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'| 3.1.6 Cinco primeras causas de mortalidad de nifios y nifas
I 3.1.7 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios y nifias
'l 3.1.8 Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer- ODM
I I 3.1.9 Cobertura de vacunacién con pentavalente (DPTY Hepatitis) tres dosis en nifios y nifias
| menores de un afio. - ODM
! 3.1.10 Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios y nifias menores de un (1) afo. -ODM
I
| | 3.1.11 Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos
I
: I DERECHOS AL DESARROLLO
3.1.12 Namero de nifios y nifias en programas de atencién integral de y familiar
: NG de nii in d ion i [ del ICBF (CDIy familiar)
I .
|| DERECHOS A LA PROTECCION
|| 3.1.13 Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de acto terrorista /atentados/ com-
|| bates/hostigamiento.
|
! 3.2 INDICADORES DE INFANCIA
DERECHOS A LA EXISTENCIA
3.2.1 Cinco primeras causas de mortalidad de nifios y nifias.
I‘ 3.2.2 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios y nifas.
|\ 3.2.3 Cobertura de vacunacion VPH - Virus del papiloma humano - en ninas escolarizadas y
| \ no escolarizadas a partir de los 9 afos.
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| 2. MARCO CONTEXTUAL
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1. CONTEXTO GENERAL

3. ANALISIS DE INDICADORES

3.1 INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA

DERECHOS A LA EXISTENCIA

3.1.1 Tasa de mortalidad en menores de un (1) afo (por mil nacidos vivos) — ODM
3.1.2 Tasa de mortalidad en menores de cinco (5) afos (por mil nacidos vivos) - ODM
3.1.3 Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de cinco (5) afios
3.1.4 Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de cinco (5) afios
3.1.5 Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva.
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'l : 3.3 INDICADORES DE ADOLESCENCIA
1 DERECHOS AL DESARROLLO
1 3.3.1 Cobertura escolar neta en educacion basica secundaria
1 3.3.2 Cobertura escolar neta en educacion media
'| : DERECHOS A LA PROTECCION
T ?H?ézrli’g;;e:;a(tzlde nifos, nifias y adolescentes victimas de delitos contra la libertad y la
i
U
|| 3.4 INDICADORES DE JUVENTUD
i DERECHOS CIVILES Y POLITICOS
' 3.4.1 'I;:\sa de fecundidad especifica (incluir de 10 a 14 afios)
3.4.2 Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas d i
||| e ) victimas de acto terrorista /atentados/combates/
'l' 3.4.3 Porcentaje de jovenes (18 - 28 afos) victimas de desaparicion forzada
I | DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y AMBIENTALES
! : gzg El:l::eerztro de jdévene.:f. (18- 28 :‘:\ﬁos) que han sido diagnosticados con VIH
I 4. ura educacion tecnolégica
I
: I 3.5 INDICADORES TRANSVERSALES A TODOS LOS CICLOS VITALES.
I
| 3.5.1 Calidad de agua
| : 3.5.2 Cobertura de viviendas con servicio de alcantarillado
| ' 3.5.3 Tasa’de violencia intrafamiliar
|| 3.5.4 Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos - ODM
|| 3.5.5 Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afios - ODM
|
I
4. BUENAS PRACTICAS
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2. MARCO CONTEXTUAL

Tabla Subregiones del Departamento del Cauca

Tabla Demografica por ciclos vitales primera infancia — juventud y género
Piramide poblacional 2012

Piramide poblacional 2015

Tabla de la poblacion en situacion de discapacidad

3. ANALISIS DE INDICADORES

3.1 INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA
DERECHOS A LA EXISTENCIA

3.1.1 Tablay gréfica correspondientes a la tasa de mortalidad en menores de un (1) afio
3.1.2 Tablay gréafica correspondientes a la tasa de mortalidad en menores de cinco (5) afios

3.1.3 Tablay gréfica correspondientes a la tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de cinco (5) afios
3.1.4 Tablay gréfica correspondientes a la tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de cinco (5) afios

3.1.5 Tabla y gréfica correspondientes a la duracion mediana de la lactancia materna exclusiva

3.1.6 Tablay grafica correspondientes a las cinco primeras causas de mortalidad de nifios y nifias
3.1.7 Tabla y gréfica correspondientes a las cinco primeras causas de morbilidad en nifios y nifias
3.1.8 Tabla y grafica correspondientes al porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

3.1.9 Tablay grafica correspondientes a la cobertura de vacunacion con pentavalente (DPTY Hepatitis)
tres dosis en nifnos y ninas menores de un afo

3.1.10 Tabla correspondiente a la cobertura de vacunacion con triple viral en nifios y nifias menores de
un (1) afio

3.1.11 Tablay gréafica correspondientes a la cobertura de vacunacién con BCG en nacidos vivos

DERECHOS AL DESARROLLO

3.1.12 Tablay grafica correspondientes al nimero de nifios y nifias en programas de atencién integral
del ICBF

DERECHOS A LA PROTECCION
3.1.13 Tabla y grafica correspondientes al Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de acto
terrorista /atentados/ combates/hostigamiento

3.2 INDICADORES DE INFANCIA

DERECHOS A LA EXISTENCIA

3.2.1 Tablay grafica correspondientes a las cinco primeras causas de mortalidad de nifios y nifias
3.2.2 Tablay grafica correspondientes a las cinco primeras causas de morbilidad en nifios y nifias
3.2.3 Tablay grafica correspondientes a la Cobertura de vacunacion VPH — Virus del papiloma humano

~. \ - ennifias escolarizadas y no escolarizadas a partir de los 9 afos.
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I DERECHOS AL DESARROLLO !
1 3.3.1 Tablay grafica correspondientes a la cobertura escolar neta en educacion basica secundaria [
3.3.2 Tablay gréafica correspondientes a la cobertura escolar neta en educacién media |
11 J "
i DERECHOS A LA PROTECCION \
! | 3.3.3 Tabla y grafica correspondientes al porcentaje de nifios, ninas y adolescentes victimas de n
| | delitos contra la libertad y la integridad sexual 'l
Ly
| | 3.4 INDICADORES DE JUVENTUD ::
] ;
\ DERECHOS CIVILES Y POLITICOS I
' 3.4.1 Tablay grafica correspondientes a la tasa de fecundidad especifica | l
3.4.2 Tabla correspondiente al porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de acto terrorista / | I
' atentados/combates/hostigamiento | 0
l‘ 3.4.3 Tabla y gréfica correspondientes al porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de desapari- | I
l: cion forzada [ I
I . [
| DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y AMBIENTALES |
J !
I | 3.4.4 Tablay gréfica correspondientes al nimero de jovenes (18 - 28 afios) que han sido diagnosticados 0 |
| con VIH |
|| I 3.4.5 Tabla y grafica correspondientes a la cobertura educacion tecnolégica : |
|
| : 3.5 INDICADORES TRANSVERSALES A TODOS LOS CICLOS VITALES. | I
I |
| | 3.5.1 Tablay grafica correspondientes a la calidad de agua | ]
[ | 3.5.2 Tabla y gréfica correspondientes a la cobertura de viviendas con servicio de alcantarillado [ [
| 3.5.3 Tablay gréfica correspondientes a la tasa de violencia intrafamiliar I
0 | 3.5.4 Tablay grafica correspondientes a la razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos - ODM ' |
| |
'| 3.5.5 Tablay gréfica correspondientes a la vrevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afios - ODM | |
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'I tal de Politica Social, la ejecucion del plan ha permitido no solo la construccién de la
'| hoja de ruta del Estado frente a este importante sector poblacional, sino la materiali-
zacion de acciones que han contribuido al disfrute de sus derechos en las diferentes
[ ion d i h tribuido al disfrute d d h las diferent
:| regiones del departamento.
I ! Sustentamos el 11 de diciembre de 2015, en audiencia piblica la mediciony resultado
elinforme de rendicion piblica de cuentas territorial, sobre la gestion realizada con
|' del inf d dicion pablicad tas territorial, sobre | tio lizad
[ ! la primera infancia, infancia, adolescencia y juventud que se condensa en este docu-
i I mento con indicadores por garantia de derechos y ciclo vital.
I
'l Este necesario y enriquecedor esfuerzo lo hemos realizado con un enorme compro-
|| miso para avanzar en la construccion de un departamento en donde cada vez mas se
|| garantizan los derechos y las oportunidades para todas y todos.
|
I
|
I
TEMISTOCLES ORTEGA NARVAEZ
Gobernador
||
|\
| \
\ \
\ \
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Reafirmando la profunda conviccion que un buen gobierno siempre incluye en sus
prioridades la garantia de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes;
presentamos hoy la cartilla “GARANTIZAMOS DERECHOS A NINOS, NINAS, ADOLES-
CENTES Y JOVENES... CONSTRUIMOS OPORTUNIDADES PARA LA PAZ”.

En ella hacemos un sintético balance de las acciones desplegadas por la actual admi-
nistracion departamental en necesaria articulacién intersectorial con los demas agen-
tes del sistema nacional de bienestar familiar, generando para las familias caucanas
mejores oportunidades y calidad de vida en un territorio mas présperoy en paz.

Como quedd consignado en el Plan de Desarrollo: “CAUCA, TODAS LAS OPORTUNIDA-
DES” 2012 - 2015, que contiene la inversion en los programas y actividades de cada
uno de los componentes y coordinando con instancias como el Consejo Departamen-




Dando cumplimiento a la ley 1098 de 2006, Codigo de la infancia y adolescencia, que establece la
obligatoriedad para el Presidente de la Repiblica, los Gobernadoresy los Alcaldes de rendir cuentas
especificas sobre la garantia de los derechos de la primera infancia, infancia, adolescencia, y a lo
establecido en la ley 1622 de 2013 de juventud, el gobernador del Cauca doctor Temistocles Ortega
Narvaez, presenta a toda la ciudadania el informe de gestion 2012 -2015 en el cual se reflejan los
avances logrados en cada uno de los derechos, por ciclos vitalesy se presentan los aspectos que se

deben mejorar.

2 Marco Contesctual

El Cauca fue fundado en el afio 1536 y reconocido como Departamento por la Ley 65 de 1910. Esta
situado en la zona sur-occidental de Colombia y hace parte de las regiones Andina, Pacifica y Ama-
zbnica, con una superficie aproximada de 29.308 km2, equivalente al 2.7% del pais y es el doceavo
departamento en extensién, con una altitud de 5.78omsnm. Limita al norte con el Departamento del
Valle del Cauca, al oriente con los Departamentos de Huila, Tolima y Caqueta, al sur con los Departa-
mentos de Putumayo y Narifio y al occidente con el Océano Pacifico.

Foto: Archivo Gobernacion del Cauca
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|| El Departamento del Cauca esta dividido administrativamente en 42 municipios,siendo la ciudad
l' capital Popayan. El Instituto Geografico Agustin Codazzi ha agrupado el Departamento en siete
|| subregiones con el fin de facilitar la planificacion del territorio ya que posee caracteristicas homo-
géneas en los aspectos geograficos, econémicos y socioculturales.
Asi mismo, el Plan de Desarrollo Departamental 2012 — 2015 “Cauca, Todas las Oportunidades”,
\ distribuye los 42 municipios del Departamento en las 7 subregiones como lo muestra el cuadro 1.
|
i
| \ Cuadro 1: Subregiones del Departamento del Cauca
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Bota Caucana

Piamonte, Santa Rosay San Sebas-
tian.

Grupos étnicos: Ingay Yanacona.

Habita el 2,3% de la poblacion caucana, de
los cuales el 2,4% son hombres y el 2,2% son
mujeres.

El 88% del territorio es rural.

Potencial para ecoturismo, conservacion y
generacion de servicios ambientales.

Centro

Cajibio, El Tambo, Morales, Piendamé,
Popayan, Puracé, Silviay Timbio.

Grupos étnicos: Coconuco, Péez, Guam-
biano, Amaluefio, Pubenense y afrocolombia-
no.

Habita el 37,2% de la poblacién caucana, de
los cuales el 36,7% son hombresy el 37,7%
son mujeres.

El 12% del territorio es rural.

Alta conectividad entre Popayan, Piendamé,
Cajibio y Timbio.

