 Palenqueros y Rom con discapacidad
Afro-colombiano Indigena Raizal Palenquero Rom
VALLE DEL. .} 2229 NARIRO | 5937 SAN ANDRES VALLE DEL.. 224 VALLE DEL.] 536
BOLIVAR | 17.897 CAUCA ] 5.523 VALLE DEL.. 356 BOGOTA. D.C. 13 BOGOTA D.C. ] 40
ANTIOQUIA 12.264 SUCRE 3.591 ATLANTICO 159 BOLIVAR 119 SANTANDER | 35
NARIFO | 7.481 CORDOBA 3.333 NARINO 104 ATLANTICO 84 ANTIOQUIA | 30
CAUCA 6.739 VALLE DEL.. 2986 ANTIOQUIA 93 ANTIOQUIA 80 CAUCA | 28
CESAR 6.695 LA GUAJIRA 2473 BOLIVAR | 90 LA GUAJIRA 40 CALDAS | 24
ATLANTICO | 6.667 TOLIMA 2463 CESAR 67 SANTANDER 39 CESAR ] 21
CHOCO 4832 PUTUMAYO 2031 SANTANDER | 51 MAGDALENA 39 ATLANTICO | 19
MAGDALENA 4451 CALDAS 2.004 BOGOTA,.D.C. | 48 CESAR 34 (2UNI:>INAMA..1 16
CORDOBA | 4.367 ATLANTICO ] 1.263 CALDAS | 40 ARAUCA 33 BOLIVAR ] 16
Fuentes: MSPS: SISPRO, RLCPD, 2002 - 2018
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Lugares donde las personas con discapacidad encuentra barreras para

su movilidad y actividades diarias. RLCPD

46%
34%
30%
26%
24%
20%
10
18% 15%
Calles Vehiculos Andenes Parques Paraderos Centros Centros de Lugar de Centros
publicos comerciales salud trabajo educativos

Las calles son el lugar donde mas personas con discapacidad

refirieron encontrar barreras, seguido de los vehiculos publicos,

andenes y parques.

Fuentes: MSPS: SISPRO, RLCPD, 2002 - 2018

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Estructura piramidal de las personas con discapacidad atendidas en el

sector salud en el aflo 2018.

Masculino Femenino
46% 54%
333.960 399.862
De 80 afios o mas 41.240 40.226
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios 26.920
De 60 a 64 afios 27.001
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
EEECRI = FEMENINO
De 40 a 44 afios 17.310 15.530
De 35 a 39 afios 18.414 16.728 L=l
De 30 a 34 afios 16.285 14.885
De 25 a 29 afios 13.796 12.575
De 20 a 24 afios 10.211 9.793
De 15 a 19 afios 16.066 15.930
De 10 a 14 afios 16.000 14.761
De 05 a 09 afios 10.391 10.854
De 0 a 04 afios 3.390 3.596
80.000 60.000 40.000 20.000 © 20.000 40.000 60.000 80.000

Fuentes: MSPS: SISPRO, RLCPD, Diciembre 2018

En el afio 2018, 740.462 (51%) de las
personas con discapacidad en el
RLCPD, recibieron al menos una
atencion en salud, de ellas, 399.862
(54%) fueron mujeres y 333.960
(46%) hombres.

415.230 (56%) eran mayores a 55
anos de edad
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Realizacion: Cada niio, nina y adolescente goza y cultiva sus intereses en torno a
las artes, la cultura, el deporte, el juego y la creatividad.

El juego, lo ludico, la expresion artistica, la actividad fisica y el disfrute del tiempo son
intrinsecos en el desarrollo de las nifas, nifios y Adolescentes. Esto implica un reto para
Familias, madres, padres, cuidadores, instituciones y comunidades en la generacion de
espacios y actividades culturales, artisticas, deportivas y recreativas en los diferentes
entornos en los que se espera reconocimiento, comprensién, respeto y construccion
positiva de valores, creencias, lenguajes y reglas del contexto cultural.

Las nifas, nifios y Adolescentes se expresan a través de las artes, las letras, el juego y
actividades recreativas, culturales y deportivas, accediendo a entornos seguros y
protegidos en los que se fomentan actividades acordes a su edad, que permiten sus
expresiones y el desarrollo de su potencial artistico y creativo aportando a la produccion
artistica y cultural.

Este concepto es muy claro y pertinente ya que permite vislumbrar que un Nifio y Nifia
gue se rodee de ambientes de sano esparcimiento son seres que van a ser mas felices
igualmente mejores ciudadanos y sobre esa base se puede construir una mejor sociedad
encaminada a que las nuevas generaciones tengan mejores oportunidades de vida
acompafados de procesos constructivos desde el ser con resultados en el hacer.

Desde el Sena se forma aprendices integrales con el objetivo de darle a la sociedad
personas con valores, con competencias y habilidades y destrezas, durante su formacion
desarrollan actividades de aprendizaje, practicas, ludicas y recreativas , que permitan
afianzar en sus conocimientos de la formacién acompafada del desarrollo de su potencial
antiartistico y deportivo. Efectivamente como parte de esa formacién integral de los
Adolescentes, las actividades ludicas, artisticas y culturales coadyuvan a ver su entorno y
realizar acciones de aprendizaje desde otras visiones en donde entran en juego sus
vivencias, sentimientos, relaciones con el otro y competencias fisicas, entre otras.

Es fundamental educar a los padres y maestros para que ellos valoren y generen espacios
para compartir experiencias culturales, artisticas, deportivas y recreativas en las que los
Adolescentes en algunos casos sean los actores principales y en otros casos sean
guienes vivencien y sean sensibles ante espectaculos artisticos.

Es importante mencionar dentro de este analisis que el Gobierno Departamental no cuenta
con una caracterizacion del numero de escenarios y espacios en todas sus dimensiones
a los que pueden acceder los nifios, nifas y adolescentes para garantizar esta realizacion.

Readlizacion: Cada nino, nina y adolescente participa y expresa libremente
sentimientos, ideas y opiniones y decide sobre todos los asuntos que le atanen.
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El ejercicio de la libre expresion como derecho de las Nifias, Nifios y Adolescentes, a
través de diferentes lenguajes para exponer sus sentimientos, ideas, creencias y
opiniones, debe garantizarse en los entornos en los que transitan y se desarrollan. Las
Familias, padres, madres, cuidadores, instituciones y comunidades tienen la capacidad de
fomentar su participacion y escucha en la vida cotidiana y con incidencia en la toma de
decisiones.

El derecho a la participacion es intrinseco al ejercicio de todos los derechos en el curso
de vida; por ende, ellos y ellas son protagonistas de las politicas de desarrollo territorial.
En esta perspectiva, la constitucion de la ciudadania es un logro de la participacion de las
nifias, nifios y Adolescentes en los procesos de trasformacién social.

Las Nifias, Nifios y Adolescentes son reconocidos como protagonistas y agentes de
trasformacioén social.

Dentro del proceso de ajuste a la politica publica de primera infancia, infancia y
adolescencia se realizaron ejercicios de participacion significativa con nifios y nifias de 6
a 11 afios y adolescentes de 12 a 17 afios que permitieron conocer sus opiniones frente
a su proteccion integral. Estos resultados se mostraran mas adelante en el capitulo de
movilizacion social.

Igualmente el ICBF, desde su proceso de Nifiez y Adolescencia, se hace efectiva la
participacion de Nifios, Nifias y Adolescentes que son beneficiarios del programa y las
distintas estrategias de la Direccién de Nifiez y Adolescencia permitiendo que los Nifios y
Nifias se expresen por si mismos, tener éxito en escucharlos y estar dispuestos a tomar
en cuenta sus

propuestas e e ey

involucrando una e

precondicion, _ itk PILOTOS DE PARTICPACION EN

estar convencidos OGNS,

que los Nifios, DISCAPACIDAD ENTRE OTROS

Nifias y N

Adolescentes

saben, que son e A PROTAGOSNISMO E INCIDENCIA
plenamente DR ey : COMBULTIVG NACIONAL DEL
conscientes de lo i PARTICIPACION A TCA e ErEETIVA

que quieren 'y COMO EJE

particularmente de TRANSVERSAL

lo que necesitan, y

gue son capaces

de formular

propuestas. Con
esta actitud de ayuda, curiosidad e interés sobre los Nifios y Nifias, es posible llevar a
cabo una positiva experiencia de la participacion.
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El programa generaciones con bienestar en sus modalidades de atencién tradicional
Rural y Etnica cuenta 2475 cupos en 25 Municipios del Departamento, dentro de este
programa se realizan los ejercicios de control social que es una forma de participacion
ciudadana mediante la cual las comunidades se organizan para realizar veeduria y
seguimiento a las acciones y proyectos que son llevados a cabo por el Estado con dineros
publicos (es decir recursos que pertenecen a todos y todas por igual), para dar solucion a
las diferentes problematicas que se manifiestan en los territorios. El control social implica
una ciudadania formada e informada, para que pueda incidir de manera efectiva en la
verificacion, de que los recursos publicos que se destinan para la realizacién de los
proyectos que les benefician se gasten de manera apropiada. Por otro lado, el control
social significa que las acciones que realiza el Estado para la garantia de los derechos de
la poblacién sean observadas para su correcto cumplimiento. La salud, la educacion, los
derechos sexuales y reproductivos, un medio ambiente sano, entre otros; son derechos
sobre los que se debe hacer control social; y las nifias, nifios y Adolescentes al ser sujetos
de derechos, deben ser protagonistas e incidir de manera directa en su realizacién y
denunciar su incumplimiento cuando sea necesario

Resultados Mds Significativos:

e Atrticulacion de las Nifias, los Nifios y los Adolescentes en las Mesas de Participacion
de Nifios, Nifias y Adolescentes del Departamento.

e Empoderamiento de las Nifias, Nifios, Adolescentes y sus Familias, mediante la
identificacion de problematicas y el disefio de propuestas de solucion a las amenazas
de vulneracion de sus derechos, que se identifiquen.

e Apropiacion por parte de los Nifios, Nifias los Adolescentes, sus Familias, cuidadores
y comunidades del proceso de ajuste de la Politica Publica Departamental.

e Fortalecimiento de los vinculos comunitarios e institucionales para la promocion de los
derechos de los Nifios, las Nifias y los Adolescentes y la prevencién de posibles
vulneraciones.

e Mejorar la prestacion del servicio por parte de los operadores del servicio gracias al
apoyo del comité de control social

El expresar liboremente sentimientos, ideas y opiniones es la primera fase para lograr
mafiana una participacién ciudadana responsable, de ahi que sea necesario como parte
de este proceso que los nifios, nifas y jovenes “se les permita relacionarse con el mundo,
tomar decisiones de manera independiente y hacerse cargo de mas y mayores
responsabilidades a medida que sean mas capaces de hacerlo”, es decir, a medida de
sus capacidades.

Realizacién: Cada nino, nina y adolescente realiza practicas de autoproteccién y
crece en entornos protectores donde se actia de manera oportuna y efectiva
para la exigibilidad de la garantia de derechos, la prevencion frente a situaciones
de riesgo o vulneracién de estos y su restablecimiento.
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Todas las Nifas, niflos y Adolescentes deben vivir en entornos seguros y protectores; por
tanto, los entornos donde transcurren sus vidas deben garantizar las condiciones
materiales y sociales para el ejercicio pleno de los derechos y la reduccién de los riesgos
y amenazas a la integridad fisica y psicologica de los sujetos. Esto implica promover el
desarrollo de capacidades para prevenir, evitar y también actuar de manera adecuada
ante las situaciones de riesgo o amenaza contra su dignidad y desarrollo integral, o contra
otro. Es fundamental el involucramiento parental, relaciones de cooperacion y solidaridad
comunitaria, apoyadas por politicas publicas coherentes con este propdsito de desarrollo
integral de las nifias, nifios y Adolescentes.

Las Nifas, Nifios, Adolescentes y sus Familias transitan y se desarrollan en entornos
configurados por escenarios de relacion confiables, seguros y protectores que los
reconocen, donde se promueve el desarrollo integral y se previenen los riesgos y
amenazas que pueden generar vulneraciones de derechos.

La Familia es la institucion primaria donde se cumple el primer rol de socializacion, asi
como es el primer espacio de proteccion y cuidado donde se establecen relaciones
significativas de afecto que promueven el desarrollo integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes. Ella es el primer entorno para formar a los Nifios, Nifias y Adolescentes
para ensefarles acerca de la autoproteccion ante todo tipo de riesgos para su salud que
atente su desarrollo, igualmente la vivienda se convierte en un escenario donde ocurren
los mayores tipos violencias (sexual o no sexual).

No se puede desconocer que a pesar de los esfuerzos significativos se encuentran las
siguientes cifras que dan cuenta de la afectacion a los derechos de los Nifios, Nifias y
Adolescentes que inciden en su desarrollo en condiciones seguras y entornos protectores,
las cifras a nivel nacional sobre vulneracion de derechos en los nifios, niflas y
Adolescentes van en aumento cada dia, dejando ver una realidad desesperanzadora
sobre la proteccion de este entorno Familiar en los Nifios, Nifias y Adolescentes, es por
esto por lo que se debe reconocer la importancia de fortalecer acciones preventivas a
través de programas y servicios que brinden las diferentes entidades donde dentro de su
mision institucional se enfoca en la atencion de estan poblacion.

Dentro de las estadisticas del sistema de informaciéon misional del ICBF Regional
Santander se reportaron 9576 registro de presunta situaciones de vulneracion de
derechos reportados por los diferentes canales de atencion, de los cuales 5315
corresponde a las edades entre 6 y 18 afilos que abarcan diferentes vulneraciones entre
las cuales se destaca maltrato fisico con 1090 reportes, abandono, violencias sexuales en
varias modalidades 1115, negligencia 1325 reportes, entre otras, todas estas situaciones
han sido sujetas de verificacion de derechos para determinar en algunos casos la
necesidad de apertura un proceso administrativo de restablecimiento de derechos.