Productor de café, cafia panelera, lacteos, mi-
nerales y manufacturas.

Potencial turistico y de servicios.

Macizo

La Sierra, La Vega, Rosas y Sotara

Grupos étnicos: Yanacona.

Habita el 7,8% de la poblacién caucana, de
los cuales el 8,0% son hombresy el 7,6% son
mujeres. El 12% del territorio es rural.
Conectividad interna por el anillo vial

del Macizo.

Fuente de recursos hidrico.

Productor de café, caia panelera, hortofruti-
cola, ganado y minerales.

Potencial para ecoturismo y conservacion
como eco-region estratégica.

I Norte

Buenos Aires, Caldono, Caloto, Corin-
to, Guachené, Jambalé, Miranda, Padi-
lla, Puerto Tejada, Santander de Quili-
chao, Suarez, Toribio y Villa Rica.

Grupos étnicos: : Paezy afrocolombianos.
Habita el 29,2% de la poblacion caucana, de
los cuales el 29,0% son hombresy el 29,5%
son mujeres.

El 12% del territorio es rural.

Vinculos comerciales con el sur del departa-
mento del Valle del Cauca.

Conectividad con el centro del pais.

Productor tecnificado de cafia de az(cary café.
Sector industrial.

Oriente

Inza, Paezy Totord

Grupos étnicos: : Paez, Guanaca, Toto-
roez y Afrodescendientes.

Habita el 6,2% de la poblacién caucana, de
los cuales el 6,4% son hombresy el 6,0%
son mujeres. El 12% del territorio es rural
Vinculos con el departamento del Huila.
Potencial para eco y etnoturismo.
Localizado el Parque Nacional de Tierraden-
tro.
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1 1 « Guapi, Lopez de Micay y Timbiqui :
N . , y Timbiqui. . 5tni
. Pacfico . q . Grupos étnicos: Afrodescendientes \
. « Y Embera. ‘
1 : ¢ Habita el 5,2% de la poblaci6n caucana, de i
'l : : los.cuales el 5,2% son hombresy el 5,2% son
: s mujeres. El12% del territorio es rural. !
N ' : . E’conomla extractiva, agricultura, pesca, mine- |
| : : . riay ex.plotacién de madera.
. . Pote.nual para ecoturismo y servicios .
\ | E : Embllgntales. ' .
‘ l : : yoeclaclhzadf)t;e_l Parquefl\llacmnal Natural Gorgona n
: . oco biogeografico.
}] . :
el ‘ '
T Sur : Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, : Grupos étnicos: Afro descendientes. 'l
|| : Mercaderes, Patia y Sucre. . Habita el 12,1% de la poblacién caucana, de '
. . los cuales el 12,2% son hombresy el 11,9% | I
‘ : + son mujeres. |
‘ : ¢ El12% del territorio es rural. | :
: ¢ Vinculos comerciales con el departamento de I
' . * Narifio.
. « Corredor via entre Narifio y Cauca. l I
l: . E Erodtijctor de café, cana pZnelera y platano. [ |
: + Ganaderia extensiva, piscicola, i
" : ! oo P porcicolay | 0
! : ¢ Potencial para agroindustria de café organico l |
' [ : . y.ecoturismo. |
: : . quue%a natural, convergen tres sistemas l
I : . o estratégicos:Macizo, Patia y Litoral. ! |
Fuente: Sistema de Informacién Socioeconémica d -Ta .
l' : e e e T o oo ca del Cauca — Tangara con datos del Plan de Desarrollo Departamental : |
I ” :
I I La poblacién del Departamento del Cauca para  El 39,73% de la poblacion se ubica en la zona ' !
I . 31 afo 2015 de acuerdo a lgs datos 2005 — 2020  urbanay el 60,27% en la zona rural, mantenien- ' |
[ Eetl l()jf:pf‘:lrtamento Administrativo Nacional de  do un patron predominante en la ,distribucic’)n l |
|: sta4;s:]|1cllansicl)i/;il\l§, es de 1.379.169 personas en  espacial de la poblacién en la zona rural. Sin [ 0
0 . . . j
. embargo, los municipios i i
: ’ , pios que mantienen prima- I
I ) ciade poblacion urbana son: Popaya 9 l
. N i : yan (45,17%),
|| Segin proyecciones municipales, para el aiio  Santander de Quilichao (9,53%), PuertoSTejZa;)a ! [
|| 2015, la poblacm-n Qel Departamento presenta  (7,36%), Miranda (5,19%), Guapi (3,31%), Villa ' |
una tasaode crecimiento promedio del 0,89%.  Rica (2,30%) y Padilla (0,75%), con respecto al !
El 50,065/0 _de la poblacion son hombres y el  totalde la poblacion del Depar,tamentop | '
49,35 Jo mujeres con un equilibrio relativo entre . | l
ambos géneros. ia étni
‘ g :En cPuanto a la pertenencia étnica, de acuerdo a | J
| o as Proyecciones del DANE, para el 2015 se esti- I
|‘ rI?E|:;1ezr(;13,el(;]sarl:1)1-l:n|(t:|p|os qu(;concentran mayor  man 296.521indigenas, que representan el 21,5% | I
itantes son: Popayan (20,12%), de la poblacién del D ’ !
te , , epartamento 06.176
i\ Santander de Quilichao (6,78%), El T i e 2 aut
, , ambo  personas equivalentes al 22,2% ‘
; \ ,2% que se auto
\ \ (3,45 %) y Puerto Tejada (3,31%), respecto a los  reconocen como negro, mulato afrogolombianoo ‘
\ \ habitantes del Departamento (Fuente: DANE). afrodescendiente. ’ h
)
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POBLACION CICLOS VITALES
A 2015 la poblacion del Departamento del Cauca se divide por ciclo vital y género de la siguiente forma:

Y
\
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/1 Piramide poblacional 2012 Piramide poblacional 2015
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l ' Fuente: Sistema de Informacién Socioeconémica del Cauca — Tdngara con datos de Departamento Administrativo Nacional de
‘ Estadistica — DANE.
\ i El Departamento del Cauca presenta una tasa bruta de natalidad de 13,31% en el afio 2014 y una tasa
‘l de fecundidad de 44,50% para el mismo afio en mencién.

dose en 0,2% frente al ano 2011.

La poblacion en situacion de discapacidad es:

"

Por su parte el Departamento presenta una tasa de mortalidad del 3,50% para el afio 2014 reducién-

| : Entre oy 5 anos 0 35 61 180 | 103
| Entre 6 y 11 afos 5 79 148 | 375 | 209
| ! Entre 12y 17 anos 28 107 | 190 | 416 | 207
| ! Entre 18 y 28 ainos 41 233 | 415 | 752 | 235
| J Hor]1bres 31 287 |.457.1.937.|.441
[ | Mujeres 43 167 | 357 | 786 | 313
| Con discapacidad fisica 3 126 | 235 | 412 | 151
] | Con discapacidad cognitiva 5 132 | 267 | 567 | 197
|| Con discapacidad sensorial y de Comunicacion 2 87 154 | 391 | 154
|| Con discapacidad mental 1 11 27 55 27
|' Con discapacidad motriz N.D| ND | NND | N.D | N.D

Fuente: Cubos - Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -RLCPD Ministerio de salud y proteccién social con-

sulta 8 de septiembre de 2015.

Por otro lado se evidencia que el Departamento presenta una tasa de analfabetismo de 4,63% para

el ano 2014, obteniendo una disminucién de 0,73% frente al afio 2011.

i

|\ Para 2014 la pobreza del Departamento fue de 54,20% segln el DANE. La pobreza extrema 25,50%. ‘
i\
\ \ Latasa de desempleo a 2014 fue de 52,13%, la de subempleo de 16,96% y la tasa global de participacion ‘
v\ de 64,46% para el mismo afio. g
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I | LaRed institucional con que cuenta el Departamento es: \“|
|1 1 Policia, Policia de infancia, Fiscalia, Fiscalia para SRPA, Medicina Legal, Comisarias de familia, '
[ | Defensorias de Familiay del pueblo y personerias municipales. !
I
| : Finqlq‘nente se destac_ar] las pri.ncipales actividades econdémicas, la§ cuales son: ) . I
W Actlwdades de servicios spuales, comunales y personales, agricultura, gan.alderla, caza, sil- |

vicultura y pesca, comercio, reparacion, restaurantes y hoteles, construccion, electricidad, [
|| : gasy agua, establecimientos financieros, seguros, entre otros. \

3.1 Indicadores de Primera Infancia

" Derecho a la existencia h
' 3.1.1 Tasa de mortalidad en menores de un (1) afio (por mil nacidos vivos) - ODM I
d
:' Presenta el nimero de defunciones de nifios menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos. | 0
h

! [
/! Ano Numerador | Denominador Resultado (x100.000) : :

!

I | 2012 271.00 17.660.00 15,35 ' |
| 2013 233.00 18.152.00 12,84 I |
! | 2014 209.00 18.188.00 11,49 J |
: ' Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. l |

I
I |

| I
| : 18 La tasa de mortalidad ha disminuido de 2012 a | :

e % a 11,4%. En 2015 la tasa se cuen-

| 2 2014, de 15,3% , [
i I 2 12 — —_— tra en 5,2%. Se ha cumplido con la meta del plan 0 |
I g% departamental: reducir la mortalidad en meno- : |
'| g8 ¢ res de 1 afo a 43.7 por cada mil nacidos vivos, |
l| =2 ademas se encuentra debajo de la meta de los 0 i
° 2012 2013 2014 ObjetiVOS del milenio. l '

~ 3, Tasa de mortlidad en menores de 1 ao (por ml nacidos wos) Hasta 2014 el indicador permanece por encima |
- . = . del nivel Nacional, garantizando asi el cumpli- | |
Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. . e . '

\ miento del derecho a los nifios y nifas. |
l\ Este comportamiento puede atribuirse a la implementacién de estrategias como Instituciones ami- |l
| \ gas de la mujer y la infancia IAMI, Atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia ‘
| - AIEPI, Estrategia de Cero a siempre que focalizan acciones para la atencidn integral a nifios y nifias ‘
\ \\ en este grupo especifico de edad. '\

\
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| | 3.1.2Tasade mortalidad en menores de cinco (5) afios (por mil nacidos vivos) - ODM |
(|
11 Presenta el nimero de defunciones de nifios menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos. '
|
(I |
|
11
-~ L] l
ll | Aio Numerador | Denominador Resultado (%) 0
|
1 2011 322.00 17.660.00 18,23 '.l
1) 2012 322.00 17.660.00 18,23 I
] 2013 304.00 18.152.00 16,75 [
\ i 2014 260.00 18.188.00 14,30 'l
I
ll Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. l :
y T
‘ Existe una reduccion sostenida del indicador de | I
' 20 mortalidad en menores de 6 afos correspon- 0
|| g 1 diente al periodo de tiempo analizado; se rea- 0 I
'I g lizé un trabajo articulado entre la Secretaria de ] [
| E salud departamental, secretarias de salud mu- |
'| T ° nicipales e IPS de todo el departamento para la ! |
'. implementacién de las estrategias dirigidas a la ! [
I ' oeeomme e A primera infancia. | 0
' = 5. Tasa de mortalidad en menores de S afios (por mil nacides vives) (ODM ) l
| I Durante los cuatro afios analizados se encuentra un descenso constante del nimero de casos de mor- | l
I ! talidad en menores de 6 afos, aunque se presume un sub registro en la poblacion rural dispersa e [ I
i | indigena del departamento, debido a que por sus tradiciones culturales no acuden oportunamente en I |
| bldsqueda de atencidén hospitalariay en caso de muertes no reportan el 100% de los casos. |
| '
) '
I 'l
Il ! |
I| ! |
|
!
L
I
" :
'\
i
1 ‘:
\
\ I
v
VA g
\ N Iy
N3 i
~ Foto: Archivo Gobernacién del Cauca
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I 3.1.3 Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de cinco (5) aiios \

Este indicador presenta el nimero de muertes que sucedieron por ano de los nifios menores de 5
afos por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). Cabe destacar que este indicador se mide por cada