Ninos, Ninas y Adolescentes Victimas del Conflicto Armado
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Segun la Informacion suministrada por el ICBF, la Dinamica en el Departamento es la
siguiente:

A través de la estrategia de Unidades Moviles de Acompafiamiento Psicosocial a los
Nifios, Nifias y Adolescentes y sus Familias, victimas del conflicto se han podido atender
la siguiente poblacion:

Ano 2018: 3078 Ninos, Ninas y Adolescentes y 1397 Familias
Municipios de atencion:

Barrancabermeja, Bucaramanga, Cimitarra, Giron, Piedecuesta, Puerto Wilches,
Rionegro, Sabana de Torres y San Gil.

Ano 2019: 1369 Ninos, Ninas y Adolescentes y 700 Familias

Municipios de atencion:
Barrancabermeja, Charald, Giron, Malaga, Piedecuesta, Rionegro, Sabana de Torres.

Principales Problematicas Detectadas:

e Nifios desvinculados a escolaridad,

e negligencia en la prestacion de servicio de salud, en especial en procesos de
prevencion.

e Poca oferta institucional para Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad, mal
nutricion (bajo Rionegro);

e consumo spa Yy baja oferta para la desintoxicacion de los adolescentes, baja
adherencia al tratamiento al inicio de la ruta.

e riesgos asociados a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual.

¢ se han detectado casos de Nifos, Niflas y Adolescentes sin documento acorde a la
edad. Estas problematicas cuentan con remisiones a entidades del SNARIV, siendo
baja su capacidad de respuesta.

Principales Dificultades:

e Atrticulacion de los agentes del SNARIV y del SNBF a nivel Departamental y municipal.
Prevencion del Reclutamiento de Nihos, Nihas y Adolescentes por parte de GAl,
GAOML

De acuerdo con las estadisticas aportadas por el Sistema de Informacion del Programa
de atencion especializado para el restablecimiento de derechos a Nifios, Nifias y
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Adolescentes victimas de reclutamiento ilicito que se desvinculan de los grupos armados
organizados al margen de la ley; se han atendido 208 Nifios, Nifias y Adolescentes de
Santander en el periodo comprendido entre el afio 2000 y el afio 2018; presentandose en
este ultimo afio (2018) tres casos.

A nivel Nacional, el Departamento de Santander ocupa el puesto No 18 en cuanto a
Reclutamiento y Utilizacidon de Nifios, Nifias y Adolescentes; de acuerdo con datos de la
Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos y Asuntos Internacionales.

Dentro de los municipios del Departamento de Santander, identificados por la Comision
Intersectorial de Prevencion del Reclutamiento y Utilizacion de Nifios, Niflas vy
Adolescentes; de la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos y Asuntos

Internacionales en materia de reclutamiento y utilizacion de nifios, niflas y Adolescentes;
se encuentran:

Riesgo Superior Alto: Barrancabermeja.

Riesgo Superior Medio: Bucaramanga, Bolivar, EI Carmen de Chucuri, EI Playén,
Rionegro, Santa Helena del Opon, Sucre y Vélez.

Riesgo Superior Bajo: Cimitarra, Piedecuesta, San Vicente de Chucuri.

Riesgo Medio: Albania, Cerrito, ElI Pefidn, Florian, Glepsa, Landazuri, Mogotes, Puerto
Parra y Puerto Wilches.

Violencia Sexual en el Departamento de Santander
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VIOLENCIA EN MENORES DE 18 ANOS 2012-2017*

Ciclo Vital/ Afio Primer Infancia (0-5 Infancia (6-11) Adolescencia (12-18)
Modadlidad de Violencia | 2012 2013 2014 2015| 2016 |2017%| 2012 2013 2014 2015] 2016 |2017%| 2012| 2013 2014 2015 2016 | 2017
Fisica 29 | 210 | 197 | 187 | 144 | &7 | 107 | 192 | 161 | 161 | 151 | 81 | 226 | 185 | 225 | 232 | 298 | 141
Psicologica B 20|18 24 (204|035 17, 3|89 ¥ (27|32 24|16
Abuso Sexual 10091 | 124|148 143 | 75 | 115 | 14| 157 | 133 | 207 | & | 182 | 304 | 366 | 282 | 361 | 133
Acoso sexual 6|6 |3 4 8|6 | 12 (10|78 05 13131381
Vialacidn 233y L0233 992 64|18 D8
Explotacion sexual comercial
e nifios, nifias y adolescentes 0100 010 0 )00 0010 0101112 1)1
Tramde!}'ersonascnnilnesde clolilolololololololololalolololali
explotacion sexual
400
350 A—A
/ \ / \ e Fisica
300 / v
o e Psjcologica
8 250
C
(9]
s 200 \ A I( / e Abuso Sexual
é \'4
3 150 Acoso sexual
100 - e \/j0laCION
30 == Explotacion sexual comercial de nifios,
——/\‘M nifias y adolescentes
0 _ﬁ ol nfelr Yo nje| N o S nle|x Trata de personas con fines de
RIRIR|IR|IR|IS|R|IR|R|R|R|S|R|KR|R|R|K]|S explotacion sexual
Primer Infancia (0-5) | Infancia (6-11) | Adolescencia(12—18)|

Modaliadd de Violencia
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Casos e Incidencia de violencia Sexual,
afo 2018

Incidencia de
Violencia Sexual

Numero de Casos
de Violencia Sexual

Casos de Violencia Sext Incidencia Violencia Sexui

= e
I
I
il R . s wa =
Fuente: Grupo de Epidem oogia y Demogrofia [ - 150 N: 2018= 1124 I— Sy
a Secretaria de Saku de Sont ander - 151 . 355 Fuente: Gropo. y Demoge - «-0
Oidier Tavera Amado e o108

Gobernador

Violencia Sexual, por provincias, Santander;

afo 2018 - 2019.
Tratade
Explotacion Actos Otros actos sexuales
personas con
Abuso Acoso sexual comercial sexuales (desnudez,
Provinicas Violacion fines de
Sexual sexual de nifios, nifias y conuso de esterilizacion/planificaciéon
explotacion

adolescentes lafuerza forzada, mutilacién)

sexual

METROPOLITANA
YARIGUIES
GUANENTA 30
VELEZ
COMUNERA
GARCIA ROVIRA
SOTO NORTE

Total general 925 64 13 105 2 12 3

ivamos Secretarfa
a'delante! @ M8 | deSaiua

Didier Tavers Amado
Gobernador
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Curso de vida casos notificados por
Violencia Sexual, Santander; afio 2018

Explotacién Trata de
Actos Otros actos sexuales
Abuso  Acoso sasl RErsONas con sexuales (desnudez,
Curso de Vida Violacién  comercial de fines de . v ‘.. .. Total %
Sexual sexual < i g con uso de esterilizacién/planificacié
nifios, nifasy  explotacién B
la fuerza n forzada, mutilacién)
adolescentes sexual
Primera Infanci 170 5 1 2 0 0 2 180 16%
Infancia 249 25 14 1 0 3 8 295 26%
Adolescencia 389 21 44 0 < § 5 6 466 41%
Juventud 86 11 31 0 1 4 2 135 12%
Adultez 44 3 15 0 0 2 0 64 6%
Vejez 6 0 2 0 0 0 0 8 1%
Total general 944 65 107 3 2 14 13 1124  100%
% 82,2%  57% 9,3% 0,3% 0,2% 1,2% 1,1% 100,0%
ivamos " ) ‘ Secretarfa
de Salud
adelante! ~3,’~ SANTANDER e Salu
Violencia Sexual por genero,
Santander; afios 2018
. Trata de
Explotacion rsonas con Actos Otros actos sexuales
Abuso  Acoso . . ., sexual comerdial pe X sexuales (desnudez,
Genero Violacién e fines de e " ., Total %
Sexual  sexual de nifios, nifias y ., conusode esterilizacién/planificacion
explotacion o
adolescentes sexual lafuerza forzada, mutilacion)
Femenino [ ¥ s B o [T R: I 11 | Fom | se%
Masculino L1 9 1w 1 1 [ 153 14w
Total general 925 64 105 3 2 13 12 1124 100%
% 82% 6% 9% 0% 0% 1% 1% 100%
ivamos ( \ gecs:elta‘;l'a
adelante! @ saeen | €€ SEU

Didier Tavera Amade
Gobernadar
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Casos notificados por Violencia Sexual,
Santander; afio 2019
Modalidad de Violencia Sexual
Municipio Total
Abuso Sexual Violacién general
Bucaramanga 14 0 14
Floridablanca 6 1 7 Curso de vida de casos notificados por
Barrancabermeja 3 1 6 Violencia Sexual, Santander; afio 2019
Piedecuesta 4 2 6
Girén 3 1 4
Charala i 0 1 1 . Abuso Sexual Violacién Total
El Carmen de chucuri 1 0 1 Curso de vida general
Florian 1 0 1 F M F M
Mogotes 1 0 1 Primera Infancia 4 3 0 1 8
Ocamonte 1 0 1 Infancia 4 4 0 0 8
Puerto parra 1 0 1 Adolescencia 14 2 1 0 17
Rionegro 1 0 B Juventud 4 1 0 5
Sabana de torres 1 0 1 Adultez 9 3 0 7
o~ e o | o o |
ofa genera Total general 29 11 5 1 46

ivamos P 5 Secretaria
adelante! @ Mg, | de salud

dier Tavera Amade
Gobernador

Trata de ninos, ninas y adolescentes

En el afio 2017, la Gobernacion de Santander realizé un diagndstico para determinar la
dinamica del delito de trata de personas, desde el enfoque de factores de riesgo. En
dicho documento, se obtuvieron los siguientes datos:

La Fiscalia General de la Nacion, entre los afios 2010 y 2016, de acuerdo con el Sistema
Penal Oral Acusatorio — SPOA- tiene registradas 57 noticias criminales por el delito de
trata de personas en el departamento de Santander. El porcentaje de denuncias
aumenté entre 2012 y 2013, pasando de 9 a 11 casos, para volver a disminuir en afios
siguientes. Con respecto al sexo de las victimas, el 56% son mujeres, 23% son hombres
y 21% de los casos registrados no reporta sexo. En cuanto a las demas variables
solicitadas, tales como la edad y el lugar de captacién, no fueron entregados ya que el
SPOA no emite dicha informacion.

Por su parte, la Policia del Departamento de Santander manifesté no contar con ningun
caso registrado por el delito de Trata de Personas. Mientras que, la Policia Metropolitana
de Bucaramanga report6 15 casos en el periodo de 2010 a 2016, registrados en el Sistema
de Informacioén Estadistico - SIEDCO. El 80% de las victimas registradas fueron mujeres
y el 20% fueron hombres, es decir, cuatro veces mas casos.
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En cuanto al lugar de procedencia de la victima, el 73% de los casos tienen como lugar
de origen el municipio de Bucaramanga, seguido de Floridablanca, Giron y Los Santos
con 13% y 7% respectivamente. Otro de los datos reportados por la Policia Metropolitana
fue la edad de las victimas. El 60% se ubica en el rango de edad entre los 14 y 17 afios.
Le sigue el 27% de casos entre los 20 y 29 afos y, finalmente, el 13% representado por
personas entre los 30 y 39 afios. La Policia también reporté la ocupacion de las victimas,
las cuales, en su mayoria eran estudiantes (53%), seguido de vendedores — comerciantes
(27%), amas de casa (7%), auxiliares contables (7%) y trabajadoras sexuales (7%).

Los casos mejor documentados son los reportados por el Ministerio del Interior a través
del Centro Operativo Anti-Trata — COAT- y el Comité Departamental de Lucha contra la
trata de Personas. En total, entre 2010 y 2017 registraron 15 casos, de los cuales el 60%
se presentaron en los afios 2015 y 2016. La ciudad de Bucaramanga se ubica como
principal ciudad de origen, con el 71% de los casos, seguido de Girdén, San Gil y
Piedecuesta. Ahora bien, Bucaramanga también se constituye como ciudad de destino,
ya que dos de los casos de trata interna tuvieron como lugar de explotacion esta ciudad.

De acuerdo con la informacion suministrada, se pudo determinar que el 92% de las
victimas son mujeres y el 8% son hombres. Este patron se repite en los datos de la Fiscalia
General de la Nacion y de la Policia Metropolitana de Bucaramanga. En cuanto a la edad,
el rango donde mayor niumero de victimas se reporta es entre los 19 y 24 afios (42%),
seguido de entre los 25 y 29 afos (33%). Asi mismo, no se encontraron casos con
menores de 18 afios.

Por su parte, el 67% de las victimas habia cursado la secundaria completa y 17% tenia
estudios tecnoldgicos, 8% no establece su nivel educativo e igual porcentaje contaba con
estudios técnicos. Si bien el nivel educativo no es bajo, se observa que la mayoria no
supera la educacion béasica, situacion que es frecuente en el departamento, dado el bajo
nivel educativo registrado.

Otra variable observada es el estrato en el cual vivian las victimas al momento de ser
captadas. El 58% se encontraban en estrato 2, 17% en estrato 1, igual porcentaje
habitaban el estrato 3 y solo un caso se ubico en el estrato 5. En cuanto a la ocupacion
gue desempeiaban, el 33% trabajaban de manera independiente, 25% eran estudiantes
y 17% se encontraban desempleadas.