'

|

100.000 menores de 5 anos. I
La presente tabla evidencia el resultado de la tasa de mortalidad por ERA para cada uno de los afos )
|

\

de 5 afosy el total de los nifos y nifias en edades de o a 5 afos.

|
|
|
|
I
: en estudio (2012 a 2015), al igual que el nimero de casos de mortalidad en nifios y nifias menores
|
|
|
|
|

~ . |
Ano Numerador | Denominador Resultado (%) l:
2012 32.00 130.492.00 24,52 : [
\ 2013 29.00 131.002.00 22,14 l
‘ 2014 15.00 132.062.00 11,36 I
Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. '
i T
l
|l De acuerdo a la informacién en la tabla anterior,  Factor positivo para el departamento del Cauca, | I
ll se puede establecer que la tasa de mortalidad reflejandose de esta manera la gestion realiza- I I
|| por Infeccion Respiratoria Aguda en el Depar-  da por la administracion. ]
|| tamento del Cauca, presenta una tendencia de-  Con el objetivo de evidenciar la tendencia del I l
l| creciente pasando de 24.52 muertes por cada indicador se presenta la siguiente grafica la ' |
I | 100.000 menores de 5 anos en el aino 2012 a  cual muestra las tasas totales por afo de la |
[ 11.36 muertes por cada 100.000 nifios y nifas  mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios ) |
[ 0 menores de 5 afios en el 2014. para 2012 - 2014. | |
| |
} !
l ' 30 ' l
! ) |
I I
| 20 |
Il i |
l £ 15 '
|| 10 I I
|
5 l l
I
° 2mz2 2013 2014 ‘ '
l‘ ——— 7. Taga de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de 5 afios l'
' \ Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. |‘
| ‘\ i
! I
\ De acuerdo con la valoracién realizada al indicador: Mejoro \
! |
v\ !
W\ I/
Y P /
N
k) S —_ L=



En el Plan de Desarrollo departamental 2012 -
2015 no se encuentra una meta especifica para
la reduccién de la mortalidad por ERA, pero el
area de Salud Pablica de la Secretaria de salud
Departamental realiza un seguimiento de los
casos obedeciendo al Plan Decenal de Salud
Piblica -Dimension vida saludable y enferme-
dades transmisibles-. Se establece que a 2021
se lograra una reduccién progresiva de la mor-
talidad por ERA a menos de 8,9 casos por cada
100.000 menores de 5 afnos.

Para el afo 2015 se han presentado 13 casos.
Durante los 4 afos analizados se encuentra
un descenso constante del numero de casos
de mortalidad por ERA, aunque se presume
un subregistro en la poblacion rural dispersa e
indigena del departamento, debido a que por
sus tradiciones culturales no acuden oportuna-
mente en bldsqueda de atencion hospitalaria y
en caso de muertes en menores de 6 anos no
reportan el 100% de los casos a las autoridades
locales.

3.1.4 Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de cinco (5) afios

Presenta el nimero de muertes de nifos menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
por cada 100.000 menores de 5 afios y para cada afio de estudio (2012 - 2014).

h
4
-~ L] '
i Ano Numerador | Denominador Resultado (%) : [
! [ :
) 2012 7.00 130.492.00 5,36 |
'| 2013 12.00 131.002.00 9,16 | [
ll 561} 460 1337663.606 3,03 | 0
' l Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. l l
| |
| ! 8 Tasa de mortalidad por EDA o nifios y nifias menoresde 5 En el Plan de Desarrollo departamental 2012 - 2015 no [ !
I I se encuentra una meta especifica para la reduccién de I [
I | w la mortalidad por EDA en menores de o a 5 afos, pero el i |
| : area de Salud Piblica de la Secretaria de salud Departa- |
! | ’ mental realiza un seguimiento de los casos obedecien- I I
ll . ﬁ do al Plan Decenal de Salud Pdblica - Dimension trans- | [
|| . versal gestion diferencial de poblaciones vulnerables-. | [
| o i 2o Donde se establece que para el 2021 se habra disminui- |
l Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. do la mortalidad nacional en menores de 5 afios, a me- l l
nos de 18 x 1.000 nacidos vivos. | |
Durante los 4 afios analizados se encuentra un descenso constante del niimero de casos de mortalidad en menoresdeoas | J
\ anos. Aunque se presume un sub registro en la poblacion rural dispersa e indigena del departamento, debido a que por sus | I
[ \ tradiciones no acuden oportunamente en bsqueda de atencién hospitalaria y en caso de muertes en menores de 6 afios no |l
| reportan el 100% de los casos a las autoridades locales. ‘
| \ Desde la Secretaria de Salud departamental se realizan esfuerzos mediante asistencias técnicas a las IPS para laimplementa- ‘
\ \ cion de estratégias, como: Unidades de Voluntariado (UROCS - UAIRAC), IAMI, AIEPI en sus componentes clinicoy comunitario. I
\ \  LasIPShan implementado dichas estratégias para mejorar atencion de urgenciasy hospitalizacién de los nifios y nifias con | \
\ \ EDA, promoviendo la vigilancia comunitaria de los signos de alarma del menory el tratamiento casero para la deshidrata- !
\ \ cién que evite su muerte. Elindicador tiende a descender como consecuencia del trabajo articulado entre los prestadores, ls
WM las Secretarias Municipaly Departamental de salud. /’
S s’
e i =



3.1.5 Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva.

Presenta el tiempo de duracion en meses de lactancia materna exclusiva que se da en el Cauca

2012 2,20
2013 4,00
2014 5,00

Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud
SDSC.

El indicador, al pasar los afios de intervencion,
presentdé una tendencia positiva, mejorando y
elevando la duracién de lactancia materna de-
partamental en 5 meses.

La razon del comportamiento del indicador se
debe a la promocién y educacién en lactancia
materna brindada desde las instituciones del
Departamento, aumentando la duracion de la

500

450
400
3,50
1 3,00
8 2,50
=200
150
1,00
0,50

0,00

20z 203 2014

=14020122013

Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC.

lactancia materna exclusiva mejorando la recu-
peracion de los nifios que nacen con bajo peso al
nacery con desnutricion.

I
I
! 1
|| 3.1.6 Cinco primeras causas de mortalidad de nifos y niiias ] :
I I
I | Este indicador presenta el dato absoluto del nimero de defunciones que sucedieron para cada uno : |
I | de los anos de estudio en el Departamento del Cauca de acuerdo a la causa basica. | |
| |
[ 0 La presente tabla muestra los resultados en nimeros absolutos de los tipos de mor-talidad entre | I
| 0 2012 a 2014. | I
| |
0 : Ao Desagregacion (Causa de mortalidad) Resultado | :
l |
i | 109 infecciones respiratorias agudas 8,7 0 !
| 2012 506 ahogamiento y sumersion accidentales 5,8 i |
l| 604 ef. Sistema nervioso, excepto meningitis 58 ) |
|| ....... 213 residuo de tumores malignos 4,8 ) I [
109 infecciones respiratorias agudas 3,8 | 0
615 malformaciones congénita, deformidad. Y anomalias cromos6micas 8,6 |
2013 | 109 infecciones respiratorias agudas 6,7 ] | !
(R I 212 t. Maligno tejido linfatico, org. Hematopoy. Y tejidos afines 3,8 | | |
l\ ........ 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis 3,8 |'
| \ 506 ahogamiento y sumersion accidentales 3,8 ‘
R 109 infecciones respiratorias agudas 58 ) ‘
\ \ 2014 | 510 otros accidentes, inclusive secuelas 4,8 ) "
\ LS . 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis 4,8 | |
\ \ _615 malformaciones congénita, deformidad. Y anomalias cromosdémicas 3,8 1 !
\ \ 506 ahogamiento y sumersion accidentales 3,8 /
N S Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. z ,
\\'_ - - -
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'I El indicador mejoré durante el periodo de 2012  bajo peso al nacer. Lo que indica la necesidad
'| - 2014 gracias a las acciones adelantadas por de mejorar las intervenciones relacionadas con
I parte del Gobierno Departamental y activida- la realizacion de la consulta preconcepcional,
'| des como el monitoreo al comportamiento de la captacion temprana de las gestantes antes
| i la mortalidad neonatal temprana (menores de 7 de la semana 10, la adherencia de la gestante al
| i dias de nacido) y mortalidad neonataltardia(8a control prenatal y la atencion del parto en con-
| 28 dias de nacido). diciones seguras para el binomio madre e hijo,
| ! asi como las intervenciones para la realizacion
i | Se han podido identificar como primeras causas de los cuidados inmediatos y mediatos al recién
0 | de éstos eventos: la asfixia neonatal, la sepsis, nacido (a).
| | las malformaciones congénitas, prematurez y
|| 3.1.7 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios y ninas
|l Presenta el dato absoluto del nimero de casos de morbilidad atendida en los servicios de consulta
externa, urgenciasy hospitalizacion.
J029faringitis aguda, no especificada # 10,00
J189neumonia, no especificada B 12,40
z 0 igdalitis aguda, no # 1330
‘ b J069infeccion aguda de las vias respiratorias superior B 13,70
l 100xrinofaringitis aguda (resfriado comin) D 131,20
‘ Dermatitis y eczemas ) 33,40
' Influenza y neumonia ) 36,10
' \ % Helmintiasis 0 71,40
Enfermedades infecciosas intestinales 9 75,60
‘ ‘ Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales... = ) 150,60
Traumatismos envenenamientos y algunas otras... J 141,00
\ \ Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) ] 149,70
\ g Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (A00-B99) J 491,10
\ Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) J 647,20
\ \ Enfermedades del sistema digestivo (K00-K99) 7 866,30
\ \ 0,00 100,00 200,00 300,00400,00 500,00 600,00 700,00 800,00 300,00
SN Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC.
-y, - L

De acuerdo a la informacién suministrada por la Secretaria de Salud Departamental Cauca se pueden
establecer como principales causas de mortalidad en nifios y nifias que se presentan en el Depar-
tamento del Cauca son: Infeccion respiratoria aguda presente en los 3 anos de analisis, seguido de
sistema nervioso y malformaciones congénitas. Tal como se puede evidenciar en la siguiente grafica:

506 ahogamiento y sumersién accidentales 1 3,8
<+ B15 malformaciones congen ., deformid.y anomalias cromosomicas 138
= 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis 1 48
E' 510 otros accidentes, inclusive secuelas 1 48
109 infecciones respiratorias agudas 158
506 ahogamiento y sumersidn accidentales SEEIEE————— 3.8
o 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis  TTEEE———— 38
o 212t Maligno tejido linfatico, org. Hematopoy_ Y tejidos afines M 3 8
o 109 infecciones respiratorias agudas S 6,7
u 615 malformaciones congen_, deformid y anomalias cromosomicas MEEEEEE—m—— 8.6
109 infecciones respiratorias agudas 138
o~ 213 residuo de tumores malignos 148
= 604 ef. Sistema nervioso, excepto meningitis 158
£ 508 ahogamiento y sumersion accidentales 158
O 109 infecciones respiratorias agudas ) 8,7
0,0 20 40 6,0 8.0 10,0

Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC.
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Enfermedades del sistema digestivo (Koo-K99) 866,30

2012 Enfermedades del sistema respiratorio (Joo-J99) 647,20
Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (A0oo-B99) 491,10

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (Loo-L99) 149,70

Traumatismos envenenamientos y algunas otras consecuencias 141,00

de causas externas (s00-t98)
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y 150,60
2013 de los maxilares

Enfermedades infecciosas intestinales 75,60

Helmintiasis 71,40

Influenza y neumonia 36,10

Dermatitis y eczemas 33,40

Jooxrinofaringitis aguda (resfriado comn) 131,20

2014 Jo69ginfeccion aguda de las vias respiratorias superior 13,70
Jo3gamigdalitis aguda, no especificada 13,30

J189neumonia, no especificada 12,40

Jo29faringitis aguda, no especificada 10,00

Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC.

La tasa de incidencia de cada una de las cinco
primeras causas de morbilidad dismi-nuyé
notablemente del afio 2012 al 2013. De 2013 al
2015 se mantiene estable.

Los eventos notificados como principales cau-
sas de morbilidad corresponden a las enferme-
dades prevalentes en la infancia.

Se debe aclarar que situaciones propias del
departamento como: necesidades basi-cas
insatisfechas (agua potable, saneamiento ba-
sico), acceso a la educacion, vivien-da, trabajo;
conflicto armado, narcotrafico, microtrafico de
sustancias sicoactivas. Constituyen un factor
de riesgo para aumentar la incidencia de estos
eventos sobre dicha tasa.

-
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| | 3.1.8Porcentaje de niiios con bajo peso al nacer - ODM \l
(|
11 La Prevalencia de Bajo Peso al Nacer (PBPN) es el nimero de nacidos vivos con peso inferior a 2.500 '
1 gramos medido al momento del nacimiento o dentro de las primeras horas de vida, por cada 100 |
W nacidos vivos, en un determinado pais, territorio o area geografica. |
X !
11 .
¥ !
1) Total 2012 571.00 17.677.00 3,20 'n
\ | a 2013 543.00 18.152.00 3,00 !
I 2014 545.00 18.188.00 3,00 h
" 2012 541.00 £71.00 94,70 I
\ Urbana 2013 519.00 543:00 95,60 1
- 2014 230.00 545.00 42,20 ()
‘ S 2012 30.00 571.00 5,30 | 0
N
' Rural 2013 24.00 543.00 4,40 I I
i 2014 315.00 545.00 57,80 |
'I 2012 221.00 571.00 38,70 1 [
l| . Hombre 2013 214.00 543.00 39,40 ' |
I | 5 2014 207.00 545.00 38,00 | |
c
[ o 2012 350.00 571.00 61,30 |
I : © Mujer 2013 329.00 543.00 60,60 | |
I l 2014 338.00 £45.00 62,00 [ |
| indi 2012 73.00 571.00 12,80 |
I ! ndigenas 2013 6.4.00 543.00 11.80 0 I
I | © 2014 66.00 545.00 12,10 I !
' | = 2012 77.00 571.00 13,50 : |
I | Afro 2013 83.00 543.00 15,30 l l
| 2014 79.00 545.00 14,50 I
ll Fuente: Programa Nutricion Secretaria Salud Departamental del Cauca. ' '
| |
I
|' Existe un mejoramiento en el reporte de casos, se | I
- establece que se han realizado asistencias técnicas | !
e para la socializacion, operativizacion y cumplimien- | |
. to del protocolo de bajo peso al nacer. i |
= Los datos a nivel nacional se toman con nifos naci- | |
I‘ - dos con menos de 37 semanas de gestacion, mien- ‘|
E1]
|‘ ras que la secretaria toma en cuenta los nifos que '
| \ = tienen 37 semanas o mas de gestacién con un peso 1
250 .
nn ms w1 la 2.499 gramos.
‘ ‘ w15 Porcantaje e ninos con bajo 2l naesT (0D menoro Igua
\ \ : _ .,. J e No obstante se aclara que a pesar de todos esfuer- ,|
\ \ Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. z0s se presenta un sub registro en el irea rural dis- , '
\ \ persa de los partos atendidos por parteras que no son notificados oportunamente y no hay adherencia I/
W &l protocolo de bajo peso al nacer de las instituciones de salud. P V4
=~ vy L -
o - aer e
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/11 3.1.9 Cobertura de vacunacion con pentavalente (DPTY Hepatitis) tres dosis en nifios y nifias menores \
I |  deunaiio.-ODM. 7
[ | Es el porcentaje de nifios menores de un ano de edad que han recibido la tercera dosis de vacuna
| Pentavalente: Vacuna contra la Difteria, Bordetella pertussis (tosferina), tétanos; hepatitis B; hae- :
1 mophilus influenzae tipo B.
| |
|
" : Aio | Numerador | Denominador Resultado (%) \
)
1 2012 22.271.00 25.512.00 87,30 I
1 2013 22.221.00 25.512.00 87,10 I
1 2014 21.673.00 24.117.00 89,90 T I !
‘l Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. ' :
' 90:50 89,90 : :
90,00 i
' 28,50 Este indicador mejora en un 2,6%, de 2014 a 2012, | 0
|| :§$ esto gracias a las actividades de seguimiento | I
ll 2 w0 constante alindice de deserciony a la consolidacion |
87,30 P . . .
|| e e de actividades en pro de la mejora del indicador. i !
" 55:50 I I
l| 800 De esta manera se mejoran los esquemas de |
: I et 2012 2013 2014 aplicacioén de terceras dosis de pentavalente a I !
[ 19. Cobertur de vacunacidn con pentmvalente OPT y Hepattis) s dosisen | través de planes de choque frente a las coberturas. l |
: ' Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. l |
|
| l
| |
I : 3.1.10 Cobertura de vacunacion con triple viral en nifios y nifias menores de un (1) afio. ~-ODM | :
l |
0 I Es el porcentaje de nifios de 1 afio que han recibido vacuna contra triple viral. 0 !
I |
| |
! ~ . [
I Ano Numerador | Denominador Resultado (%) I |
|
2012 22.623.00 24.893.00 9,88 | :
2013 22.880.00 24.893.00 9,91 |
|| 2014 21.554.00 24.287.00 88,70 | |
Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. | '
) Y
l‘ El indicador, a pesar de los recesos, se ha La estabilidad del indicador obedece a las acciones ‘
\ \ mantenido estable (89% a 93%) de cobertura  adelantadas por la secretaria de salud y a las insti-
y ,‘
\ \ de vacunacion con triple viral en nifilos y ninas  tuciones prestadoras de servicios, que establecen |
\ \  menores de 1 afio. estrategias encaminadas a prestar un servicio de I
\ \ mejor calidad y mayor cobertura en el Cauca. U
WS /
~ s’
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3.1.11 Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos

Es el porcentaje de nacidos vivos que han recibido dosis (nica de vacuna contra tuberculosis

Ano Numerador | Denominador Resultado (%)
2012 16.617.00 25.512.00 65,13
2013 16.771.00 25.512.00 65,74
2014 18.240.00 24.117.00 75,60

Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC.

78 75,6

65,74

(%)

82k 23B3IRFS3

65,13

212 2013 2014

17. Cobertura de vacunacion con BCG en nacidos vivos

Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC.

Sin embargo en el departamento existen una gran cantidad de partos remitidos al Valle del Cauca,
Putumayo, Narifo, Huila Caqueta, los cuales no son recuperados para beneficio de las coberturas de
recién nacido del departamento, esto se ve evidenciado en los resultados de la evaluacién de Cober-
turas de vacunacion que arroja un resultado de coberturas del 100% para este indicador.

Para el logro de vacunacion de recién nacido se realiza
seguimiento a las IPS que atienden partos, en las cua-
les se compara la vacunacion reportada en plantillas
mensuales con lo registrado en el libro de partos, ingre-
so a PAl Web y al RUAF garantizando que el 100% de los
nifos nacidos institucionalmente egresen vacunados.
En 2014 se inici6 el proceso de ajuste de acuerdo a la
procedencia de las dosis adminsitradas en los hospitales
de llylll nivel de los municipios de Popayany Santander;
con lo cual se mejoraron notoriamente los resultados de
coberturas.

-
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Derechos al desarrollo

3.1.12 Nimero de nifios y nifias en programas de atencion integral del ICBF (CDI y familiar)

Corresponde al nimero de Nifios y Nifias en edades entre 0-5 afos que se encuentran en el

programa de atencion integral del ICBF.

2011 5.393
2012 25.851
2013 40.225
2014 40.495

Fuente: Sistema Unico de informacién de la nifiez - SUIN — ICBF

40.225 40,495

25851

5393

2011 2012 2013 2014

43. Nimero denifios y nifias en programas de atencion integral del ICBF (CD1y familiar)

Fuente: Sistema Unico de informacién de la nifiez - SUIN — ICBF

El indicador presenta una tendencia positiva entre
2011 y 2014 llegando a 40.495 nifios y ninas
atendidos.

En 2014 se incrementa la cobertura en un 6%, ya
que se da transito de modalidades y cupos para
la atencién integral; se ponen al servicio nuevas
infraestructuras entregadas en los municipios
tales como los Centros de Desarrollo Integral
(CDI) y agrupados, y aumento de cobertura en la
modalidad CDI Modalidad Familiar.
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N | Derechos a la protecaon
|1 1 3.1.13 Porcentaje de niiios, niiias y adolescentes victimas de acto terrorista /atentados/ combates/ \
11 hostigamiento. !
|
: I Identificar la proporcién de nifios, nifias y adolescentes (NNA) que son victimas, con relacion al total |
| : NNA victimas del conflicto armado. |
I : - : '
\ ' Item Ao Numerado | Denominador | Resultado ]
| (%) h
\ 2011 191.00 5.16 3,70 [
l TOtal .................................. '
w | 2012] 305:00f . 5.7 5:34 '
P [ 2013| 214.00 | 5.21 4,10 d
\ 2014 24.00 3.04 0,79 h
.......... 20111 . 98.00 | ......2:67 3:67 ()
‘ Hombre |- 2012] 155.00 | 2.87 5,40 I
O i 2013 124,00 | 2,66 4,66 T
i o 2014 12.00 1.59 0,75 0
] s 1 | 2011 or00 | 2:48 367...... !
! S Mujer 2012 149.00 | . 2.80 532 . '}
[ Y e 2013 86.00 | 2:51 343....... I
| I 2014 10.00 1.42 0,70 ! [
: " I I 201 ] 900 .. 247:00 3,64...... I
. 2012 19. 211. ,
l |nd|genas .......... 012} . 9:00 .. 00 2:00 . ' l
R I I 2031 9:00 |.. 270.00 333 I
I 2014 2.00 192.00 1,04 [
! < | |l. 2011 | 1.452.04 6.82 0:00 !
| = 2012 1.43 6.23 0,00 |
Afro ...................... b # SRR ISR : 2
: O N 20131 175 6.30 0,00 : !
| 2014 833.00 0.48 0,00 I
:l .......... 201 g0 I 48,00 8,33 L
) ) 2012 5.00 87.00 5,75
|I DlscapaCIdad .......... 2013 ....... AP 64 5o 3 13 l l
' .......... 2014 ....... T R c5.00 192 l '
Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI Unidad de victimas. l :
Acto Terrorista: Uso sistematico del terror para coaccionar a  grupos armados al margen de la ley como resultado de una ac- ! [
|‘ sociedades o gobiernos, perpetuado por una organizacion  cion militar ofensiva. | I
i \ como medio de promocionar sus objetivos, que se produceen  Enfrentamientos: Todo choque armado que se desarrolla entre |
| \ ausencia de guerra integrantes de grupos armados al margen de la ley. ‘
\ Atentado: Todo ataque dirigido contra una persona, sus dere-  Hostigamiento: Todo acto ejercido por un grupo armado con- ‘
\ \ chos o bienes. tra un adversario a efectos de producir un ataque sorpresivo | \
\ \ Combates: Todo contacto armado que se desarrolla entre  sin el objetivo de producir enfrentamientos posteriores. La [] [}
\ \ miembros de la Fuerza Piblica u otros servidores piiblicosy intensidad delataque es inferior a la capacidad de respuesta l,
\ del adversario. Y 4
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Pese a la situacion de conflicto armado que \
|1 1 =00 afronta Colombia, el nivel de nifos y nifas '
[ | 400 menores de 5 afos afectados por acto terro- 0

| 200 rista/ combates/ hostigamiento disminuyé
1 200 notoriamente en el dltimo afo de la admi- I
1 . ninstracion. |
' ore La tendencia a la baja del indicador obedece a |

' l 0,00 . .