Al indagar sobre las personas a cargo, el 58% de las victimas tenian como dependientes
a hijos menores de 18 afios (71%) o, a padres e hijos (29%), convirtiéndolas en cabezas
de familia, siendo la Unica fuente de ingresos en el hogar.
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En lo referente a los medios de captacion, el 33% de los casos fue a través de redes
sociales, especialmente Facebook, otro 33% fue a través de amigos quienes eran los
captadores o facilitaron el contacto con estos, 17% fue mediante anuncios clasificados
(medio radial y medio impreso) y otro 17% no especifica. En ningun caso se identifico el
uso de la fuerza, por el contrario, prevalecen relaciones de confianza con sus captadores.
Lo anterior facilité también la decision de aceptar las propuestas realizadas, ya que se
partia de la base de conocer previamente a quienes les hacian las propuestas. A su vez,
en el 92% de los casos se ofrecieron oportunidades laborales, mientras que en el 8%
restante se hicieron ofertas afectivas.

Las finalidades de explotacion en los casos del departamento conservan la tendencia
mundial, siendo la explotacién sexual la mas frecuente (73%) seguida del matrimonio
servil (13%) y los trabajos o servicios forzados (7%).

De los 15 casos registrados por el Ministerio del Interior y por el Comité Departamental de
Lucha contra la trata de personas, el 60% fueron trata trasnacional y el 40% restante trata
interna. En cuanto a los paises de destino se identifican Panama, Espafia, Arabia Saudita,
China, Chile, México, Haiti y Brasil. En cuanto a ciudades del pais se registra Bogota,
Barrancabermeja y Bucaramanga. Cabe sefalar que, en dos de los casos, la captacion y
explotacion se dio al interior del Area Metropolitana de Bucaramanga.

Sistema de Responsabilidad Penal Para Adolescentes- SRPA

El departamento de Santander no ha sido ajeno a la problematica nacional de un alto
numero de adolescentes infractores de la ley penal, sin embargo y gracias a la articulacion
institucional y la activacién del comité departamental se han podido identificar las posibles
causas y establecer actividades organizadas en su respectivo plan de accion.

El nimero de ingresos de adolescentes al SRPA ha venido disminuyendo tal y como se
puede evidenciar en la siguiente gréafica:
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2.500 —

En relacion con el afio 2019, de los 299 ingresos que se han presentado a la fecha, el
36.79% de ellos han sido sancionados, igualmente se observa que los municipios del area
metropolitana de Bucaramanga y el municipio de Barrancabermeja son los que mas
presentan esta problematica a nivel del departamento.

Desde el afio 2008 hasta la fecha, los delitos con mayor ocurrencia nivel del departamento
han sido los siguientes:

e Trafico, fabricacion o porte de estupefacientes: 32%
e Hurto: 29%
e Hurto calificado: 8%

e Lesiones personales: 7%
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e Fabricacioén, trafico, porte o tenencia de armas de fuego, accesorios, partes o
municiones:5%

¢ Violencia intrafamiliar: 3%

e Actos sexuales con menor de 14 afos: 2%

¢ Violencia Contra Servidor Publico: 3%

e Homicidio: 2%

e Dafio en bien ajeno: 2%

Un total de 17449 delitos.

Desde el analisis por sexo y género de los adolescentes que han ingresado al sistema de
responsabilidad penal SRPA podemos identificar lo siguiente:

e EI90% de los delitos son cometidos por hombres y el 10% por mujeres.

e La mayor concurrencia de los delitos se sigue presentando en las edades de 15 a

17 anos. El 40% de ellos estan entre la edad de los 17 anos.

Frente a las actuaciones ante la fiscalia general de la nacion y los jueces de garantias, en
relacion con el aino 2019, con corte al mes de marzo se puede evidenciar lo siguiente:

Reintegro al hogar sin proceso judicial: 211 casos.
Reintegro al hogar con proceso judicial: 60 casos.
Centro de internamiento preventivo: 28 casos.

El porcentaje de reiteracion del delito por parte de los adolescentes del departamento es
de 26,76 para el afio 2019, el cual ha ido disminuyendo en comparacion con otros ainos,
de los 299 ingresos que van en lo corrido del afio, 80 han tenido reiteracion.

Realizacion: Cada nino, nina y adolescente Construye su sexualidad de manera
libre, autonoma y responsable.

El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos concierne a todas las personas,
desde la autonomia y libertad de toda coercidén con perspectiva de género, sin estigma y
discriminacion. La sexualidad es una condicion humana, se construye desde el
reconocimiento de si mismo, de la capacidad del disfrute y el respeto por los demas.
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Para las nifas, nifos y Adolescentes en su proceso de desarrollo, estos derechos se
enmarcan en el reconocimiento y respeto de su integridad y en las condiciones
particulares de ese momento de vida.

Las nifias, niflos y Adolescentes construyen una sexualidad que les permite expresar su
ser y establecer relaciones respetuosas y equitativas.

Por parte de la secretaria departamental de salud y en relacion con el plan decenal de
salud se establecieron los siguientes componentes:

e Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género.
e Prevenciony atencion integral en Salud Sexual y Reproductiva SSR desde un enfoque
de derechos.

Dicho plan establecio las siguientes estrategias:

o Politicas publicas sectoriales, transectoriales y con participacibn comunitaria que
promuevan el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde
los enfoques de género y diferencial; afectando positivamente los determinantes
sociales relacionados con las violencias de género y violencias sexuales, la prevencion
de las Infecciones de Transmisién Sexual ITS-VIH-Sida, la discriminacion por razones
de orientacién sexual o identidad de género, la promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva de los Adolescentes y la garantia de la salud materna.

« Coordinacion, transectorial y comunitaria a los procesos que permitan garantizar los
derechos relacionados con la sexualidad, en el marco del ejercicio de la ciudadania;
asi como para el desarrollo de politicas publicas que promuevan el disefio e
implementacion de estrategias de movilizacion social a nivel de instituciones publicas,
privadas y comunitarias, dirigidas al ejercicio del derecho a la libre eleccion de la
maternidad y a una maternidad segura con enfoque diferencial.

e Informacién, educacion y comunicacion; fortalecimiento de redes y movilizacién social
para el ejercicio de una sexualidad placentera, libre y autbnoma, sin estigmas ni
discriminacion por motivos de edad, discapacidad, pertenencia étnica, sexo,
orientacién sexual, identidad de género o ser victima de violencias, en el marco del
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos; asi como para el acceso y uso de
servicios de salud con enfoque de derechos, promoviendo la movilizacién social para
la superacion de barreras de acceso a los servicios de anticoncepcion, control prenatal,
prevencion del aborto inseguro, atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo,
parto y puerperio.
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Fomento de espacios y mecanismos de participacion y movilizacion social: incluye la
disposicion de informacion, educacion y comunicacion para la promocion de la
equidad de género en los diferentes ambitos y espacios de la vida cotidiana (laborales,
educativos, institucionales, comunitarios), con enfoque de derechos, de género y
diferencial, mediante la construccion de nuevas masculinidades y feminidades;
fomenta la transformacién de creencias, imaginarios y normatividades culturales que
legitiman las violencias de género y limitan el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos con equidad e igualdad de género.

Fortalecimiento institucional para el cumplimiento de la normatividad internacional y
nacional para la proteccion y garantia de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos: involucra acciones para la apropiacion del marco normativo para el
respeto, la proteccion y garantia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos
de toda la poblacion; asi como la generacion y desarrollo de mecanismos sectoriales
y transectoriales para garantizar el acceso a la justicia real y efectiva para el
restablecimiento de los derechos a quienes les han sido vulnerados sus derechos
sexuales y reproductivos, luchando contra la impunidad y posicionando estas
violaciones como un intolerable social e institucional. Desarrollo e implementacion de
medidas agiles, oportunas y especializadas de proteccién para garantizar una vida libre
de violencias y discriminacion.

Empoderamiento de los grupos, organizaciones y redes en el ejercicio y exigibilidad
de los derechos sexuales y reproductivos, asi como en su participacion social y politica
en los diferentes espacios de toma de decision, para ejercer la veeduria y control sobre
las politicas publicas y los recursos publicos que garanticen el ejercicio de dichos
derechos.

Fortalecimiento del compromiso social de los medios de comunicacion para la
promocion del respeto y garantia de los derechos sexuales y reproductivos, la igualdad
entre hombres y mujeres, la equidad de género, a través de un lenguaje incluyente, no
sexista, que cuestione las creencias y estereotipos que legitiman la discriminacion, el
estigma, las violencias de género y las violencias sexuales.

Consolidacién de la politica de educacion sexual, que involucre a toda la comunidad
educativa (nifias, niflos, Adolescentes, jOvenes, padres, madres, cuidadores,
profesorado y demas personas que se relacionan con las instituciones educativas),
gue incluya la expansion de cobertura y calidad del Programa de Educacion para la
Sexualidad y Construccion de Ciudadania, articulado con los servicios de salud
amigables para Adolescentes y jévenes, para el ejercicio de derechos en torno al
desarrollo de una sexualidad en condiciones de igualdad, libertad y autonomia, sin
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ninguna discriminacion y libre de violencias. Fomento de politicas, planes, programas
y proyectos que garanticen el derecho a la educacion, la recreacion y la cultura, y al
trabajo digno con igualdad de oportunidades y entornos equitativos que permitan la
autonomia econodmica y condiciones de vida digna, especialmente para las mujeres,
jovenes, poblacion Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual e Intersexual LGBTI,
poblacion rural y victimas del conflicto armado.

No es un secreto que la poblacién mas vulnerable es el ejercicio de la sexualidad son los
nifos, nifas y adolescentes, por los hechos relacionados con abuso sexual el 61% de
ellos en la primera infancia, trata con fines de explotacion sexual, actos sexuales, uso de
violencia y otras formas de violencias sexuales en contra de ellos

Igualmente, los nifios, nifias y adolescentes pueden construir su sexualidad de manera
libre, autbnoma y responsable, atendiendo las caracteristicas de las Familias y entornos
inmediatos como por ejemplo en el colegio donde la labor del docente es fundamental en
la orientacion y ejercicio de la sexualidad. Se considera que cada nifio que ha sufrido algan
tipo de abuso sexual no tuvo la oportunidad de ejercer libremente su sexualidad.

Para construir una sexualidad de manera libre, responsable y autbnoma por parte de los
nifos, niflas y adolescentes es fundamental la formacién de los padres, especialmente
para la orientacion y aplicacibn de conceptos, creencias que pueden afectar la
comunicacion en este tema, si los padres no tienen claros estos conceptos pueden
confundir a los sus hijos que creceran tratando de buscar respuesta por otros medios,
especialmente el digital.

Es necesario tener en cuenta las caracteristicas fisicas y mentales propias de los cursos
de vida en los que se encuentran los nifios, nifias y adolescentes para fortalecer desde la
escuela y la Familia los espacios de dialogo respecto y autbnomo hacia la construccion
de su sexualidad. La educacion sexual debe ser entendida como un derecho de nifios,
nifnas y adolescentes ya que la sexualidad es educable y hace parte del potencial hermano
al desarrollo en esta etapa logrando asi una educacion integral; se puede fortalecer si se
brindan herramientas conceptuales y actividades comunicativas y valorativas que
permitan a ellos la toma de decisiones con relacion a su sexualidad.

Dejando a un lado el credo religioso y afinidad politica, es importante que, los nifios, nifias
y Adolescentes partan de la base que todos como seres humanos, somos iguales,
independiente de que la cultura, la raza y la misma educacion nos diferencia en cuanto a
la percepcidon que tenemos de algunas practicas, conceptos y situaciones diarias.

De ahi que, al ser iguales, todos tenemos derecho a ser tratados como personas y no a
ser discriminadas ni a discriminar. El reto es incluir este aspecto en la formacién integral
en la casa y en el sector educativo, para que, mediante experiencias, peliculas, cuentos,
lecturas, etc. se analicen la importancia de valores fundamentales como son la
comprension, solidaridad, tolerancia, amistad, paz, fraternidad y respeto, entre otros.
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El PESCC es fundamental para la orientacion y aplicacién de conceptos que lleven a los
nifios, nifias y adolescentes al desarrollo de su sexualidad y comprension

Igualmente desde la modalidad de Unidades de Apoyo a Fortalecimiento Familiar —
UNAFA-, del ICBF, en el médulo de sexualidad placentera, responsable y sana, se habla
a las Familias de la necesidad de comprender y realizar por parte de los Adolescentes,
jévenes y adultos en situacion de discapacidad, sobre los derechos sexuales y
reproductivos, generando una barrera los mitos e imaginarios de las Familias beneficiarias
sobre el tema, aprendiendo de ellas que en los ultimos afios han sido mas tolerantes sobre
el tema, buscando orientacidbn sobre los métodos anticonceptivos y por medio de
programas de proteccion, las defensorias a través de sus equipos han apoyado el ejercicio
de este derecho, pero por la limitacién de cupos no se ha llegado a toda la poblacién,
guedando el reto de seguir capacitando a las Familias en el tema.

Poblacion Migrante

fia 2
LANOS

eNn coromeia [

MGRAcu’)y

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
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Primera Infancia

En la Regional Santander durante la vigencia 2019 en las modalidades de primera infancia
se han atendido 2410 Nifios y Nifias venezolanos, en las modalidades de atencion
modalidad Familiar (Desarrollo infantil en medio Familiar y FAMI), modalidad institucional
(HI, CDI, Desarrollo infantil en establecimiento de reclusion) y modalidad comunitaria
(HCB y HCB agrupado), las cuales se encuentran distribuidas en los diferentes municipios
de jurisdiccion de los centros zonales Antonia Santos, Bucaramanga Sur, Carlos Lleras
Restrepo, Malaga, San Gil, Socorro, Vélez y Yariguies.

Nifiez y Adolescencia

Durante el afio 2019, se ha brindado atencion a 100 nifios, niflas y Adolescentes
Venezolanos, en la modalidad generaciones con Bienestar, en los municipios de Tona,
Floridablanca, Piedecuesta, Giron, Lebrija, Playon, Surata, Vélez y Carcasi, la cual tiene
como objetivo promover la proteccion integral y proyectos de vida, a partir del
empoderamiento como sujetos de derechos y del fortalecimiento de la corresponsabilidad
de la Familia, la sociedad y el Estado, propiciando la consolidacién de entornos
protectores.