2011 2012 2013 2014 los periodos de tregua concedidos por las farc \
|| : _?;t;;rg;;tguj«:nz;lghnaugii;a;i;;iulescemesvictimasde acto terorista en Virtud a [os dié[ogos de paz. n
' ' Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI Unidad de victimas. "

| |
: [ Derechos a la Existencia h
' I 3.2.1 Cinco primeras causas de mortalidad de niiios y nifnas. J |
|
| ) : ) . |
| ! Dato absoluto del nimero de defunciones seglin causa basica | I
| I
I |
| |
I l
| |
0 | 501 acc. Transporte terrestre, inclusive secuelas 39,60 [ |
|| 2012 512 agresiones (homicidios), inclusive secuelas 38,00 i |
| 212 t. Maligno tejido linfatico, org. Hematopoy. Y tejidos afines 36,50 |
|| 213 residuo de tumores malignos 35,80 0 [
615 malformaciones congen., deformid.y anomalias cromosomicas 35,00 | I
512 agresiones (homicidios), inclusive secuelas 43,30 |
2013 501 acc. Transporte terrestre, inclusive secuelas 42,50 | J
\ 212 t. Maligno tejido linfatico, org. Hematopoy. Y tejidos afines 41,00 | I
l\ 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis 37,90 ||
| \ 109 infecciones respiratorias agudas 37,90 '
| 604 enf. Sistema nervioso, excepto meningitis 22,60 ‘
\ \ 2014 212 t. Maligno tejido linfatico, org. Hematopoy. Y tejidos afines 21,90 ,\
\ \ 501 acc. Transporte terrestre, inclusive secuelas 21,90 I
\ \ 213 residuo de tumores malignos 21,10 I
\ 512 agresiones (homicidios), inclusive secuelas 20,30 ,,
RN Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. z ’
=y, "
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20ab Se dispone de la informacién por medio de \ "
512 agresiones (homicidios), inclusive secuelas v . . ..
213 resituo de tumores malignos 1 21,10 RUAF, y desde el sistema de informacion De- \
g 501 acc transporte terrestre, inclusive secuelas ) 21,80 rt t l t lo lo r -d B ‘
o 212 t. maligno tejido linfatico, org. hematopoy. v... 121,90 pa amen a Se aC ua |Za, y ana |Za pa a | en
B0k enf sefen nenioss, e mennts 300 - tificar las primeras causas de mortalidad en |
108 infecciones respiratorias agudas v . . . .
604 enf sistema nervioso, excepto meningitis | 37,90 InfanCIa. El |nd|cad0r se mantUVO eStable en- l
g 212 t. maligno tejido linfatico, org. hematopoy. v... ! 41,00
H 501 acc. transporte terrestre, inclusive secuelas I 42 50 tre 2011 y 2014' l
512 agresiones (homicidios), indusive secuelas | 4330 '
615 malformaciones congen., deformidy anomalias. .. J 35,00 . .
. 213 residuo de tmores maiignos ) 35,80 Dentro de las cinco causas de mortalidad en \
= . maligno tejido linfatico, org. hematopoy. y... 1 36,50 . . .
B st momiaon, msane st ;2o el periodo de 2012 a 2014 figuran los acciden- "
501 acc trangporte terrestre, inclusive secuelas 139,60 teS de trénSltO, laS agl‘eSiOI’IES (Homlcidios) y
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 teiido linfético maligno Como las més repre- 'l
Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. sentativas. "
Las dos primeras causas que se presentaron en los dltimos tres afios, son preocupantes, porque son ]
muertes de origen externo. | i
I

3.2.2 Cinco primeras causas de morbilidad en nifios y niias.

Dato absoluto del nimero de morbilidad atendida en los servicios de consulta externa, urgenciasy

I
I
! hospitalizacién. : :

I

" i Aio Desagregacion (Causa de mortalidad) Resultado : ]
I : 501 acc. Transporte terrestre, inclusive secuelas 39,60 | :
| 2012 512 ééresiones (homicidic')'é;'), inclusive secuelas ﬁé,oo | 0

| ! 212 t. Malig'r'l'f) tejido linfatico, org".ml-lematopoy. Ytejiddg'aﬁnes 5"6,50 |
T e 213 residuo de tumores malignos N TN
I | 615 malformaciones congen., deformid.y anomalias cromosdmicas 35,00 I !
0 | Jooxrinofaringitis aguda (resfriado comdin) 55,40 i |
I 2ors | e B S . I
I I Jo2gfaringitis aguda, no especificada N B
ll ............ Jo6ginfeccion gguda de las vias respﬂiﬂratorias superior 500 | |
|| J18gneumonia, no especificada 2,80 | [
|' Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. ' '

|
La tasa se mantiene estable en el periodo anali- | |
. neeneumons, o expectace [ 220 zado, se debe a aclarar que situaciones propias | |
= mmg;z;‘gujt:: n ',5;:20 del departamento cdmo: necesidades basicas | |
I‘ ) Rafamigdalti squds, no especiioada 1970 insatisfechas (Agua potable, saneamiento ba- ||
|\ e s - 15540 5|co),- acceso a la educauc}n-, V|V|e.nda, El‘?bajo; ‘
| \ e mges ke conflicto armado, narcotrafico, microtrafico de ‘

\ \ G 2120 magno ol oo, oy s e sustancias sicoactivas, constituyen un factor

\ \ 512 agresiones (omicios), indusiie sccueas 13600 de riesgo para aumentar la incidencia de éstos '\
\ 01 oz tenspotc et el seeiclos Bfoso eventos propios de la primera infancia en dicha l)
\\ \ o e o o o ) tasa. iy

N\ Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. ,

=~ <N e’
\\- — e e - =  _d
S LT T - T T T =="



~
N\
\
71 > W
/11 3.2.3 Cobertura de vacunacion VPH - Virus del papiloma humano - en ninas escolarizadas y no \
I | escolarizadas a partir de los 9 aiios. f
(|
| Es el porcentaje de nifias de 9 a 17 afnos que han recibido la vacuna contra el VPH :
11
[
| = .
| : Ano Numerador | Denominador Resultado (%) \
0
L 2012 11,019.00 11,019.00 100.00 [
N 2013 77,120.00 74,190.00 96.20 I
1 2014 9,953.00 12,033.00 82.70 I
‘|| Fuente: Sistema de informacion secretaria departamental de Salud SDSC. ' '
|
¥ om0 De acuerdo a la valoracion efectuada el indicador h
' 10000 100:00 9,20 Desmejoro I
' 0,00 82,70 ' l
= 5000 * Se realizo el ajuste de dosis administradas en I 0
|| 000 lal, llylll fasey se consolida de forma quincenal | I
l: 20,00 las dosis existentes en los municipios. I I
' 0,00 l
|| 2 2o 2o  Ha afectado notoriamente la mala publicidad 0 l
I | 24, Cobertur de vacunacidn PH -virusde paploms humano- e nias como consecuencia de los casos reportados en |
| el Carmen de Bolivar, motivo por el cual muchas I |
l Fuente: Sistema de informacién secretaria departamental de Salud SDSC. .re . .. l
I [ familias se han abstenido de vacunar a sus hijas. l |
I . ) i D |
| i * Para el mes de Septiembre de 2015, se aprob6 la ampliacion de la poblacién objeto hasta los | I
l' cuarentay cinco (45) afios, once (11) meses y veintinueve (29) dias. I I
I |
| ¢ Se han enviado las comunicaciones del MSPS a las IPS vacunadoras donde se ratifica la seguridad [
l |
| | de la vacuna contra VPH. ! l
I |
|| : * Se ha incluido el tema de la seguridad de la ' |
|| . vacuna en espacios académicos y cientificos. : i
- il | |
L
1 \
1 1
\ " {
! I
\ ” |
\ |
v\ !
W\ . I/
\ Vol d ‘\ ,
~ \\s Foto: Archivo Gobernacién del Cauca & P 4
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Derecho al desarrollo
3.3.1 Cobertura escolar neta en educacion basica secundaria

Es la relacion entre el nimero de estudiantes matriculados en el nivel educativo de basica secunda-
ria, que tienen la edad teérica para cursarlo y el total de la poblacién correspondiente a esa misma

edad.

2011 54.100.00 94.324.00 57,40
Total 2012 52.081.00 | 92.886.00 56,10
2013 53.358.00 91.218.00 58,50
2014 54.082.00 | 89.616.00 60,40
2011 42.101.00 94.324.00 44,60
Urbana 2012 39.798.00 92.886.00 42,80
© 2013 38.812.00 91.218.00 42,50
IS 2014 37.894.00 89.616.00 42,30
2011 52.223.00 94.324.00 55,40
Rural 2012 53.088.00 | 92.886.00 57,20
2013 52.406.00 | 91.218.00 57,50
2014 51.722.00 89.616.00 57,70
2011 21.397.00 54.100.00 41,40
Hombre 2012 21.676.00 52.081.00 39,70
e 2013 21.770.00 53.358.00 40,80
% 2014 21.849.00 54.082.00 40,40
O 2011 31.703.00 54.100.00 58,60
Mujer 2012 31.405.00 52.081.00 60,30
2013 31.588.00 53.358.00 59,20
2014 32.233.00 54.082.00 59,60
2011 13.417.00 54.100.00 24,80
Indigenas 2012 13.541.00 52.081.00 15,00
2013 12.806.00 53.358.00 24,30
2014 13.899.00 54.082.00 14,00
2011 8.710.00 54.100.00 16,10
-g Afro 2012 7.812.00 52.081.00 26,00
L 2013 8.004.00 53.358.00 14,10
2014 7.571.00 54.082.00 25,70
2011 0.00 0.00 0,00
Rom 2012 0.00 0.00 0,00
2013 0.00 0.00 0,00
2014 0.00 0.00 0,00
- Fuente: Anexo oficial de matricula Secretaria de Educacion y cultura del Departamento del Cauca.
-y




61,00
60,00
59,00
58,00
g 5700
56,00
55,00
54,00
53,00

Efectuada la valoracién del indicador periodo 2012-2014: Mejoré.

Razones del comportamiento del indicador:

fuera del Sistema Educativo.