Familia

En la actual vigencia en la etapa de atencién Familiar, se van a atender 31 Familias
Venezolanas a través de la modalidad Familias con Bienestar para la paz, en los
municipios de Capitanejo, Cimitarra, El Playon, Malaga, Puerto Wilches, San Andrés, San
Vicente de Chucuri, Socorro, Suaita y Vélez, la cual tiene como objeto general Potenciar
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capacidades individuales y colectivas con Familias en situacion de vulnerabilidad, a través
de una intervencion psicosocial que conlleva acciones de aprendizaje — educacion, de
facilitacion y de gestion de redes, para fomentar el desarrollo Familiar y la convivencia
armonica.

Restablecimiento De Derechos

Durante la vigencia 2019, se ha brindado atencién a 153 nifios, nifias y Adolescentes
venezolanos, a través de las defensorias y comisarias de Familia, en las modalidades de
Restablecimiento de Derechos como hogares de paso, hogares sustitutos e internados,
distribuidos en los municipios Vélez, Socorro, San Gil, Malaga, Barrancabermeja,
Bucaramanga y su area metropolitana.

Asi mismo, en el marco de los operativos del Grupo Especial de Migracion GEM, del cual
el ICBF como entidad encargada de velar por el desarrollo y la proteccién integral de la
primera infancia, nifiez, adolescencia y el bienestar de las Familias, a través del Equipo
Movil de Proteccion Integral EMPI, se han atendido 278 nifios, nifias y Adolescentes
migrantes venezolanos a través de orientacion y acompafamiento psicosocial.

Sistema de Responsabilidad Penal Para Adolescentes

Durante la vigencia 2019, se ha brindado atencién a 2 Adolescentes venezolanos, en las
modalidades de Responsabilidad Penal para Adolescentes en la modalidad Libertad
Asistida/Vigilada en los municipios de Bucaramanga y su area metropolitana.
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3.3 Identificacion De Problematicas

Momento del
curso de vida

Situaciones problemadticas
identificadas

éCudl es la
poblacién
especifica a la
que afecta la
situacion
problemadtica?

éDénde se ubica o
localiza la situacion
problemadtica?

Sintesis del problema identificado

PRIMERA
INFANCIA

Abuso sexual

0-5 afios

urbana-Rural

Se identifica que el nUmero de nifos y nifias vulnerados por este flagelo aumentado
de manera considerable afectando especialmente a este grupo poblacional, una de
los factores de riesgo identificados dentro del entorno familiar se encuentra la
permisividad de la figura materna o cuidador directo quien muchas veces a pesar
de conocer esta situacidon encubre al presunto agresor y permite que la situacion
ocurra dentro del medio familiar sin poner en conocimiento de las autoridades, los
agresores en su mayoria son personas cercanas al nifio que tienen algun tipo de
relacion, confianza y facil acceso a los mismos. Se ha visto que a pesar de existir
campanas de prevencion los resultados de estas han sido ineficaces para lograrla
proteccién de estos nifios, teniendo que evaluar estas acciones. Por otra parte, la
revictimizacion en los procesos de denuncia, la demora en los procesos penales
como la impunidad genera desmotivacion en las familias frente al interponer las
denuncias por estos hechos.

Mal Nutricion

0-5 afios

urbana-Rural

Actualmente ya se no se puede solo mencionar la desnutricion como aspecto
relevante si no una mal nutricién en general que afecta a los nifios y nifias, puesto
que también se estan presentando sobrepeso en los mismos debido a la
inseguridad alimentaria (disponibilidad, acceso, consumo, utilizacion bioldgica e
inocuidad) que se presentan en los nucleos familiares, que incrementan los malos
habitos alimenticios y no dan importancia a los estilos de vida saludable. De igual
manera aspectos como la falta de controles prenatales y atenciéon en salud
incrementan el riesgo de presentar dificultades a nivel nutricional y por
consecuencia afecta el desarrollo integral y normal de los nifios en sus procesos de
crecimiento y de aprendizaje.
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Falta de acceso a programas
de atencién a los nifios y
nifias en situacién de
discapacidad.

0-5 afios

urbana-Rural

Se evidencia que uno de los factores que incrementa la vulnerabilidad en esta
poblacidn es la falta de oferta de servicios que atienda las necesidades especiales
que tienen y de esta manera no se logra procesos de inclusion ni de atencion de
acuerdo con el enfoque diferencial. Aspectos como la falta de caracterizacién de la
poblacidn no permite tener una claridad sobre el nimero de nifios y nifias en esta
situacion asi como el tipo de discapacidad presente para enfocar de esta manera
politicas publicas, programas y proyectos que permita su atencion, aun existen
numerosas barreras fisicas y sociales , temor de la poblacion en general por
desconocimiento y un déficit en la atencién en salud que vulneran ain mas los
derechos de esta poblacidn, quienes son de especial proteccidn.

Maltrato fisico, psicolégico
y negligencia

0-5 afios

urbana-Rural

En esta situacidn aspectos aceptados a nivel familiar de practicas culturales donde
se perpetua el maltrato como la Unica manera de corregir y de implementar pautas
de crianza ha generado que la violencia en el medio familiar sea permitida y
normalizada afectando la integridad de los nifios y nifias quienes crecen en estos
entornos sin la proteccidn y el cuidado que requieren. Variables como el nivel socio
econdmico, discriminacion al género femenino, dinamicas familiares donde el rol
de cuidado ha sido delegado a terceros por la necesidad que los padres salgan a
trabajar, asi como aspectos relacionados con el consumo de SPA, falencias en el
ejercicio parental, entre otros han llevado a que los nifios sean maltratados
afectando su integridad personal.

La falta de articulacion
entre los diferentes
sectores que desarrollan
programas de atencion a la
infancia

0-5 afios

urbana-Rural

Hace que en ocasiones se duplican esfuerzos, se sigan lineas divergentes que no
tendrian por qué serlo, o se desconozca lo que se hace en cada sector. La necesidad
de una linea comun de trabajo, en la que se aldnen los esfuerzos de todos aquellos
que tienen que ver con la formacion de los nifios de estas edades iniciales, es una
manera también de darle la importancia que la misma tiene.

trabajo Infantil

0-5 aflos

urbana-Rural

La situacién socioecondmica de algunas familias lleva a que los nifios y nifias
realicen actividad laboral como modo de sustento vulnerando derechos en esta
poblacidn y exponiéndolos a situaciones de riesgo como ejercicio de mendicidad,
explotacidn sexual, y trabajo en condiciones inseguras y sin garantias.

Falta de atencién de NN de
primera infancia por parte
de los padres o personas
responsables de su cuidado

General

Actualmente dentro de las familias es posible encontrar problemas de
desintegracion familiar, adicciones, hijos no deseados, u otras situaciones como las
madres solteras, padres que laboran (ambos), etc. Que no permiten que los padres
presten la atencién necesaria a sus hijos o dejan de mostrar interés o la
preocupacion por procurar el bien hacia los diversos factores que rodean a sus hijos
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Presencia de eventos de
bajo peso al nacer en nifos
y nifias nacidos a término.
El porcentaje de nacidos
vivos a término con bajo
peso al nacer en el afio 2016
fue de 2,58

Nifos y nifas
recién nacidos.

Los municipios de
Bucaramanga,
Floridablanca,
Barrancabermeja,
Giron, Piedecuesta vy
Lebrija (Fuente ASIS).

Bajo peso al nacer en nifios y nifias a término.

En la encuesta para la
valoracién  del estado
nutricional de la poblacion
menor de cinco afios — 2014
evidencio que la
desnutricion es un evento
que estd presente en el
departamento:

La prevalencia de
desnutricion crénica - talla
baja para la edad, la cual fue
de 2.41% vy el riesgo de talla
baja para la edad de
11.96%,

La prevalencia de
desnutricion global - peso
bajo para la edad en
poblacién menor de cinco
afios fue de 1.06%, y el
riesgo de peso bajo para la
edad de 7.62%,

La prevalencia de
desnutricion aguda- peso
bajo para la talla fue de
1.93% vy el riesgo de peso
bajo para la talla fue de
8.87%.

Nifos y nifas
menores de
cinco anos.

Las mayores
prevalencias de
desnutricion crdnica,
(4.08%) y de riesgo de
talla baja para la edad
se presentaron en la
provincia de Vélez
15.31%.

La mayor prevalencia
de desnutricion global
se presentdé en la
Provincia Comunera
2.74%, y la mayor
prevalencia de riesgo
de peso bajo para la
edad 11.22 %, se
presentd en la
Provincia de Vélez.
La mayor prevalencia
de desnutricién aguda
— peso bajo para la
talla se presento en la
Provincia de Vélez
3.06% y la mayor
prevalencia de riesgo
de peso bajo para la
talla se presentd en la
Provincia de Mares
10.96%.

Prevalencia de desnutricién en nifios y nifias menores de cinco afos.
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Incumplimiento de los

lineamientos de
administracién y gestion del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones y

generando Riesgo de brotes
o epidemias por eventos
prevenibles por vacunas,
pues la cobertura
departamental con Triple
Viral para el afio 2014 fue
del 94.3% y la meta minima
exigida por el Ministerio es
del 95% (Fuente: Minsalud
2014);

Nifos y nifas

Los Municipios con
incumplimiento de la
meta fueron
76:Cimitarra,
Landazuri,

Parra, Confines,
Contratacion, Chima,
El Guacamayo, Galan,
Guadalupe, Guapot3,
Hato, Palmar, Palmas,
del Socorro, Simacota,

Puerto

Socorro, Suaita,
Capitanejo, Carcasi,
Cerrito, Concepcion,
Enciso, Guaca,
Macaravita, Malaga,
Molagavita, San

Andres, San Jose de
Miranda ,San Miguel,

Aratoca, Barichara,
Cabrera, Cepita,
Coromoro, Charal3,
encino, Jordan,
Mogotes, Ocamonte,
Onzaga, Paramo,
Pinchote, San Gil, San
Joaquin, Villanueva,
Betulia, El Carmen,

Puerto Wilches, san
Vicente de Chucuri,
Zapatoca, California,
Charta, El Playdn,
Lebrija, Los Santos,
Matanza, Rionegro,
santa Barbara, Surata,
Tona, Vetas, Aguada,
Albania, Barbosa,
Bolivar, Chipatda, El

Incumplimiento de los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Pefidn, Florian,
Guavata ,Jesus Maria,
La Belleza, La Paz,
Puente Nacional ,San
Benito, Santa Helena
del Opdn, sucre vy
Vélez; con
consecuencias

econdmicas por los

costos de
tratamientos,

rehabilitacion y
secuelas de las
enfermedades y

disminucién en la
asignacion de los
recursos para las
entidades territoriales
y social debido a los
casos de morbilidad y

mortalidad por
enfermedades
prevenibles por
vacunas.

Nifios Nifias | ., . , . .

. y Via Nacional | En la via nacional que comunica a Bucaramanga hasta Barbosa, se pueden
. Migrantes de . . ,
Mendicidad - Bucaramanga - | observar a los migrantes de origen venezolano que se hacen a lado y lado de la via

Barbosa en compafiia de sus hijos, pidiendo limosnas.

venezolano
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Momento
del curso de
vida

Situaciones
problemadticas
identificadas

éCudl es la
poblacién especifica
a la que afecta la
situacion
problemadtica?

éDonde se ubica o
localiza la
situacion

problemadtica?

Sintesis del problema identificado

INFANCIA

Abuso sexual

6-11 afios

Rural-urbana

El abuso sexual continta siendo una de las problematicas que mas afectacion trae en los
nifios, y especialmente cuando el entorno protector que debe ser la familia falla en el
ejercicio de este rol de cuidado y de seguridad. Las agresores en su mayoria tienen un facil
acceso a este medio familiar y por ser personas cercanas se ganan la confianza de los nifios
y muchas veces la familia a pesar de conocer los hechos no denuncian por temory presiones
familiares, donde el juego de poderes y de lealtad hacia estas figuras de autoridad terminan
por ocultar los hechos generando en los nifios un estado de desproteccidon total,
ambivalencia frente al rol protector y afectacidn en su salud fisica y mental, desarrollando
en ellos todo tipo de trastornos, y llevandolos a situaciones de riesgo e inicio de consumo,
prostitucion e intentos de suicidio. De igual manera en esta etapa producto del inicio
temprano de una sexualidad distorsionada los niflos repiten con sus pares conductas
sexuales inadecuadas, afectando el ejercicio de una sexualidad sana y convirtiéndose en
factores de riesgo para otros pares con los cuales comparte su entorno o inclusive se
convierten en factor de riesgo al ser nifios de facil acceso por los adultos. Por otra parte, la
revictimizacién en los procesos de denuncia, la demora en los procesos penales como la
impunidad genera desmotivacion en las familias frente al interponer las denuncias frente a
los hechos.

Inadecuado
aprovechamiento
del tiempo libre

6- 11 anos

Rural-urbana

Escasos programas que promuevan el adecuado aprovechamiento del tiempo libre, la
prevencion de vulneraciones, la exploracidn y potenciacion de habilidades e intereses. Los
NN estan mucho tiempo sin el acompafamiento de un adulto.

Desercion Escolar

6-11 afios

Rural-urbana

Las situaciones de desplazamiento o migracion de las familias de un sitio a otro en ocasiones
generan este tipo de desercién, llegando a nuevos territorios donde deben establecerse y
organizarse nuevamente, por otra parte especialmente en el drea rural las distancias entre
las vivienda y las escuelas o rutas de dificil acceso a los establecimientos educativos afectan
que los nifios contindien en su proceso escolar, asi como en ocasiones la participaciéon de los
niflos en actividades laborales bien sea porque cultamente es aceptado y por apoyo en la
economia familiar contribuyen a que este fendmeno de desercidn escolar se de en el
territorio de Santander.
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Acoso escolar

6-11 afios

Rural-urbana

El acoso escolar es una situacion que ha tenido gran impacto en los procesos de convivencia
con los diferentes actores dentro el sistema educativo, déficit en valores, en formacion
ciudadana, manejo inadecuado de los conflictos, baja tolerancia, desconocimiento del
marco normativo que regula el tema de convivencia escolar, desconocimiento de la
atencién al enfoque diferencial han permitido que situaciones de agresion se den dentro de
este entorno y no se active la ruta establecida dentro de la ley que permite disminuir el
impacto de estas situaciones, asi como se identifica la importancia de trabajar desde lo
preventivo para que los colegios sean espacio de paz, de sana convivencia y sean entornos
seguros y no espacios que propicien la vulneracién de derechos.

Maltrato fisico,
psicoldgico y
negligencia

6-11 anos

urbana-Rural

En esta situacion aspectos aceptados a nivel familiar de practicas culturales donde se
perpetua el maltrato como la Unica manera de corregir y de implementar pautas de crianza
ha generado que la violencia en el medio familiar sea permitida y normalizada afectando la
integridad de los nifios y nifias quienes crecen en estos entornos sin la proteccion y el
cuidado que requieren. Variables como el nivel socio econémico, discriminacidn al género
femenino, dinamicas familiares donde el rol de cuidado ha sido delegado a terceros por la
necesidad que los padres salgan a trabajar, asi como aspectos relacionados con el consumo
de SPA, falencias en el ejercicio parental, entre otros han llevado a que los nifios sean
maltratados afectando su integridad personal.

trabajo Infantil

6-11 afios

urbana-Rural

La situacidon socioecondmica de algunas familias lleva a que los nifios y nifias realicen
actividad laboral como modo de sustento vulnerando derechos en esta poblacion y
exponiéndolos a situaciones de riesgo como ejercicio de mendicidad, explotacién sexual, y
trabajo en condiciones inseguras y sin garantias, asi como desercion escolar.

Por otra parte, dentro de esta categoria también se tiene en cuenta la parentalizacion de
los nifios quienes empiezan a ejercer roles de sus padres en el cuidado de sus hermanos
generando situaciones de riesgo en este entorno.

violencia en
contextos digitales

6-11 afios

urbana

Con el avance tecnoldgico también se han venido presentando nuevas situaciones que
requieren especial atencion al convertirse en factores de riesgo en la vulneracién de
derechos de los nifios. La falta de control de parte de los padres, el desconocimiento del uso
y los riesgos que tiene las redes sociales, el uso inadecuado de las tecnologias, el no contar
con una estricta supervision a los nifos, asi como el desconocimiento de la normatividad
frente a la regulacion del uso de las redes y la tecnologia son factores que asociados a las
carencias afectivas y el distanciamiento con sus padres actian como factor de riesgo para
ser victimas de violencia en estos contextos digitales.
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Ideacion Suicida

6-11 afios

urbana-rural

Cada vez son mas los nifios y las nifias que manifiestan este tipo de ideas frente a diversas
situaciones que se presentan en su edad y no cuentan con un manejo adecuado en su
repertorio emocional para enfrentar estas situaciones, lo que desemboca en riesgo para el
suicidio, las carencias afectivas, influencia de pares, retos en contextos digitales,
enfermedad mental, depresién, disfuncion familiar, presién social, dificultades en contexto
escolar, asi como la falta de identificacion de parte de los padres o personas cercanas a los
nifios de signos y sintomas de alerta, se convierten en los aspectos que cobran un alto valor
como factores de riesgo para esta problematica se presente ademas el no contar con una
respuesta oportuna y positiva de parte del sector salud tanto en lo preventivo como en la
intervencion incrementa mucho mas esta dificultad.

utilizacion de los
nifios y nifias en
grupos
delincuenciales,
grupos de
microtrafico

6-11 anos

urbano-rural

Los nifios y nifas son reclutados por estos grupos e instrumentalizados muchas veces
aprovechando la vulnerabilidad del contexto social y econdmico donde crecen y
ofreciéndole un mejor futuro, ante lo cual ellos por su inmadurez en la toma de decisiones
terminan ingresando a estos grupos delictivos , permaneciendo en ocasiones bajo una
presiéon y amenazas, o ilusionados de tener un mejor proyecto de vida, la falta de
oportunidades labores y académicas, déficit en proyecto de vida asi como situacion de
pobreza se convierten en factores que predisponen la participacién en estos grupos. Por
otra parte, los adultos se aprovechan puesto que conocen que el sistema de responsabilidad
penal funciona diferente al de adultos.

Mendicidad

Ninos y Nifias
Migrantes de origen
venezolano

Via Nacional
Bucaramanga -
Barbosa

En la via nacional que comunica a Bucaramanga hasta Barbosa, se pueden observar a los
migrantes de origen venezolano que se hacen a lado y lado de la via en compaiiia de sus
hijos, pidiendo limosnas.
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Momento del
curso de vida

Situaciones
problemadticas
identificadas

¢Cudl es la
poblacion
especifica a la que
afecta la situacion
problemadtica?

éDonde se ubica
o localiza la
situacion
problemadtica?

Sintesis del problema identificado

ADOLESCENCIA

explotacion sexual
y comercial

12-17 anos

urbana

Los adolescentes ingresan a este tipo de situacion en mucha ocasiones por la influencia que
tienen los medios de comunicacidn sobre los estereotipos que establecen y en el afan de
buscar una aceptacion social consideran este tipo de ejercicio como una manera de obtener
dinero para poder conseguir bienes materiales, cirugias, en otros casos los mismos pares son
los que involucran a los adolescentes en redes de trafico para buscar tener una mejor calidad
de vida, provienen muchas veces de familias sin control parental, y donde los adolescentes
tienen una baja percepcién de riesgo, asi como son altamente influenciables.

Al existir problemas para la consecucion de fuentes de recursos y la familia volverse expulsora
por condiciones econdmicas pero también psico-sociales como la violencia intrafamiliar y la
dificultad para proveer las condiciones minimas de existencia, asi como no satisfacer el nivel
de consumo establecido por los medios de comunicacién y el medio social, los jévenes
comienzan a ver la sexualidad como instrumental para conseguir recursos y posibilidad de
realizar vida independiente, en otras ocasiones, por la explotacidn de sus propios padres o las
promesas de los adultos de mantenerlos, cayendo en redes de proxenetas, por lo tanto los
motivos de ingreso por engafio, amenaza y presion

aumento del
consumo de
sustancias legales

12-17 anos

urbana-rural

En esta edad aumenta en consumo de sustancias legales, como alcohol y cigarrillo debido a
las practicas socialmente aceptadas, siendo esto visto como norma y permitido inclusivo por
le entorno familiar, asi como el facil acceso que hay estas sustancias y la influencia de pares.

Participacion en
pandillas

12-17 anos

urbana

La influencia de los medios de comunicacidn que en ocasiones le hace apologia a la violencia,
normaliza la violencia como un medio para obtener riqueza, y lograr un posicionamiento
dentro de su grupo social, lo que hace que socio-culturalmente sea aceptable el pertenecer a
este tipo de grupos, lideran territorios, y manejan un poder econdémico y territorial por otra
parte el déficit en oportunidades labores, proyecto de vida y la influencia de pares como la
falta de valores familiares predisponen ain mas a la participacidon de estos grupos.

jovenes en
conflicto con la ley

12-17 anos

urbana

La familias disfuncionales, donde no existe claridad en normas y valores, asi como no existen
vinculaciones afectivas fuertes con sus figuras primarias, generan que los adolescentes
incursionen en este tipo de conductas delictivas, el deseo de lograr un posicionamiento a nivel
econémico, sumado al déficit en proyecto de vida y en mucha ocasiones la
instrumentalizacion por parte de los adultos hacia los adolescentes ya que consideran que el
sistema de responsabilidad penal de los adolescentes no es punitivo frente a sus conductas
incrementa la probabilidad de esta situacion en los jovenes.
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Abandono Afectivo

12-17 anos

urbana

Las dindmicas familiares actuales han venido cambiando, teniendo que ocupar los padres o
cuidadores de los adolescentes mucho tiempo en actividad laboral, dedicando poco tiempo
al cuidado de sus hijos, delegandose este a terceros, cada vez los jovenes manifiestan sentirse
solos ocupando su tiempo en otras actividades, en redes sociales y siendo factor de riesgo
para trastornos emocionales.

Trastornos
alimentarios

12-17 anos

urbana

Teniendo en cuenta que en esta edad la imagen corporal es uno de los aspectos muy
importantes la presidn de los medios de comunicacién y los problemas emocionales, asi como
dificultad en las relaciones familiares influyen en que se presenten este tipo de situaciones
en este grupo poblacional.

Violencia
Intrafamiliar

12-17 anos

Urbana - Rural

Se identifica violencia principalmente hacia la mujer, los nifios, nifias y adolescentes, ya que
la presién por contar con empleo y buenos ingresos, cuando no se alcanza la expectativa,
genera conflicto al proveedor y las situaciones de estrés las termina resolviendo a través de
la violencia verbal, psicoldgica, fisica y en algunas ocasiones también sexual

Violencia de
Género

12-17 anos

Urbana - Rural

Se identifica la violencia ejercida en su mayoria del hombre hacia la mujer, la cual se basa en
conductas de superioridad y control, manipulacién psicoldgica, presién econdmica, estigma
social, maltrato verbal y fisico, asi como también acoso y abuso sexual, ejercida en ambitos
privados y por tanto la dificultad para prevenirla, soportdndose en la cultura heteropatriarcal
y machista.

Identidad Cultural
Etnica Deteriorada

12-17 anos

Urbana - Rural

Las familias han venido perdiendo su identidad cultural étnica por procesos de
desplazamiento forzado, pérdida de confianza en procesos comunitarios y falta de
oportunidades laborales en los territorios, lo que se configura en un proceso de sobrevivencia
gue el adulto asume como resistencia y por el cambio de territorio y costumbres, lo traduce
en un sentimiento de pérdida que lo pasa a su sentido cultural, que sumado al desprecio por
otras razas y culturas, hace que se pierda ese sentido de identidad a la raza y sus costumbres,
lo que los jovenes, lo vuelven en reaccidn contra de lo que son y por presion de grupo, asumen
lo étnico como desprestigio y minusvalia por ser poblaciones minoritarias

consumo de SPA

6-11 aiios

Rural-urbana

En el departamento se ha evidenciado aumento del consumo de sustancias psicoactivas
incluyendo las legales como el alcohol y el cigarrillo y las ilegales como cocaina marihuana,
cripi etc. El inicio de consumo a mas temprana edad (13 afios).Los adolescentes tengan acceso
a todo tipo de sustancias que afectan su sano crecimiento, esto en muchas ocasiones debido
al déficit en el control parental, los padres no estan al tanto de lo que sus hijos hacen, que
actividades desarrollan en su tiempo libre, con que pares se relacionan, de igual manera se
evidencia un déficit en el proyecto de vida. Ademas, cada vez las redes de microtrafico buscan
atraer a esta poblacion generando que desde edades muy tempranas los niflos generen
adiciones y problemas con el abuso de sustancias, por otra parta la falta de respuesta del
sector salud ante esta situacidn ocasiona que no se tenga planes de atencidn que intervengan
a tiempo las situaciones.
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Alta desercidn
escolar en
educaciéon media
escolar

Poblacion del
sector rural

General

La desercidn escolar en la educacién media es mayor en la poblacidn rural, lo que se debe por
las condiciones de pobreza de la poblacidn, la falta de una educacién mas pertinente a las
realidades sociales, el embarazo en adolescentes, la pérdida del afio escolar, la falta de
transporte y alimentacién y la dinamica familiar

Embarazo en la
adolescencia

12-17 anos

urbana -rural

Los adolescentes a pesar de estar recibiendo informacién sobre derechos sexuales y
reproductivos, asumen conductas de riesgo y déficit en la toma de decisiones que en
ocasiones trae como consecuencias embarazos en esta edad, en ocasiones la falta de control
parental, el déficit en proyecto de vida, las carencias afectivas, baja autoestima entre otros
contribuyen a que vean en ocasiones estos embarazos como una salida de su entorno
familiar, pero esto trae consigo una situacion de pobreza y pérdida de oportunidades o
dificultad en la consecucién de logros en su proyecto de vida que se postergan para dedicarse
la cuidado y la crianza de sus hijos.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno multi causal en el que influyen varios
determinantes sociales que van desde los mas individuales como el inicio de relaciones
sexuales, la percepcion del riesgo o la falta de acceso a informacion clara y cientifica sobre
sexualidad, pasando por la violencia intrafamiliar, los conocimientos sobre salud sexual y
anticonceptivos, o el establecimiento de relaciones inequitativas o dominantes, hasta
factores estructurales como la pobreza, los estereotipos culturales sobre el género y la
violencia. En este sentido el embarazo adolescente no responde, por lo general, a decisiones
de las mujeres, sino al desconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos ademas de
la ausencia de oportunidades para el desarrollo de una vida con proyectos y a las presiones
sociales, culturales y econdmicas de los contextos en que viven las y los adolescentes.

Se puede decir que en Colombia y en la mayoria de los paises de América Latina, las altas
tasas de fecundidad en adolescentes se suelen asociar con variables relacionadas con la
educacion, la pobrezay el acceso a otros servicios sociales basicos. La problematica se agudiza
por otros factores como la desercidon escolar, violencia intrafamiliar y relaciones de
desigualdad e inequidad de género. Hay ausencia de demanda inducida hacia los programas
de Salud sexual y reproductiva (SSR), limitada oferta de instituciones especializadas en
servicios de SSR para jovenes y poca resolucion de la red de baja complejidad a nivel local.