3.3.2 Cobertura escolar neta en educacion media

~ ~
W)
60,40 \
- W
58,50 ‘
57,40 l
56,10 '
l
|
201 2012 2013 2014 .
43. Cobertura escolar neta en educacion basica secundariaa 'n
Fuente: Anexo oficial de matricula Secretaria de Educacion y cultura del Departamento del Cauca. ' :
d
h
I
d
Las diferentes campanas de acceso al sistema educativo han arrojado como resultado la vinculacién | 0
al Sistema Educativo Oficial de la poblacion en las edades adecuadas; sin embargo, existe un mar- | I
gen importante 40% aproximadamente que no estan en los grados ideales para su edad o estan por [ I
Iy
g
Iy
Iy
Es la relacién entre el nimero de estudiantes matriculados en un nivel de educacion media que I I
tienen la edad tedrica para cursarlo y el total de la poblacién correspondiente a esa misma edad. | 1
'
'
'
! |
! |
|
!
!
L
L
y
\
h
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I '
(I Item Ao Numerado |Denominador| Resultado '
11 %) :
'| : ol | 2om | 12476.00 ] 4651500 26,30 0
! ..2012 )....12:054:00 ] . 46.456.00 25:99 ]
i 2013 | 12.297.00 | 46.164.00 26,60
" 2014 12.762.00 45.673.00 27,90 ::
1 2011 | 25183.00 | 46.515.00 24,10
| ! Urbana ..2012 )....24.203.00 1. . 46.456.00 L. .. 52,10 . h
I 2013} 23:617.00 | 46164.00 L5120 d
\ e 2014 22.163.00 45.673.00 48,50 Il
I [ 2011 b 21.332.00 | 46.515.00 45,99..... I
| Rural | 2012 e 22.253.00 | 46.456.00 47,99 I I
L F o3| 55400 | 4616400 wso |
2014 23.510.00 45.673.00 51,50
l| ...... 2011 e 5:491.00 | 12.176.00 45,10 .. ! l
'l Hombre |} 2012 L. 9:714:00  .1..12:054.00 47,20 ... l '
'I T 2013 e 2:743:00....]...12:297.00 46,70 ... I |
|| 5 2014 5.730.00 12.762.00 45,90 ! [
I g 201 | 668500 | 12.176.00 54,90 X
g Mujer ..2012 | . 634000 | 12.054.00 52,60 I
! , ..2013 . )...6554.00 . 12:297.00 53:30 J
I 2014 7.032.00 12.762.00 55,10 [ ]
I ' 2011 | 221600 | 12.176.00 18,20 | :
|' Indigenas ..2012 )..2435:00 .. 12.054.00 20,20 [ !
0 | 2013 | 162300 | 12.297.00 13,20 [
l' 2014 2.310.00 12.762.00 18,10 0 I
| 2011 | 2.800.00 | 12.176.00 23,00 ! |
|| © Afro 2012 | 2.580.00 | 12.054.00 21,40 I I
by = 2013 f o 3:297:00......}.... 12,297.00 26,00 !
L 2014 2.808.00 12.762.00 21,90 | !
..2011  )....0:00 ). 0.00 0,00 | !
Rom 2012 | o000 | . 0.00 0,00 !
..2013 ]800 0.00 0,00 |
I‘\ 2014 0.00 0.00 0,00 |||
|' ‘ Fuente: Anexo oficial de matricula Secretaria de Educacion y cultura del Departamento del Cauca. ‘
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27,90 \ ‘
’ ' 28,00
W
' ' 27,50 ‘
[ | 27,00 - 26,60
| ' _ 2650 I 26,90 l
l ' < 26,00 '
I ' 25,50 '
' l 25,00 .
| 24,50 .
l 2011 2012 2013 2014 n
| | 149, Cabertura escolar neta en educacion media I
| ' Fuente: Anexo oficial de matricula Secretaria de Educacion y cultura del Departamento del Cauca. 'l
1 !
|| Una vez efectuada la valoracion del indicador periodo 2012-2015: Mejoré : [
l
: Razones del comportamiento del indicador: I
d
, Aunque el indicador presenta un incremento anual, la tasa sigue siendo muy baja con respecto a | 0
|| la poblacion objetivo entre géneros y etnias, conociendo que en este rango de edad en especial se | I
ll producen en gran medida embarazos; o por factores econémicos los estudiantes pasan a la fuerza I
|| laboral, lo que genera desercion o no ingreso al nivel educativo. Es de tener en cuenta que el desem- ] !
[ | pleo sigue siendo el principal factor que impide la ampliacién de cobertura en este nivel. I [
|
! |
! - Iy
! Derechos a la Proteccion "
|
| . - . . N |
| I 3.3.3 Porcentaje de niios, nifias y adolescentes victimas de delitos contra la libertad y la integridad Sexual | !
| |
| | Identificar la proporcion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) que son victimas de delitos contra la | ]
0 | libertad y la integridad sexual, con relacion al total NNA victimas del conflicto armado. [ I
I I
| |
I |
| |
I| 1 !
!
L
" '
1 :
1 1
v\ \
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11 Total 2011 15.00 3.80 0,39
10 2012 11.00 4.83 0,23
2013 8.00 4.45 0,18
i 2014 4.00 2.52 0,16
11 2011 1.00 1.94 0,05
11 Hombre 2012 0.00 2.36 0,00
1 o 2013 0.00 2.31 0,00
\ | o 2014 0.00 1.25 0,00
1 é 2011 11.00 1.84 0,60
\ i Mujer 2012 11.00 2.44 0,45
‘l 2013 8.00 2.11 0,38
2014 4.00 1.26 0,32
‘ 2011 2.00 181.00 1,10
| Indigenas 2012 0.00 189.00 0,00
, 2013 0.00 257.00 0,00
|| 2014 0.00 164.00 0,00
'I 2011 3.00 1.02 0,29
l| . Afro 2012 2.00 1.28 0,16
I I = 2013 1.00 1.53 0,07
[ L 2014 1.00 664.00 0,15
' ' Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI.
I
I
I
I | _— De acuerdo con la valoracion el indica-
i | 0,40 dor: Mejoré
' ' 0,35
|' 0,30 07 El pico mas bajo de este hecho se
| o T o1 presentd en 2014, entre otros facto-
|| £ 020 ' res por la realizacion de los dialogos
Il 015 de paz en la Habana, y todos los pro-
| 0.10 cesos que vienen adelantando las
! 008 administraciones tanto del orden
e 2012 2013 2014 nacional como departamental y de
93. Porcentsie de nifios, nifias y adolescentes victimas de delitos contra la cooperacion internacional.
libertad y la integridad sexual
||‘ Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI.
|
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1 | Derechos civilesy politicos :
(|
1 3.4.1 Tasa de fecundidad especifica (incluir de 10 a 14 aios) :
Vi Nimero promedio de nifos nacidos vivos que habria tenido una mujer o cohorte (hipotética) de \
L mujeres en un grupo de edad especifico durante su vida reproductiva, si sus afios de reproduccién fi
1 hubiesen transcurrido conforme a los patrones evidenciados en un determinado afio de base. I
|
t I
] I
| ;!
| !
d
' 2012 8.508.00 110.168.00 77,23 | [
|| 2013 8.839.00 111.872.00 79,01 | 0
l' 2014 7.874.00 113.616.00 69,30 [
|: 2015 4.545.00 115.313.00 39,41 ] :
" Fuente: RUAF - Sistemas de informacion Secretaria Departamental de Salud del Cauca — SDSC. l '
I
! : |
(! 1
(! 1
| I — De acuerdo con la valoracion, elindicador esta: Estable | !
L : !
1 | 78,00 La fuente de desagregacion esta desajustada de [ [
ll :i acuerdo a los analisis del Departamento ya que 0 |
| 7200 sa0 se toma como linea de juventud de los 20 a los 0 |
'l 70,00 29 afos por acciones de Py Py no se toma la |
|| 65,00 poblacion en edad fértil de 15 a 49 afios. : i
6,00
64,00
indicador presenta una tendencia a la baja
w012 013 014 El indicad t tendencia a la baj | I
30. Tasa de fecundidad especifica (inclur de 10 a 14 aflos) gracias a las acciones de los equipos de la se- | J
‘ Fuente: RUAF - Sistemas de informacién Secretaria Departamental de cretaria de salud departamenta[ y las IPS de los ‘ l
" Salud del Cauca = SDSC. municipios generando procesos de concienti- '\
| \ zacion y capacitacion. '
' \
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| 3.4.2 Porcentaje de jovenes (18 - 28 aiios) victimas de acto terrorista /atentados/combates/hosti-
| samiento.
: Identificar la proporcion de Jévenes que son victimas de Acto Terrorista Atentados/Combates/ En-
I frentamientos/ Hostigamiento, con relacion al total de Jovenes victimas del conflicto armado.
I
|
I
| 2011 377.00 6.044.00 6,24
Total 2012 612.00 7.737.00 7,91
|
i 2013 413.00 6.890.00 5,99
2014 89.00 3.978.00 2,24
! 2011 186.00 2.662.00 6,99
‘ Hombre 2012 289.00 3.472.00 8,32
‘ o 2013 184.00 3.007.00 6,12
' 5 2014 44.00 1.672.00 2,63
i § 2011 184.00 3.345.00 5,50
'I Mujer 2012 313.00 4.197.00 7,46
'| 2013 223.00 3.819.00 5,84
I | 2014 41.00 2.272.00 1,80
' I 2011 48.00 393.00 12,21
' i Indigenas 2012 49.00 385.00 12,73
2013 48.00 480.00 10,00
| ! 2014 22.00 328.00 6,71
| ! 2011 126.00 1.397.00 9,02
I Afro 2012 147.00 1.750.00 8,40
2013 162.00 2.090.00 7,75
. 2014 11.00 907.00 1,21
s 2011 0.00 11.00 0,00
! Rom 2012 0.00 10.00 0,00
2013 0.00 0.00 0,00
2014 0.00 1.00 0,00
2011 1.00 14.00 7,14
Raizal 2012 4.00 18.00 22,22
2013 0.00 6.00 0,00
2014 0.00 4.00 0,00
\ 2011 24.00 145.00 16,55
| ) ) 2012 38.00 227.00 16,74
\ \ Discapacidad 2013 28.00 196.00 14,29
\ 2014 9.00 135.00 6,67
‘\ \ Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI.
\ De acuerdo con la valoracién, el indicador: Mejoro.
\ La cifra mas baja se registra en 2014, no porque haya disminuido la victimizacion de los jévenes, sino debido

\ \ al represamiento presentado en el proceso de valoracién de las declaraciones, por lo tanto los registros se
S ~. realizaron de manera tardia. Esta situacion se presenta por laimplementacién de la ley 1448 del 2011.
- - ear e e
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3.4.3 Porcentaje de jovenes (18 - 28 aiios) victimas de desaparicion forzada

Identificar la proporcion de Jévenes que son victimas (directas) de desaparicion forzada, con relacion al

total de jovenes victimas del conflicto armado.

Total 2011 6.00 6.04 0,10
2012 4.00 7.74 0,05
2012 2.00 A 80 0.0/
2011 6.00 2.66 0,23
Hombre 2012 6.00. 2.66 0,23
o© 2012 200 3.007.00 010
% ) 2011 0.00 3.35 0,00
O Muler 2.012 0.00 2.2L 0.00
2012 0:00 3.35 0,00
2012 000 3 Ro 000
2011 1.00 393.00. 0,25
Indigenas 2012 1.00 385.00 0,26
2013 0.00 480.00 0.00
2011 1.00 1.40 0,07
Afro 2012 1.00 1,75 0,06
© 2012 1.00 2.09 0.05
E 2011 0.00. 11.00 0,00
Rom 2012 Q.00 10.00 0,00
20123 0.00 0.00 0.00
2011 0.00 14.00 0,00
Raizal 2012 0.00 18,00 e 0,00 weenn.
2012 000 A .00 Q.00
Discapacidad 2011 0.00 145.00 0,00
2012 0.00 227.00 0,00
2013 0.00 196,00 0.00

Fuente: Red Nacional de Informacion — RNI.

Desaparicion Forzada: Privacion de la libertad a una o mas personas, cualquiera que fuere su forma, con-
tenida por agentes del Estado o por personas o grupos de personas que actiien con la autorizacion, el
apoyo o la aquiescencia del Estado, seguida de la falta de informacion o de la negativa a conocer dicha
privacion de libertad o de informar sobre el paradero de la persona, con lo cual se impide el ejercicio de
los recursos legales y de las garantias procesales pertinentes. La desaparicion Forzada también es come-
tida por grupos armados al margen de la ley. A este respecto, el cdigo Penal Colombiano en su articulo
165 lo tipifica como: “El particular que perteneciendo a un grupo armado al margen de la ley someta a otra
persona a privacion de su libertad cualquiera que sea la forma seguida de su ocultamiento y de la negati-
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va a conocer dicha privacion o de darinformacién sobre su paradero, sustrayéndola delamparo de la ley”.
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/1 S A
! 1 012 De acuerdo con la valoracién elindicador: Mejoro \
0,10 0,10 \'
1 E t baj ( taj
10 003 n 2014 se presenta una baja en el porcentaje |
- de desapariciones forzadas, ademas de las ac- I
0,05 . . .
1 o0s oos ciones intersectoriales desplegadas, entre otros |
(| o0 factores por larealizacion de los dialogos de paz |
11 en la Habana.
' ' o0 2011 2012 2013 .
=34, Porcentaje de jovenes (18 - 28 afos) victimas de desaparicion forzada .
N
Fuente: Red Nacional de Informacién — RNI. n
N
]
1\
T Derechos Economicos, Sociales, Culturales Y Ambientales h
h
| ) . . - .
‘l 3.4.4 Nimero de jovenes (18 - 28 aiios) que han sido diagnosticados con VIH 1
I
‘ Presenta el nimero de jovenes de edades entre 18 y 28 afios que han sido evaluados y resultaron I I
' con estado positivo frente a virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o también llamado SIDA. 0 |
| T
! [
! [Afc T Resultado(Meses) | l
:| 2012 198 : |
0 2013 36 |
|| 2014 37 | |
| i 2015 31 | i
l Fuente: Sistemas Informacion Aseguramiento Secretaria '
' l Departamental de Salud del Cauca —SDSC. ' l
! 1
I |
| |
I l
: | 125 De acuerdo con lavaloracion elindicador esta: Estable : I
| 120 |
l| 160 La tendencia del indicador responde a la oferta | [
20 de programas a los jovenes, la cual se ha veni- |
) b !
e do fortaleciendo, permitiendo la captacion del |
60 26 a7 l
evento. |
BB
20
L
’ 2012 2013 2014 Anivelnacional los casos también se concentran l|
I‘ L5 o e enes (10 2 aom) v an S dmanosteeas on mayoritariamente en este grupo etareo, respon- I
|\ ;‘;‘ﬁ;‘fuj’(}*j'gﬁ C’:'E’Srg";g""”*‘seg""’"”'e”“’ Secretaria Departamental  djando a razones como acceso a los servicios de “
| \ salud, entre otras. 1
1\
v\ "
v\ %
VD 7,
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3.4.5 Cobertura educacion tecnolégica

Relaciona los cupos en formacion en el nivel Tecnélogo de 18 a 28 afios desagregando la informacion

por las siguientes variables: departamento, municipio, géneroy tipo de poblacién.