El embarazo en adolescentes se ha presentado desde tiempo atrds, pero tiende a aumentar,
en el grupo de adolescentes entre 10 a 14 afios. Aln persisten barreras de acceso a los
servicios de salud para adolescentes y jovenes, hay negacion social de la sexualidad de los
jovenes, hay presidn de los grupos de pares y de los medios de comunicacidn, que hace que
los jovenes inicien vida sexual activa, a edades muy tempranas. Existe desarticulacion entre
el Sector Salud y el Sector Educativo, en las acciones de educacién sexual. Hay carencia de
redes sociales y familiares, lo que hace que muchos adolescentes y jovenes estén solos
enfrentando esta etapa de su vida, sin apoyo social ni familiar. Sumado a lo anterior, los y las
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adolescentes, copian patrones familiares y culturales, en los que se ve con normalidad los
embarazos a edades tempranas. Otro agravante es el abuso sexual, problematica muy
arraigada en la cultura santandereana. Por ultimo, las relaciones sexuales, bajo el consumo
de sustancias psicoactivas y alcohol, son un agravante, por la pérdida de la percepcion del
riesgo. Tiene implicaciones graves en las dimensiones poblacional, social y econémica.

Definicion de Principales Problematicas

Arbol de Problemas

RAICES TRONCO RAMAS

Momento del
curso de vida

Causas indirectas

Causas directas

Problema identificado

Consecuencias/efectos
directas

Consecuencias/efectos
indirectas

PRIMERA
INFANCIA

Delegar el cuidado de los nifios
y nifias a terceras personas.
Dindmicas familiares
cambiantes donde los padres
deben ejercer actividad laboral
durante el dia fuera del hogar
dejando a los nifos expuestos a
diversos riesgos.
Ineficacia de los programas de
prevencion.

falta de acciones y articulacion
de las entidades para realizar
programas preventivos.

Permisividad de los padres cuando
conocen las situaciones de abuso
sexual.

Situaciones de negligencia y
desproteccion de los padres.
Falta de educacion en los nifios de
la auto proteccion y cuidado.

Abuso sexual

Afectacién en la salud
mental de los nifios.
Afectacién en su sano
desarrollo, rendimiento
escolar.
Desconfianza en el
establecimiento de

relaciones a nivel de paresy

figuras significativas.

Influencia en las
dinamicas familiares
generando conflictos.
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Situacién econdmica frente al
acceso, disponibilidad y
consumo de los alimentos.
La influencia de los medios de
comunicacion en los estilos de
vida. Falta
de apoyo del gobierno a la
agroindustria y apoyo a los
pequeiios productores. Vias

insuficientes para la
comercializacion de los
productos.

Falta educacion nutricional
No existen controles desde la
gestacion asi como en el
nacimiento.

Patrones culturales frente a la
alimentacion y el concepto de nifio
"sano". Cambios en costumbres y
habitos, mas consumo de comida
de calle, menos comidas en el

hogar, sedentarismo.
Inseguridad alimentaria.
Falta de articulaciéon del sector
salud, cuentan con equipos
insuficientes 'y  en malas
condiciones. No aplican los

lineamientos definidos, para el
caso de la malnutricién por déficit
no se cuenta con la atencidn
adecuada ni con el tratamiento
estipulado. No cumplen con los
tiempos definidos para realizar
controles de Crecimiento vy
Desarrollo. Los profesionales que
realizan los controles no tienen el
perfil para  establecer un
diagndstico nutricional.

Mal Nutricidn

Afectacioén en el sano
desarrollo, aprendizaje,
crecimiento.

Presencia de problemas
de salud y emocional.
Adultos enfermos con

baja productividad,
sociedad con mayores
problemas sociales.

ineficiencia de atenciéon del
sistema general de seguridad
social.

Escasa oferta de programas para
atencién a la poblacién en
situacion de discapacidad.
Barreras de acceso
ineficiencia del sector salud en
cuanto a la satisfaccion de las
necesidades de esta poblacién.

Falta de acceso a
programas de
atencién a los ninos y
nifias en situacion de
discapacidad.

Deterioro en la calidad de
vida
aumento de tasas de
mortalidad
segregacion de la poblacion

Desgaste al cuidador
principal.
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Iniciacién temprana en el rol
paterno. Practicas culturales
que legitiman el maltrato.
Factores de vulnerabilidad en
las familias asociados con
factores socioeconémicos

Familias

Ausencia de pautas adecuadas de
crianza y reparacion de faltas.
monoparentales.
Ausencia de corresponsabilidad
por pate de los padres en la crianza
de los hijos. Delegacion de los
roles paternos a familia extensa

Maltrato fisico,
psicoldgico y
negligencia

Afectacién emocional en los
nifios. Desmotivacion y
desercion escolar.
Aislamiento y poca
interaccién con sus pares lo
que afecta su desarrollo
psicosocial.

Ausencia de vinculo
primario. Se desfigura la
familia como entorno
protector de los nifios y
nifias.

Control inadecuado a las
instituciones que  prestan
servicios a la Primera Infancia.

Desconocimiento de la
importancia que tiene la Primera
Infancia, por parte de las personas
que hacen parte de diversas
instituciones.

La falta de articulacion
entre los diferentes
sectores que
desarrollan programas
de atencién a la
infancia

Afectacion en nivel
educativo y de salud de la
Primera Infancia.

Reprocesos e
informacion diversa que
no permite la
objetividad en las
intervenciones.

Pobreza social
Hogar disfuncional
Poca oferta en temas
educativos

Dinamica econdmica de la familia
Aspectos socioculturales,
creencias

Trabajo Infantil

Ejercicio de mendicidad,
explotacién sexual y trabajo
en condiciones inseguras y

sin garantias.
Vulneraciéon de derechos en
general. Afectacion a nivel
psicosocial y emocional,
inseguridad, y perdida de
creencias en sus
potencialidades.

Ambigliedad entre la
importancia del estudio
y el trabajo. Afectacion

en la microeconomia
familiar. Estancamiento
en su proyecto de vida,
afectacion en salud por

enfermedades y
fallecimientos debido al
trabajo en condiciones
inseguras.

Embarazos no deseados

Familias disfuncionales

Falta de informacion y dificil
acceso a una buena educacion
sexual,

Embarazos no deseados
especialmente en adolescentes

Vacios afectivos de los padres

Carencias de vinculos afectivos

Falta de atencién de
Nifios y Nifias de
primera infancia por
parte de los padres o
personas
responsables de su
cuidado

Violencia intrafamiliar

Dafio biofisicosocial

Carencias de vinculos
afectivos

Repercusiones en el
desarrollo emocional,
psicoldgico y evolutivo

de los NN

Padres dejan el cuidado de
los menores a terceras
personas familiares y
amigos.

Nifos y nifas crecen y se
crian en contextos de
alta vulnerabilidad
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Abandono / separacion de los
padres

Desintegracion familiar

Imaginarios de los padres de
cémo deben educar a sus
hijos, con base en su vida

personal

Padres permisivos

sociedad que se caracteriza
por ser adulto centrista

Falta mayor conciencia de los
padres de la responsabilidad que
tienen frente al cuidado de sus
hijos

Largas jornadas de trabajo por
parte de los padres

Los padres en ocasiones no
se involucran en la crianza
de sus hijos, dejandola bajo
la responsabilidad de
abuelos o terceras personas

NN van creciendo en un
ambiente de desapego

Poco compromiso territorial
para armonizar las acciones de
los diferentes sectores y para
la implementacién de acciones
de fortalecimiento de los
procesos de atencidén en salud
de la infancia.

Debilidad institucional en las
entidades territoriales del orden
municipal para el monitoreo,
seguimiento, evaluacién y mejora
continua de los procesos de
atencidn en salud de la infancia

Situacion financiera de las
instituciones publicas y
procesos de descentralizacion
asociadas a la falta de gestion
por resultados de las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) de
cardcter publicoyala
deficiente gestion de los
recursos, que llevan a la alta
rotacién de personal.

Insuficiencia de las capacidades
del personal de la institucion
prestadora de servicios de salud y
EAPB de acuerdo con su perfil y
rol dentro del proceso de
atencién.

Altos indices de
morbilidad y
mortalidad por
enfermedades
inmunoprevenibles y
prevalentes evitables
en el Departamento
de Santander

Aumento de la morbilidad y
mortalidad en menores de
cinco anos.

Aumento de los costos
sociales y econémicos
para el pais.

Incumplimiento de los
lineamientos de
administracion y gestion del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Disminucion de la
esperanza de vida

Riesgo de brotes o
epidemias por eventos
prevenibles por vacunas.

Incumplimiento de los

indicadores de infancia

relacionados con calidad
en la atencion.

Migracidn venezolana

Mendicidad

Nifios y Nifias Vulnerables y
en Riesgo
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Raices

Tronco Ramas
Momento del . . 5 Problema . . Consecuencias
, Causas indirectas Causas directas , op: Consecuencias directas . .
curso de vida identificado indirectas

INFANCIA

Desconocimiento de la ruta
de atencién frente a
presuntos casos de abuso
sexual. Justicia punitiva y
normatividad laxa en proceso
de judicializacion.
Inoperancia del SNBF frente
al conocimiento e
intervencion inmediata de los
casos.

Sistemas familiares y contextos
sociales de riesgo. Negligencia de
los padres en el cuidado de los
nifos. Condiciones de
hacinamientos que propician

Influencia de los medios de
comunicacion.

conductas sexualizadas de los nifos.

Abuso sexual

Afectacion a nivel
emocional, conductual,
comportamental y social.
Incremento de
comportamientos
hipersexualizados. Replica de
comportamientos violentos
con contenido sexual hacia
los pares. Desintegracion de
las familias secundario a
culpabilizacion.

Ideacion Suicida.
Interrupcidn curso de
vida. Dificultades para

identificarse con el

género y expresar

asertivamente su
sexualidad.

Déficit en manejo del tiempo
libre , relaciones pares
negativos

Dinamicas familiares disfuncionales,
falta de involucramiento parental,
modelos de familia donde el
consumo es normalizado. Aumento
en la oferta de sustancias y acceso a
las mismas.

Consumo de SPA

Problemas en salud Mental,
desercidn escolar,

Inicio de conductas
delictivas

Falta de acompafiamiento
parental.

Situacién de migracidn y
desplazamientos de las familias.
Falta de oferta educativa, distancia
de los establecimientos educativos
a las viviendas especialmente en lo
Rural. Participacion de los nifios en
actividades de trabajo. Problema de
aprendizaje, rendimiento
académico.

Desercion Escolar

Entorpecimiento en su
proyecto de vida.
Analfabetismo.

Déficit en desarrollo en
general, habilidades
sociales y aprendizaje.
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Relaciones pares negativos,
falta de acompafiamiento de
los padres.

Déficit en valores, en formacion
ciudadana, manejo inadecuado de
los conflictos, baja tolerancia,
desconocimiento del marco
normativo que regula el tema de
convivencia escolar,
desconocimiento de la atencion al
enfoque diferencial han permitido
gue situaciones de agresion se den
dentro de este entorno

Acoso escolar

Afectacién en la salud fisica y
mental, desercién escolar,
problemas de autoestima

afectacion al entorno
en general

Patrones culturales
altamente violentos. Familias
disfuncionales.
Desconocimiento de las
nuevas masculinidades.
Factores de riesgo asociados
a alas bajas condiciones
econdmicas de las familias.
Sobrecarga y stress laboral
de los padres.

Inadecuadas pautas de crianza.
Desconocimiento de pautas para la
reparacion de faltas. Ausencia de
limites. Repitencia de patrones de
crianza generacionales.

Maltrato fisico,
psicolégico y
negligencia

Afectacién emocional.
Desmotivacidn escolar. Baja
autoestima. Bajo
rendimiento escolar.
Ideacidn suicida. Escaza
interaccién con pares.
Perdida de intereses de
vinculacidn de pares. Evasion
del hogar.

Consumo de SPA.

Relacidn con pares

negativos. Trabajo
infantil.

Pobreza social
hogar disfuncional
Poca oferta en temas
educativos
dificil acceso a las
instituciones educativos
Rural

Dindamica econémica de la familia

Aspectos socioculturales, creencias

Trabajo Infantil

Ejercicio de mendicidad,
explotacién sexual, y trabajo
en condiciones inseguras y
sin garantias, desercién
escolar.
Vulneracion de derechos en
general. Afectacion a nivel
psicosocial y emocional,
inseguridad, perdida de
creencias en sus
potencialidades.

Ambigiliedad entre la
importancia del estudio
y el trabajo. Afectacion

en la microeconomia
familiar. Estancamiento
en su proyecto de vida,
afectacion en salud por

enfermedades,
fallecimientos debido al
trabajo en condiciones
inseguras.

Falta de control parental
asociados a las carencias
afectivas y el distanciamiento
con sus padres

Desconocimiento del uso y los
riesgos que tiene las redes sociales,
el uso inadecuado de las
tecnologias. Desconocimiento de la
normatividad frente a la regulacion
del uso de las redes y la tecnologia.

Violencia en
contextos digitales

Afectacién emocional y en
las relaciones sociales,
situaciones de vulneracion
en general.

Realizacién de
conductas que pueden
estar tipificadas como

delitos informaticos
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Presiones del contexto social,
cultural o familiar.

Depresion, dificultades en su
expresién emocional. Abandono
afectivo por parte de sus figuras

representativas. Influencias de
medios tecnoldgicos y de pares.
Situaciones estresantes, déficit en la
identificacion de caracteristicas que
puedan ser factor de riesgo.

Ideacion Suicida

Fallecimiento, afectacion en
salud mental, afectacion en
las dinamicas familiares.

Debilidad del sistema
de salud en realizar una
accion de mayor
efectividad en
prevencion y atencion
a este problema.

Desercidn escolar
falta de oferta en cupos
dificultades econdmicas para
accederala
educacidn.(transporte,
utiles).
Dificultades escolares (falta
de adaptacion del estudiante
al proceso pedagdgico).
Ausencia de limites y pautas
de crianza.
Contextos sociocultural de
alta vulnerabilidad consumo,
microtrafico pandillismos.
dificultad de los padres en
cuanto a la orientacion frente
al curso de vida de sus hijos.
déficit en proyecto de vida

Los grupos armados captan los
nifios y nifias a través de aspectos
relacionados con el poder, estatus,

y posibilidad de acceder a una

mejor calidad de vida.

Ausencia del estado cuando no

existe reconocimiento de las
bandas organizadas.

Utilizacion de los
nifos y ninas en
grupos
delincuenciales y
grupos de
microtrafico

Desintegracion familiar
exclusidn social y familiar.
Afectacidn en su
comportamiento
(comportamientos violentos)
afectacion en su curso de
vida
expectativas de vida corta
ingreso al SRPA

No existen
ofrecimiento de
programas de
articulacion efectiva
entre entidades para
que los nifios y nifas se
reincorporen a la vida
en comunidad luego de
pertenecer a estos
grupos.

Migracion Venezolana

Mendicidad

Nifios y Nifias Vulnerables y
en Riesgo
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Momento del
curso de vida

Causas indirectas

Causas directas

Problema
identificado

Consecuencias directas

Consecuencias indirectas

ADOLESCENCIA

Déficit en proyecto de vida

Influencias de medio de

comunicacion, falta de control

parental, estereotipos o
creencias sobre el dinero y la

belleza, maltrato. Captacion de
las redes de trafico a través de

medios tecnoldgicos.

Explotacidn sexual
y Comercial

Afectacién en salud fisica,
mental, embarazos no
deseados. Desfiguracion del
curso de vida, desercion
escolar., sentimientos de
minusvalia y resentimiento
social.

Fortalecimiento de redes de
explotacién sexual y
comercial; Tendencia a la
normalizacién y aceptacién
de la explotacién sexual.

Falta de acompafiamiento
parental estereotipos
culturales sobre género y
violencia. Situacion
socioecondmica de las
familias,

Familias disfuncionales, déficit en
proyecto de vida, presion social.

Falta de informacion sobre

sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos, insuficiente

informacion y acceso a métodos

anticonceptivos, dinamicas

familiares conflictivos, uniones

tempranas.

Negacion social de la
sexualidad de los jovenes,
presién de los grupos de
pares y de los medios de
comunicacion, lo cual hace
gue los jovenes inicien
vida sexual activa, a

edades muy tempranas.

Insuficiente educacion sexual y
barreras de acceso a los servicios
de salud para adolescentes y

jovenes.

Desarticulacion entre el
Sector Salud y el Sector
Educativo, en las acciones
de educacién sexual.

Poca percepcion del riesgo en el
ejercicio de la sexualidad, el
abuso sexual y las relaciones

sexuales, bajo efectos de drogas y

alcohol.

Embarazo en
Adolescencia

pérdida de oportunidades o

dificultad en la consecucion de

logros en su proyecto de vida
que se postergan para
dedicarse al cuidado y la
crianza de sus hijos. Violencia
intrafamiliar. Riesgo en la vida
de la mujer y su hijo,
Desercion escolar, embarazos
no deseados, uniones
tempranas por presion social.

Pobreza, falta de controles
en salud

Altos costos en el sistema de
salud.

Altos costos para el sistema
de salud. Impacto negativo
por los indicadores de salud
publica, de eventos que
estan afectando a la
poblaciéon en edad
reproductiva.

Morbilidad y mortalidad de la
poblacidn, por eventos
relacionados con la salud
sexual y reproductiva.

Aios de vida perdidos,
fallecimiento de personas
muy jévenes, por eventos
adversos en la salud sexual y

reproductiva.
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Debilidad en redes sociales
y familiares y presencia de
factores culturales que
impiden buscar ayuda.

Desconocimiento de los derechos

como los derechos en el sistema

sexuales y reproductivos, asi

general de seguridad social en
salud.

Insuficiente atencién de
salud integral y de calidad
en las EAPB e IPS.

sexuales y relaciones sexuales no

Inicio temprano de relaciones

protegidas.

fallecimiento de los padres por

Desintegracion de estructuras
familiares y sociales, por el e

causa del sida, hepatitis By
por mortalidad materna,
dejando nifios huérfanos.

explotaciéon sexual comercial,

Los adolescentes que se
mbarazan tempranamente
se ven forzados a entrar a

cadenas productivas de

riesgo, muchas de ellas
ilegales, como el micro
trafico de drogas,

ingreso a grupos al margen
de la Ley, entre otras.

El fallecimiento de un
miembro de la familia que era
el sustento de esta deja ese
nucleo familiar, en condiciones
de vulnerabilidad econdmica.

aumento de la oferta de
productos, falta de
regulacion en la misma.

Normalizacién de las sustancias
legales, relacion con pares e
influencia de esta, falta de
control parental. Facil acceso a
este tipo de sustancias.

Consumo de
sustancias Legales

problemas en la salud fisica y
mental, afectacion en su
proceso de desarrollo.
Embarazos no deseados

agresividad , violencia
intrafamiliar

falta de acompafiamiento
parental

La influencia de los medios de
comunicacién, normaliza la
violencia como un medio para
obtener riqueza, y lograr un
posicionamiento dentro de su
grupo social, lo que hace que
socio-culturalmente sea
aceptable el pertenecer a este
tipo de grupos, lideran territorios,
y manejan un poder econémico y
territorial por otra parte el déficit
en oportunidades labores,
proyecto de vida y la influencia

de pares como la falta de valores

Participacion en
pandillas

Ingreso al SRPA, fallecimientos

prematuros., Participacidn en

actos delictivos., pérdida de
valores.

Barreras institucionales para
inclusion laboral , educativa
de adolescentes que han
estado en SRPA., Afectacion
a familias que han sido
agredidas sin tratamiento ni
seguimiento.
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familiares predisponen ain mas a
la participacién de estos grupos.

Sistema educativo con

poca cobertura y calidad

para atender poblacién
vulnerable.

Familias disfuncionales, falta de
valores en el hogar, déficit en
estilos parentales y pautas de

crianza. Falta de oportunidades

labores, econdmicas, educativas,
déficit en proyecto de vida.
Instrumentalizacidn por parte de
los adultos,

Jévenes en
conflicto con la ley

ingreso al SRPA, fallecimientos
prematuros, consumo de spa
y afectacion en su curso de
vida.

Baja o escasa oferta
institucional para incluir
jovenes en areas laboral y
formacién educativa formal o
informal.

Economia familiar,
responsabilidad de
educacién /formacién de
hijos en cabeza de uno de
los padres.

dindmicas familiares cambiantes
donde los dos padres deben
ejercer actividades fuera del

hogar. Déficit en control parental

Abandono Afectivo

Depresiodn, suicidio, trastornos
emocionales, relaciones con
pares negativos., afectacion de
salud fisica y mental., adiccion
a spa, alcohol, no acatamiento
a normas y sumisiéon de
responsabilidades., tendencia
a apegos en pares u otros

para fortalecer autoestima.

Riesgo para involucrarse en
redes manejadas por adultos
(trata de blancas, explotacién

sexual, microtrafico, entre

otros).

Situacidn laboral
delegando el cuidado,
crianza y pautas
alimentarias a terceros.

La presion de los medios de
comunicacion y los problemas
emocionales, asi como dificultad
en las relaciones familiares,
habitos alimenticios inadecuados
en familia y/o pares.

Trastornos
alimentarios

Dificultades en salud mental,
trastornos emocionales,
problemas en la salud fisica,
sentimientos de culpa en
padres por no haber
establecido normas-habitos

Inexistencia de regulacién de
expendio de alimentos
procesados, alto en azucares.
Divulgacion en medios de
comidas light.
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alimentarios adecuados para
desarrollo de sus hijos.

Relaciones de poder
extremas, sentimiento de
minusvalia e inferioridad,
prejuicios muy marcados

Abuso y maltrato fisico,
psicoldgico, verbal y sexual,
contextos econdémicos de
pobreza, estigma relacionado a
ingresos y nivel educativo,
percepciéon como perdedor(a),
dindmica dominador-dominado,
relaciones y expresiones de
contacto fisico fuerte y violento

Violencia
Intrafamiliar

Naturalizacion de la violencia,
relaciones de fuerzay
maltrato, dificultad en la
generacion de vinculos y
expresiones de afecto, falta de
proyecto de vida familiar y
trabajo en equipo, ambiente
de conflicto permanente

Dificultad para relacionarse
con los pares, uso de
lenguaje vulgar e
intimidante, postura corporal
amenazante y en alerta
constante

Relaciones de poder
verticales y naturalizadas
del hombre hacia la mujer,
refuerzo de la culturay
valores del patriarcado
(subordinacion,
discriminacion,
competencia, culpa,
victimizacidn, entre otros)

Estigma, maltrato y abuso hacia
la mujer, barreras de acceso a
derechos como la educacién y

empleo a la mujer, falta de

aplicacion de la politica de
equidad, formalidad de las rutas

de atencién hacia la mujer

Violencia de
Género

Desconocimiento de las rutas
de atencién hacia la mujer,
sentimiento de inferioridad

hacia el hombre, feminicidios,

altas tasas de violencia hacia la
mujer, inoperancia de ley de

equidad, facilidad para llegar a

redes de explotacion sexual

Dificultades para relacionarse

entre mujeres, problemas

para ejercer su libertad y
autonomia sexual
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La diversidad cultural no
permite percibir el aporte
de cada grupo étnico hacia

el sentido de ser
colombiano,
fragmentacion actual del
sentido de cultura

Pérdida del sentido y valor de Ia
identidad cultural étnica, Estigma
respecto a identidad cultural
étnica, Sentimiento de
inferioridad por temas raciales,
Discriminacion negativa por
pertenencia étnica, Pérdida de
confianza en procesos
comunitarios, Desplazamiento y
violencia por conflicto armado,
Condiciones de pobreza
multidimensional en la poblaciéon
étnica

Identidad Cultural
Etnica Deteriorada

Dificultades para auto
reconocerse como parte de
una cultura étnica, cultura
reactiva a la identidad étnica
racial, prejuicios respecto a su
cultura nativa, baja invitacion
a poblacidn adolescente en
espacios de construcciéon de
politica étnica, sentimientos
de rechazo hacia la condicidn
racial

Baja participacion en
asociaciones y/o
agremiaciones de tipo étnico,
espacios difusos de
participacion y decisiones
para la poblacion, baja
participacion de poblacion en
la construccidn de politica
publica

situacion de pobreza o
pobreza extrema

Desercidn por necesidad de
ingreso econdmico familiar

Los adolescentes se
incorporan a actividades
laborales y econdmicas

Migracion de los padres en
busqueda de
oportunidades laborales

Costo del trasporte

Dificulta de desplazamiento a las
instituciones educativas

Disponibilidad de trasporte

Vinculacién al mercado
laboral para sostenimiento
de los hijos

Embarazos en adolescentes

Métodos de ensefianza
aburridos y no acordes con
la realidad del territorio

Insuficiente estimulo o
motivacion para seguir
estudiando

No se cuenta con un
proyecto de vida claro

Perdida del afio escolar

Alta desercidn
escolar en
educacién media
escolar

Desigualdad social y
econdémica

Aumento de indices de
pobreza

Baja insercion laboral

Trabajo mal pago

Baja productividad

Aumento de riesgo de
consumo de sustancias
psicoactivas

Sentimientos de frustracién y
baja autoestima

Manejo inadecuado de las
emociones.

Poca comunicacion asertiva al
interior de las familias.

Altos indices de
eventos en salud

Homicidios y delincuencia.

Hogares disfuncionales
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Estigma social frente a la
consulta de salud mental.

Diagndstico tardio de trastornos
mentales por parte de los
profesionales del equipo de
salud.

Predisposiciones
genéticas.

Inefectividad en los programas de
prevencion de consumo
sustancias psicoactivas.

mental y
convivencia social
en el
departamento de
Santander.

Aumento de los costos de
promocidn, prevencién y
tratamiento de este tipo de
enfermedades

Baja autoestima y ansiedad

Disminucion de la capacidad
laboral y productiva.

Desempleo e Incapacidades
permanentes
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4. EJERCICIO DE PARTICIPACION SIGINIFICATIVA DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Dentro de los ejercicios de movilizacion y participacion social que se realizaron en los
meses de enero y febrero frente la construccion del Plan de desarrollo y que se
denominaron Siempre Santander se generd un espacio para garantizar el derecho a la
participacion de los nifios, nifias y adolescentes.

Para ello se establecié que la Primera Mesa (mesa 01) de dichos talleres seria para el
dialogo y generacion de propuestas de la primera infancia, infancia, adolescencia y

fortalecimiento familiar.

PLAN D

DESARROLLO

INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

NINOS, DELEGADOS DE
MUNICIPIOS

D  Ie.caniander il-ssnwender

Igualmente, dentro de la construccion de este diagndstico se tendra en cuenta, ejercicios
que desde la secretaria de desarrollo se han desarrollado con grupos étnicos dentro del
proceso de ajuste de la politica Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y

Fortalecimiento familiar.