2011 7.019.00
Total 2012 5.940.00
2013 7.710.00
2014 7.695.00
2015 9.558.00
2011 3.590.00
2012 3.129.00
Urbana 2013 4.927.00
2014 6.088.00
© 2015 8.950.00
N 2011 3.429.00
2012 2.811.00
Rural 2013 2.783.00
2014 1.607.00
2015 600.00
2011 3.292.00
2012 2.895.00
Hombre 2013 3.820.00
2014 3:.908.00
g 2015 5.147.00
P 2011 3.727.00
© ) 2012 3.045.00
Mujer 2013 3.890.00
2014 3.787.00
2015 4.411.00
2011 440.00
2012 379.00
g Indigenas 2013 441.00
i 2014 302.00
2015 382.00
2011 7.00
Discapacidad 2012 6.00
2013 10.00
2014 6.00
2015 4.00
Fuente: Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA SOFIA PLUS.
N
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7.710 7.695

7.019

5.940
7.000

2011 2012 2013 2014

157. Cobertura educacién tecnolégica

Entre 2011y 2015, las acciones de Formacion
Tecnolégica de la Entidad en el Cauca dan
como resultado 37.921 aprendices formados.

Cabe anotar que durante el periodo evaluado
el crecimiento del indicador fue de 20.88%,
situacion que le permiti6é al SENA aumentar
su cobertura en el Departamento. Este nivel
de formacion ha sido fortalecido por la Entidad
ya que genera mayor impacto en la posterior
empleabilidad de los aprendices.

Con el objetivo de aumentar la cobertura en
educacion superior y brindar oportunidades
a los jovenes de los estratos 1y 2, El SENA
en conjunto con los Ministerios de Trabajoy
Educacion Nacional, impulsaron un aunmen-

to de 1.000 cupos en el marco del progra-
ma Mil oportunidades entre los afios 2013y
2014. En el campo de la educacion superior,
el SENA abarca la certificacion en programas
de Tecndlogos y Especializaciones Tecnol6-
gicas.

En el 2013 los programas de formacién en
el nivel de tecnélogo se ajustaron a las
exigencias del registro calificado estableci-
do por el Ministerio de Educacién. Para el
Cauca se cuenta con 107 registros califica-
dos aprobados para la ciudad de Popayany
9 para el municipio de Santander.

El SENA es la institucion mas querida por los
colombianos, puede acceder cualquier jo-
ven que cumpla los requisitos basicos, com-
pletamente gratis. Cuenta con convenios
con universidades publicas y privadas dis-
puestas proseguir con la profesionalizacion
de los egresados de programas técnicos.

La calidad de la formacién impartida le permi-
te a los egresados del SENA vincularse laboral-
mente.
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) 3.5.1 Calidad de agua [
(
| - . . . .
! Es un indicador que determina la calidad del agua, por el grado de riesgo de ocurrencia de enfer- |
(I : i S L C
medades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbio- \
L légicas del agua para consumo humano, basado en analisis de caracteristicas fisicas, quimicas y
i
N microbiolégicas en muestras de agua. (Resolucion 2115 de 2007). I
i
1 I
[ I
| ;!
' 2012 960.77 41.00 23.43 I
' Total 2013 921.73 41.00 22.48 I
2014 752.88 40.00 18.82 | I
ll 2012 911.08 41.00 22.22 | [
l' Urbano 2013 916.40 40.00 22.91 [ |
|| © 2014 2.752.95 40.00 18.47 [
|| § 2012 805.91 18.00 44.77 I [
I | Rural 2013 560.95 16.00 35.06 | |
I 2014 346.91 11.00 31.54 |
'l ' Fuente: Empresa Caucana de servicios piblicos — EMCASERVICIOS. E.S.P. : l
(! 1
! 1
! ) !
! o
! i
| 23,43 2248 |
|' 25,00 |
18,82 |
'l 20,00 ! |
|
15,00 | !
I
10,00 l‘ |
P 500 I
1 :
\ 0,00 ‘
l ‘ 2012 2013 2014 ‘
‘ 38. Calidad de agua ,
‘ \\ Fuente: Empresa Caucana de servicios piblicos — EMCASERVICIOS. E.S.P. ' :
\
\ ls
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\-N- - e - -
TS T—T—T—T—TTTT==="



-

_-—---—__
- ---

/ /’ S
1’1 VD
| | Razonesdel comportamiento delindicador: \!
' W
' La apligacién del Decreto 1575 de 2007 y sus La Resolucion 811 de 2008, relacionada con los '
1 re.sol}mones reglamentarias, han tenido mayor aspectos técnicos para la seleccién de los puntos |
1 difusién por el periodo de tiempo de vigencia. de muestreo para control y vigilancia de calidad |
) . _ de agua para consumo, ha sido adoptaday apli- |
Las herramientas normativas de las entidades cada por gran parte de los municipios.
(I | de control y vigilancia como la Superintendencia !
1 de .Serwcms Pablicos Domiciliarios, han sido Algunos sistemas de tratamiento de potabilizacion {
N apllc_afias con mayor rigurosidad en aquellos del agua deben mejorar en su infraestructura, L
) municipios que sobrepasan la clasificacion del adecuada operacion e inversion en equipos tec- h
|| nivel medio. nolégicos de punta. ]
\ I
‘l El Gestor del Plan Departamental de Agua ha Los prestadores del servicio de acueducto -y 1
‘ apoyado a los Prestadores y Municipios a través de  sobre todo las mas pequeiias— tienen dificul- I
sus programas de infraestructuray Aseguramiento tades para medir la calidad de su agua, debido I
' de la prestacidon del Servicio. a la falta de capacidad financiera y técnica. No [ '
|| . tienen tarifas que cubran al menos los costos de !
'l Algunas entidades 'p.re.stadoras de! -serviciq de operaciony no logran obtener los ingresos para I l
'| Acueductoy los Mun|C|P|os han adquirido equipos  adquirir los insumos para hacer potable el agua, I |
" I parabel controldeéa calidad delaguayhanllevado ni para establecer laboratorios que realicen una ! |
a cabo procesos de formacién a los operarios de  constante evaluacion del agua I
I ! los sistemas de acueducto . :
: |
! !
I |
I |
I : 3.5.2 Cobertura de viviendas con servicio de alcantarillado : ]
| , |
| Porcentaje de predios con acceso al servicio de alcantarillado en el area urbanay rural del municipio. l |
| o
| I
I |
| l
I |
" |
I |
" !
I |
Total 2012 318.136.00 117.092.00 37,90 | !
2013 352.794.00. 118.367.00 34,00, | |
701/: 2A20 /:5'2 00 1241 516 00 ‘27 00 ' '
\ 2012 135.066.00 116.621.00 86,00 |
|‘ Urbano 2013 136.059.00 118.109.00 87,00 ||
| \ © 2014 137.704.00 121.038.00 88.00 |
| 2 Rural 2012 6.268.00 471,00 8,00 ‘
\ \ ura 2013 2.780.00 258.00 9,00 ‘
v\ 2014 2.791.00 478.00 17,00 h
\ \ Fuente: Empresa Caucana de servicios piblicos — EMCASERVICIOS. E.S.P. , ,
W\ . Iy
~ - P /’
\\
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37,00 37,00
37,00
36,50
36,00
35,50
35,00
34,50
34,00
33,50
33,00
32,50

34,00

2012 2013 2014

42, Cobertura de viviendas con servicio de alcantarillado

Fuente: Empresa Caucana de servicios piblicos — EMCASERVICIOS. E.S.P.

Existen plantas de tratamiento de aguas resi-
duales sin operar.

La tecnologia para el tratamiento de aguas
residuales en el Departamento del Cauca im-
plementada en la mayoria de Municipios, no
garantiza en algunos casos, la remocion de con-

|| taminacion requerida.

|

'| Falta adecuado seguimiento a la calidad del
'| agua obtenida de las plantas de tratamiento de
I aguas residuales, desconociendo la eficiencia o la
| I ineficiencia de los procesos de descontamina-
I ! cién.
I I

I
|

I
|

I
oy
y
W
|

I

i

i)

1 |

\ \ Foto: Archivo Gobernacion del Cauca
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De acuerdo con la valoracién el indicador Mejoro
Razones del comportamiento del indicador

El gestor del plan departamental de agua ha
apoyado a los prestadores y municipios a través
de sus programas de infraestructura y asegura-
miento de la prestacion del servicio.

La politica nacional de los planes departamentales
de agua ha impulsado el mejoramiento en la
prestacion del servicio de alcantarillado con el
aporte a una bolsa para Inversiéon donde ade-
mas de existir recursos de fuente SGP del Mu-
nicipio, existen también recursos del Departa-
mento y de la Nacion.

La politica de los Planes Departamentales de
Agua, estda ampliando la inversion en el Sector
Rural, contribuyendo al mejoramiento de su ca-
lidad de vida.

Algunos sistemas de tratamiento de aguas resi-
duales deben mejorar en su infraestructura, ade-
cuada operacion y e inversién en equipos tec-
nolégicos de punta.



'| 0 . De acuerdo con la valoracion el indicador: Mejoré
160 n
' l 140 138,23 . . .
I [ 120 oo Razones del comportamiento del indicador:
100 '
| i o 83,12 El analisis de la tendencia del indicador permite
| 40 evidenciar un descenso marcado desde el 2011
I ! 20 al 2013, sin embargo presenta un leve ascenso
U . .
i I 2011 2012 2013 2014 en lavigencia 2014, que en todo caso no alcanza
7. Tasa deviolencia intrafamiliar . . . .
| a afectar la tendencia a la mejora del indicador.
' Fuente: Sistema de Informacién Socioeconémica del Cauca - Tangara
' con datos de Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses. Forensis
l ' datos para la vida (Casos y tasas por 100.000 habitantes)
ll 3.5.4 Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
ll Relacion de mujeres que fallecen por causas asociadas a la maternidad por cada 100.000 nacidos vivos.
! Cociente entre el nimero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias des-
pués del parto) por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su
manejo, pero no por causas accidentales y el nimero de nacidos vivos.
i Ano Numerador | Denominador Resultado (%)
\ \ 2012 21.00 09/10/2015 118.80
\ \ 2013 11.00 18.157.00 60.58
\ \ 2014 17.00 18.288.00 92.96
\ \ Fuente: Sistemas de Informacién Secretaria Departamental de Salud del Cauca -SDSC.
Y
~
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3.5.3 Tasa de violencia intrafamiliar

Concepto: Violencia intrafamiliar son todas aquellas lesiones sufridas en personas cuyos agresores
son miembros de su familia o personas con las cuales ha tenido o se tiene un vinculo afectivo; entre
ellas se incluye la violencia contra nifios, nifias y adolescentes y la violencia de pareja en menores
de 18 ahos.

Definicion operativa: Es el cociente entre el nimero total de lesionados por violencia intrafamiliar
en menores de 18 afios y el total de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes, expresada por
100.000 habitantes, para el periodo de un ano dado y un area geografica determinada.

2011 164.87
2012 138.23
2013 83.12

2014 108.63

Fuente: Sistema de Informacion Socioeconémica del Cauca - Tangara con
datos de Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses. Forensis datos
para la vida (Casos y tasas por 100.000 habitantes)
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1. Razdn de mortalidad matemna por 100.000 nacidos vivos
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Fuente: Sistemas de Informacién Secretaria Departamental de Salud
del Cauca -SDSC.

De acuerdo con la valoracion el indicador: Mejoro

Razones del comportamiento del indicador:

Los reportes de 2012 y 2013 corresponden al
protocolo del INS anterior y en tanto los de 2014
y 2015 se incrementan por nimero de casos de
acuerdo al cambio en el protocolo.

También se encuentra disminuido por las
acciones de asistencia técnica en SSR en los 42
municipios del departamento, capacitacién al
personal médico y de enfermeria en practicas
obstetricias que salvan vidas.

3.5.5 Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 aiios

' Ndmero de personas que presentan diagnéstico confirmado de ser portador del VIH o tener SIDA de
:‘ 15 a 49 aios por el total de poblacién de 15 a 49 afos.

ll Cociente entre el total de personas que al final del periodo presentan diagnéstico confirmado de ser

15.00

8.00

1.00

Fuente: Sistemas de Informacién Secretaria Departamental de Salud del Cauca —SDSC.

De acuerdo con la valoracion el indicador: Mejoro
Razones del comportamiento del indicador:

La disminucién de la prevalencia en el grupo

etareo indica mejor garantia de derechos en SSR.

|| portador del VIH o tener SIDA de 15 a 49 afnos por el total de poblacién de 15 a 49 afios.
!
!
|
' I 2012
| I 2013
' ' 2014
|
I
|
I
[
I
l l 15
' 16 i
|| 14
12
' 10 ki
&
(]
4 1
2
l‘ ¢ 2012 2013 2014
|‘ 28. Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 aios
Fuente: Sistemas de Informacion Secretaria Departamental de Salud
i\
‘ del Cauca -SDSC.
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Ciclo vital: Todos los ciclos.

Objetivo 1.

Motivar en las nifias y niflos su permanencia en
el sistema educativo y promover el reintegro e
inclusion de aquellos que se encuentren por
fuera de la escuela.

I
|
I
I
| Categoria de derechos: Derechos al desarrollo
I
I
|
|
I

Objetivo 2.
'I Elevar los niveles de corresponsabilidad Esta-
|| do- Sociedad y sector privado para la garantia
| del desarrollo integral de las ninas, ninos y ado-
: [ lescentes en el Cauca.
I : Cobertura programada: 90.000
| Cobertura lograda: 93.000
| ! Inversion programada: 0
0 I Inversion ejecutada (pesos): 651°000.000
I | Duracién: 6 meses
I
|| Descripcion del proceso:
|| Desde elinicio de la Administracion se evidencio
ll un alto nivel de compromiso social que motivé
|| amplia convocatoria a diversos agentes, elevando
el nivel de corresponsabilidad en la garantia de
derechos de las ninas, ninos y adolescentes en
el departamento del Cauca.
I‘ Durante las vigencias 2012 a 2015, se disefid y
|\ realiz6 la campafia: “Todos a estudiar”. Conto
|\ con un amplio despliegue publicitario, a fin de

\ \ conseguir kits escolares para ser entregados a
\ lasnifas, nifiosy adolescentes con el fin de mo-
\ \ ftivar el regreso a las aulas escolares, incentivar
\.su permanencia en el sistema educativo, y pre-

« Venir las diversas formas de trabajo infantil.
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PRACTICAN® 1.

Nombre de la experiencia: “Campaia todos a estudiar”

Foto: Archivo Gobernacién del Cauca

Gracias a la solidaridad, amplia aceptacion de
la ciudadania y el éxito logrado, ésta actividad
quedo institucionalizada en la administracion
departamental para ser desarrollada a inicio de
cada afno escolar como respuesta para quienes
la educacion es la alternativa que puede hacer
la diferencia en su proyecto de vida.

Se resalta la efectiva planeacion de todas las
actividades: Agenda ladica, recreativa, carava-
nas por la ciudad con mensajes de promocion,
afiches, volantes, penddn publicitario de la
campaiia expuesto en la Gobernacién, stands
permanentes en el Parque Caldas y puntos de
difusién en almacenes de cadenay diversos es-
tablecimientos; recoleccion de los kits, ruedas
de prensa lideradas por la gestora social del
Departamento, visitas de sensibilizaciéon pro-
gramadas a las empresas de la zona industrial
del norte del cauca, entre otras etc.
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Metas logradas:

Sensibilizacion de los agentes del sistema,
comunidad y sector privado

Elevar los niveles de corresponsabilidad frente
a la garantia de derechos de las nifias, nifos y
adolescente del Cauca.

Mejorar niveles de permanencia en el sistema
educativo y promover el reintegro e inclusion de
los nifios y ninas por fuera de la escuela.

Metas fisicas logradas:

2012:10.000
2013: 23.500
2014: 28.500
1015: 31.000

Total de kits escolares entregados: 93.000

== E0tos.Archivo @em_acié& del_Caug

Aprendizajes:

Alto nivel de aceptacion de la ciudadania en esta ac-
cién solidaria de apoyo a las familias vulnerables y
marginales del Cauca para que superes logros hacia
el bienestar a través de la educacion.

La garantia de derechos de los nifios, nifas y ado-
lescentes se materializan con acciones concertadas,
planificadas y ejecutadas por todos, en alto nivel de
sensibilidad y corresponsabilidad.

El Estado recupera la credibilidad cuando las accio-
nes institucionales se concretan en hechos que sean
medibles y cuantificables que responden eficazmente
a las demandas sociales.

Herramientas:
Campanas, Afiches, pautas y videos publicitarios,
vallas, ruedas de prensa, caravanas, kits escolares.
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PRACTICA N° 2.

Nombre de la experiencia: Avancemos, jugando
Categoria de derechos: Derechos al desarrollo
Ciclo vital: Todos los ciclos

Objetivo 1.

Garantizar a los y las nifias y adolescentes el de-
recho aljuego, larecreaciény la cultura, con enfo-
que diferencial de etnia, mediante la implemen-
tacion de proyectos lidicos y la generacion de
espacios seguros de recreacion pasivay activa.

Objetivo 2.
Desarrollar estrategias pedagdgicas en docen-
tes para recuperar los juegos tradicionales en

'I las instituciones educativasy en los estudiantes
'| del Departamento del Cauca.
|
| [ Cobertura programada: Departamental
| i Cobertura lograda: 15 municipios
| i Inversion programada: 80’000.000
| Inversion ejecutada (pesos): 75°650.000
| : Duracion: 3 meses
|
I I
| Descripcion del proceso:
! | Laadministracion departamental “Cauca todas las
|| oportunidades” 2012-2015 incorporé la garan-
|| tia del derecho al juego a través del programa:
|l Avancemos jugando. Una estrategia para volver
a fomentar el juego y la recreacién en nifos,
nifas, adolescentes, jovenes, maestros y maes-
tras de las instituciones educativas del Departa-
\ mento del Cauca a fin de facilitar el aprendizaje.
l
|\ Las actividades implicaron la realizacion de 7
| \ talleres de formacion presenciales y acompana-
\ \ miento virtual, con una intensidad horaria de 8
\ \ horas presenciales y 8 horas virtuales, en cinco
\ \ subregiones del Departamento del Cauca.
\ \
N
\\
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Previo al proceso de formacion, se colocd un
pendén en la institucion educativa donde se iba
a desarrollar la actividad, la cual fue coordinada
con la Secretaria de Educacion y Cultura

Lo publicitado en el pendén es un decreto de-
nominado “Cauca, territorio de juego”, el cual fue
firmado por nifios y nifias del Cauca en los even-
tos donde se promociond el derecho al juego y
la recreacion, espacios institucionales como el
consejo departamental de politica social, ade-
mas de los espacios comunitarios y sociales de
encuentro para el desarrollo de la oferta piblica

Acompaid este proceso la iniciativa lddico-pe-
dagégica del “Salto en cuerda” de la institucion
educativa Carlos M. Simonds de Popayan, que
hace despliegue a tra-vés del grupo “impacto”,
de ejercicios practicos con el uso de la cuerda
para motivar la imaginacion.




Descripcion de logros:

Acompafnamiento, seguimiento y formacion a
los nifios, ninas, adolescentesy jovenes en lddica
y recreacion.

Implementacion de una estrategia departamental
orientada a la introduccién del juego como he-
rramienta pedagoégica.

100 docentes formados
1000 nifios y ninas beneficiados.

Como resultado de la gestion ante el sector pri-
vado, se logr6é que éste se vinculara y brindara
apoyo con la entrega e instalacion de parques
infantiles gracias a la sensibilizacion y motiva-
cién, alinteriorizar la importancia del juegoy la
recreacion para el desarrollo integral de los ni-

|: nosy ninas del Cauca.
:l Estas actividades han sido apoyadas por el Des-
I | pacho de la Gestora Social del departamento.
l: Es del caso anotar que las celebraciones del
[ 0 mes dedicado a la nifiez, han incorporado desde
| I 2012 hasta la fecha como elemento fundamen-
| tal el derecho al juego y la recreacién de manera
I | prevalente y ha convocado a todos los agentes
0 | del sistema nacional de bienestar familiar, a las
ll demas entidades y sociedad civil a coadyuvar
| y concertar su participacion mediante agenda
l| conjunta articulada que se publicita para que
|| todos conozcan la oferta y participen en los dife-
rentes eventos segln su interés.
Este mecanismo implementado ha contribuido a
\ lograr un mayor impacto con eficiencia dada la
l\ amplia cobertura y oferta desplegada en todo el
| departamento con el concurso de las gestoras
| \ sociales y las administraciones municipales que
\ \ se han vinculado de manera efectiva siguiendo
\ \'  los lineamientos impartidos en los talleres que
\ \ convoca la Gobernacién previamente a la cele-
\ \ bracién del mes de la nifiez cada afio.
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Metas fisicas logradas:

49 parques infantiles instalados funcionando.
Ademas de los parques infantiles que todavia
se estan instalando durante este Gltimo perio-
do de la actual administracion.

Dotacidén de cuerdas para el uso de los nifios 'y
nifas en actividades de salto en cuerda en las
comunas de Popayan, entregadas a presiden-
tes de juntas de accion comunal.

Aprendizajes:
El buen uso del tiempo libre mediante la reali-
zacion de actividades de juego tradicionales.

Eljuego del salto en cuerda motiva la creativi-
dady la imaginacion.

La activa participacion de la comunidad educa-
tiva en el desarrollo de las actividades.

Herramientas:

Parques infantiles, manda la vidas para la re-
creacion de los nifios con inclusién, talleres,
caravanas, actividades demostrativas de jue-

gos tradicionales, Libro “LA CUERDA'Y SU MA-

GIA”.

Decreto firmado por los nifos y ninas denomi-

nado “CAUCA, TERRITORIO DE JUEGO”.

Herramienta virtual.



PRACTICAN® 3

Nombre de la experiencia: Existimos, todas y todos con familia

Categoria de derechos: Derechos de existencia
Ciclo vital: Todos los ciclos.

Obijetivo 1.

Promovery articular la gestion integrada de las
entidades pablicas y comunitarias de diversa
naturaleza, orientando la prevencion y atencion
de situaciones de abandono o precariedad de
vinculos familiares de la infancia y adolescencia

Objetivo 2.

Fortalecer el sistema de bienestar familiar me-
diante la dinamica de acciones intersectoriales
orientadas a potenciar el papel de la familia
como entorno garante de derechos.

42 municipios
39 municipios
140’°000.000
136’000.000
8 meses

Cobertura programada:
Cobertura lograda:
Inversion programada:
Inversion ejecutada (pesos):
Duracion:

Descripcion del proceso:

Desarrollo de talleres con familia, previa coordi-
naciény articulacion con los entes locales, reco-
nociendo el papel de las comisarias de familia
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en cada uno de los municipios orientando temas :
sobre vinculos de cuidado, genero, generacio-

nes, convivencia, vida sana en familia, habitos h

saludables, ciudadania ademas de la socializa- 'l

cién de la ley de familia, ley 1361 de 2009. I

I

Descripcion de logros: I

Talleres en 39 municipios. Acompanamiento y
apoyo psicosocial a familias vulnerables y mar-
ginales.

Mejores niveles de convivencia familiar y pre-
vencion de violencias.

Aprendizajes:

Manejo de temas de fortalecimiento a la familia
en zonas rurales.

El Estado debe promover mas acciones en tema
de salud mental de las familias.

Herramientas:

Metodologias para el desarrollo de talleres, ladi-

cas, herramientas pedagégicas, folletos, videos.