A continuacion se presenta las principales probleméticas identificadas por cada provincia
y las soluciones elaboradas por los nifios, nifias, adolescentes y sus cuidadores.
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Provincia Metropolitana

Problematicas Identificadas:

Robos, Inseguridad

Mi Mama Sale A Trabajar Y Yo Me Quedo Solo
Sin Padres Que Me Cuiden

Drogadiccion, Consumo De Drogas

Bulling Por Ser Gorda O Gordo

Sexting

Consumo De Alcohol

Ausencia De Padres Para Sentir Afecto

603



Provincia de Vélez

3 PPl

Problematicas Identificadas

Falta de atencion de los padres

Consumo de alcohol y drogas

Suicidio

Falta de amor y comprension por parte de la familia
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Provincia Comunera

Problematicas Identificadas

Pandillismo y Microtrafico
Prostitucion

Violaciones

Bulling

Drogadiccion

Robos

Maltrato Infantil
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Provincia Guanentina

Problematicas Identificadas

Consumo de Sustancias Psicoactivas, especilamente alcohol en los adolescentes
Microtrafico en colegios

Violencia Fisica y Psicologica

Violencia Intrafamiliar

Menores delincuentes
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Provincia de Garcia Rovira

Problematicas Identificadas

Embarazos a Temprana Edad

Drogadiccion

Maltrato Fisico Y psicoldgico

Falta de Atencion Adecuada a los Nifios y nifias
Falta de Lugares adecuados para la recreacion
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Provincia de Yariguies
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Problematicas Identificadas

Falta de espacios seguros para la recreacion
Violaciéon

Prostitucion

Violencia en contra de los nifios

Hurto

Consumo de Droga
Falta de oferta cultural y Deportiva

608



Provincia de Soto Norte

Problematicas identificadas

Infraestructura Educativa Deficiente

Falta de Espacios deportivos y recreativos
Consumo de chirrinchi

Violencia en los Hogares

609



4.1Propuestas Construidas por los Ninos, Ninas y Adolescentes

Realizar integraciones familiares donde se retna y comparta toda la familia.

Seguridad en los establecimientos publicos, ya que se prestan para el expendio y
consumo de drogas.

Abrir mas espacios de comprension a nivel cultural y deportivo, incentivando la buena
cultura juvenil y apoyando por medio de esta practica, los dones y talentos que posee
cada uno, “Todo esto como una oportunidad de Vida”.

Lugares de esparcimiento para personas que estén en esta situacion y para los que
no estan consumiendo encuentren un distractor diferente.

Que haya mas acomparfiamiento de las autoridades locales.

Que nosotros mismos capacitemos a los demas adolescentes y jévenes y que
sirvamos de gran apoyo en estas capacitaciones a nuestros padres. “que seamos un
formador de formadores” ayudarlos a conocer estos temas.

Que se pueda controlar por medio de capacitaciones dictadas por los jévenes y que
estén orientadas a: métodos anticonceptivos, orientacion familiar, redes sociales e
influencias.

Embarazos no deseados: Que se pueda controlar por medio de capacitaciones
dictadas por jovenes.

Métodos anticonceptivos.

Orientacion familiar.

Redes sociales.

Drogadiccion e inseguridad: Realizar integraciones familiares, donde se reuna y
comparta toda la familia.

Controlar los establecimientos publicos por parte de las autoridades y las redes de
vecinos, ya que se prestan para el expendio y consumo de drogas.

Construir mas Lugares de esparcimiento para personas que estan en esa situacion de
drogadiccion y consumo para que encuentren un distractor diferente y sean apoyados
en sus habilidades.

Que haya mas acomparfamiento de las autoridades locales.
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o Abrir mas espacios de comprension a nivel cultural y deportivo, incentivando la buena
cultura juvenil y apoyando por medio de esta los dones y talentos que posee cada uno

y toda esta como una forma y oportunidad de vida.

4.2 Ejercicios de Movilizacién con Grupos Etnicos

4.2.1 Comunidad U'wa- Municipios de Cerrito y concepcién

Principales problematicas que tiene su comunidad en cuanto al bienestar de los
ninos y ninas, asi como de las familias y la comunidad?

La principal problematica ubicada es respecto al tema de Salud, falta de Hospital y entrega
de medicamentos a la poblacion. Otras problematicas en este sentido estan ligadas a las
enfermedades causadas por el desarrollo de los avances tecnolégicos de la sociedad
occidental.

Respecto a la Educacion, los colegios no cuentan con un enfoque étnico, sin alimentacion
gue les provea el sustento corporal. La comunidad ha sido olvidada de manera historica
y solo hasta hace tres afos, es que se han vuelto a trabajar en esta area.

Respecto a la Alimentacion se cuentan con los problemas de produccion, adecuacion de
tierras y cultivo en las que ofrezcan mejores condiciones por falta de recursos que permita
reactiva la produccion agricola en sus comunidades.
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Realizar un diagnéstico de necesidades de lo que esta pasando en cada una de las
comunidades para que los programas y proyectos sean coherentes y tengan el sentido de
solucionar sus problematicas.

Todos los grupos étnicos y la cultura occidental tenemos necesidades y problemas de
relacionamiento de manera interna, asi como el deterioro de la naturaleza que se
encuentra contaminada (aire y agua), teniendo el Gobierno que responder ante las
necesidades y resolver los conflictos a favor de las comunidades y las empresas, segun
los convenios internacionales sobre el tema.

Las instituciones publicas deben autorizar acompafiamiento a territorios para que puedan
socializarse los programas y proyectos que pueden ser beneficiarios, concertando
previamente con las comunidades, garantizando recursos no solo para los delegados
publicos, sino para las comunidades de la zona, tanto para el compartir (comité —
almuerzos vy refrigerios-), transporte y pernoctada, ya que es un derecho que todos los
miembros de las comunidades conozcan la informacion de todas las instituciones, ya que
esta situacion divide en muchos casos a cada una de las poblaciones porque piensan que
estan arreglando lejos de ellas y no las tienen en cuenta.

Concebir la Gestion como el vinculo del Gobierno (Nacional, Departamental y Municipal),
para fortalecer las comunidades a través de programas y proyectos que brinden
soluciones, que sean pensadas, analizadas y estructuradas en diagnosticos que
realmente correspondan a sus realidades.

Propuestas generales desde la comunidad
Salud:

Hospital que esté dentro de las comunidades como puede ser en Aguablanca, fortalecer
el Centro de Salud de Samoré, éstos deben contar con medicamentos, personal de salud
y fomentar a las brigadas de salud mdviles.

Estimular los Centros de Atencion Comunitaria (CAC), con la finalidad de contar con
procedimientos y medicamentos de Medicina Tradicional y Medicina Occidental, para una
estructuracion de servicios pertinentes y adecuados.

No se atacan las enfermedades de fondo, sino que se quedan en procedimientos para
mejorar temporalmente al paciente y se requiere inversion para casos como Lesmaniasis,
Tuberculosis, mordeduras de culebra, etc.

Cumplir con los lineamientos que ya existen y que llegue la informacion a todos y poder
exigir derechos.

Es fundamental poder desde Santander hacer cumplir los compromisos que se han
establecido con el Alto Gobierno para el desarrollo de programas, fortalecer el SISPI y el
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cumplimiento de contar con procedimientos que tenga en cuenta su cultura tradicional y
establecer recursos para su mantenimiento, articulando los niveles (nacional,
departamental y municipal).

Educacion:

Estimular los proyectos de Educacion Comunitaria que contemple la cultura propia de la
comunidad U’wa, teniendo como avances el trabajo con las Secretarias pero la Unica que
se ha articulado es la del Departamento de Boyaca, por tanto se requiere de la articulacion
de Santander, Norte de Santander y Arauca, asi como trabajar sobre los lineamientos de
respeto a su cultura y autonomia. El proyecto comunitario se debe fortalecer para la
Comunidad U’'wa como Nacion, articulando los Departamentos que hacen parte,
legitimando la mesa y ejecutando acciones concretar para darle sentido a la misma.

En el corto plazo respecto a Santander, se requiere la legalizacion de la Mesa y Realizar
las Reuniones de trabajo, garantizando la legalidad de la mesa e iniciativas para
desarrollar la educacion propia al corto, mediano y largo plazo.

Invertir en infraestructura, dotacién y personal docente capacitados para garantizar el
derecho con calidad a la educacion por parte de las comunidades U'wa, recuperar sus
saberes ancestrales y evitar ser permeada con la cultura occidental, para lograr educacion
primaria y bachillerato que estimule el acceso a este derecho y por tanto se fortalezca su
cultura a través de éstos espacios.

La construccion de un gran colegio en la Comunidad de Agua blanca, para construirlo
como parte de su Autonomia en el nivel de bachillerato y poder garantizar su permanencia,
asi como infraestructura en el lugar, teniendo como prospectiva el desarrollo de proyectos
gue pueda absorber esa mano de obra, con la finalidad que una vez estudien puedan
contar con trabajo dentro de su comunidad y no buscar afuera lo que puedan encontrar a
su interior, estimulando su estadia y no la migracion de la cual sufren actualmente.

Para complementar la anterior propuesta, se pueda una vez exista la infraestructura
basica en éstos niveles pueda pensarse en niveles superiores 0 universitarios, en las
areas de salud (enfermeria y medicina), sociales (sociologia, antropologia, trabajo social,
psicologia), asi como administracion publica.

Se debe articular de manera eficaz un Sistema de Educacion U wa —Propio y Auténomo,
que cuente con un idioma propio —también espariol e Inglés-, con Metodologias propias y
gue estimulen su investigacién y aplicacion, con un componente fuerte en el tema
ambiental para el respeto y cuidado de la madre tierra.
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Alimentacion:

Se debe estimular los cultivos propios (hortigo, bagala, ocuvo entre otros), ya que se han
ido perdiendo y disminuyendo su produccion natural.

El estimulo de proyectos que permitan la generacion de especies menores como aves de
corral, gallinas ponedoras y de engorde, asi como fincas para producir carne y lacteos que
permita mejorar el consumo de alimentos de mayor proteina, asi como la produccion de
granos que sean auto sostenibles y que sus cultivos puedan cubrir las necesidades de la
poblacion.

Cultivos en la parte baja de la comunidad para aprovechar las tierras productivas y la
capacitacién en cultura propia y retomar sus saberes tradicionales. A la par de estas
labores productivas y de saberes ancestrales, fortalecer el liderazgo femenino y que los
hombres asuman su rol dentro del hogar.

Hacer un diagnéstico en las comunidades para saber su vocacion productiva a través de
estudios de suelos y alli desarrollar los proyectos, estableciendo también el impacto del
uso de la tierra y otros lugares para una vez cumpla con su funcién productiva puedan
hacer usos de otros espacios, para recuperarlos posteriormente y poder garantizar un
equilibrio ambiental.

4.2.2. Comunidad Afro descendiente - Municipio Puerto Parra
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El ejercicio de participacién significativa y dialogo con la comunidad Afro del municipio de
Puerto Parra, arrojo los siguientes resultados en cuanto a probleméticas identificadas:

® O O O O OO

Ausencia de valores éticos y morales — Familias Disfuncionales.

Falta de conocimiento y oportunidades.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Embarazo en adolescentes.

Violencia intrafamiliar.

En cuanto a Seguridad se plantea:

Falta mas acompafamiento por parte de la fuerza publica con la adolescencia para
controlar el consumo sustancias alucinégenas.

Orientar a los padres para que desde la nifiez den una buena formacion a sus hijos.
En cuanto a Alimentacion se plantea:

Abrir los comedores comunitarios y mantener la igualdad en los comedores de los
planteles educativos.

Falta de oportunidades laborales para los adultos con el fin de garantizar una buena
alimentacion y una vivienda digna a sus hijos, mejorar los comedores comunitarios.
En cuanto a salud:

Se solicita apoyo del estado para dotar al municipio de puerto parra con personal
idoéneo y capacitado para la atencion a la nifiez.

No existe personal idoneo para la atencion en salud de los nifios, nifias y
adolescentes en el municipio.

En Educacion:

Se propone cambiar de la estrategia educativa.

No hay respeto por los estudiantes en los planteles educativos ni por el cuerpo de
profesores.

Inclusion Social:

La falta de apoyo a la nifiez y adolescentes para el desarrollo de los diferentes
talentos que hay en el municipio, con programas de formacion.

No se tiene en cuenta el talento de los nifios, niflas y adolescentes.

Partiendo de la identificacion de estas problematicas, se plantean una serie de propuestas
de solucién, dadas por esta misma poblacion:

Escuela para padres en valores éticos y morales, dirigidos por personas idoneas y
con capacidad de enseiiar con el ejemplo y conocimiento, buscando espacios
idoneos.

Que los entes gubernamentales hagan llegar las ofertas para estudios superiores
con buen tiempo, para que nuestros adolescentes y jovenes puedan acceder con
todas las garantias y que oferten carreras semi presenciales.

Que las autoridades competentes tomen acciones reales y firmes contra los
expendedores de drogas, y que se cree un centro de prevencion y rehabilitacion de
sustancias psicoactivas.
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- Crear conciencia en padres y adolescentes de la responsabilidad de tener
relaciones sexuales a una edad adecuada y de las consecuencias que conlleva el
tener un embarazo a temprana edad, a través de talleres de prevencion de
embarazo, uso de métodos de planificacion y la abstinencia en la adolescencia.

- Crear Hogares de Paso donde las personas maltratadas puedan estar seguros
mientras dura el proceso.

- Realizar talleres de autoestima donde la mujer aprenda a valorarse y ser
independiente.

4.2.3 Comunidad Zénu - Municipio de Barrancabermeja
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Problematicas presentadas:

- Violencia

- Mal Nutricion

- Amenazas

- Falta de servicios Publicos
- Falta de Vivienda

Soluciones Presentadas:

- Crear un programa especial de alimentacion para nuestros nifios debido a que las
familias no cuentan con un trabajo digno, para proveer los alimentos necesarios a
los nifios, como consecuencia de una alimentacion saludable.

- En educacion este proceso educativo de nuestros hijos debe estar enfocado en un
programa de fortalecimiento de nuestra cultura, para no perder nuestros origenes
y costumbres.

- En vivienda la seguridad de todo nifio empieza en el hogar y por lo tanto en esta
comunidad no tenemos una vivienda digna y pedimos a la gobernacion nos

adjudiguen los terrenos en los cuales estamos viviendo y asi garantizar un futuro
digno a nuestros hijos.

- Nosotros como comunidad carecemos de un parque para recrearnos.
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