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INTRODUCCION

La Rendicién Publica de Cuentas - RPC es un proceso de comunicacién publica y de didlogo con la
comunidad en general, la Gobernacidén de Arauca, al garantizar la participaciéon activa de la
ciudadania en el mismo, se ha convertido en uno de los retos de mayor importancia, que
esperamos cumplir a cabalidad y cuyos resultados esperamos se observen el dia de la audiencia
publica y en los compromisos y seguimiento que resulten de este ejercicio.

El presente documento que esta basado en el seguimiento de indicadores sobre la garantia de los
derechos de la infancia, adolescencia y juventud, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley
1098 de 2006 (articulo 204); y Ley 1622 de 2013 (Art. 9); convirtiéndose en una herramienta
primordial y en el derrotero de las acciones que a favor de los nifios, nifas, adolescentes y jovenes
se han priorizado en el Plan de Desarrollo “Humanizando el Desarrollo” y Politicas Publicas que en
materia de nifiez y juventud se vienen implementando.

El documento presenta indicadores organizados desde las garantias de derechos y abarca el ciclo
vital desde la gestacion, la infancia, la adolescencia hasta la juventud; con cifras sobre
morbimortalidad infantil, maternidad segura, nutricidn, lactancia materna, vacunacién, pasando a
datos sobre educacién, acceso y permanencia en la escuela, saneamiento bdsico, formacién para
la ciudadania, educacidon sexual y reproductiva, participacién, riesgos de adolescentes y
necesidades de proteccion, entre otros.

La informacidn aqui consignada, parte de los datos estadisticos suministrados por las diferentes
secretarias y entes descentralizados de la Gobernacién de Arauca, asi como también del DANE e
informacién suministrada por los entes del orden nacional, los cuales se convierten en insumo
basico utilizado para la toma de decisiones.

Como parte fundamental en el proceso de Redicidn Publica de Cuentas, se elaboré el presente
informe de gestién, como principal medio de informacién a la comunidad, el cual contiene
capitulos basicos, donde se plasma la gestidén territorial en materia de derechos de infancia,
adolescencia y juventud. Se inicia por un primer capitulo dividido en cuatro secciones: una donde
se da a conocer informacién basica del contexto territorial (demografico, social, econémico y
ambiental). En segundo lugar se consigna informacién sobre la calidad de vida de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes del departamento, presentandose la tendencia de indicadores 2015 — 2017
por categoria de derecho y los objetivos de politica publica. Una tercera seccién se relaciona con la
percepcién de los nifios, nifias y adolescentes, terminando con una cuarta parte donde se plasman
las principales acciones sobre infancia, adolescencia y juventud.

RICARDO ALVARADO BESTENE
Gobernador
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Rendicidn Publica de Cuentas para la Garantia de los Derechos de la
Primera Infancia, la Infancia, la Adolescencia y la Juventud

INFORMACION DE CONTEXTO TERRITORIAL E INSTITUCIONAL
CONTEXTO TERRITORIAL
Datos generales

En 1810 el territorio Araucano hizo parte de la recién creada provincia de Casanare; en 1819 paso
a formar parte del departamento de Cundinamarca; posteriormente, hacia el afio de 1886 fue
anexado al departamento de Boyaca. En 1891 se cred la comisaria de Arauca la cual tuvo como
primer mandatario al general Pedro Ledn Acosta. Por decreto 113 del 20 de enero de 1955, el
territorio fue elevado a la categoria de intendencia nacional; finalmente, con la Constitucion
Politica, el 5 de julio de 1991 se erigié como departamento junto con las demds intendencias y

comisarias.

Ubicacion, Extension y Limites de Arauca

El Departamento se encuentra situado en el extremo nordeste del territorio nacional, en el norte
de la regién de la Orinoquia colombiana. , limitando por el Norte y el este con la Republica
Bolivariana de Venezuela y separado por el rio Arauca, lo que le da una posicidn estratégica como
zona de frontera; por el Sur con los rios Meta y Casanare, que lo separan del departamento del
Vichada y Casanare; y por el Oeste con el departamento de Boyacd.? El departamento de Arauca
tiene una extensién geografica total de 23.818 Km2, el 99.78% del territorio es rural, y el 0.21% es
urbano.

% http://www.todacolombia.com/departamentos-de-colombia/arauca.html#2
2 Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015 pag. 7
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Division politico-administrativa
Ubicacion geografica

2016, la poblacién de 0 a 28 afes | extensién geogrdfica total de 23.818
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2 0y 5 afios (Primera Infancia); el 14.97+ %, la poblacién entre 6 y 11 afios (Infancia) 5.26% la poblocién entre
12 y 17 afios (adolescencia) 4.29% y 27.40% la poblacién entre 18 y 28 afios (juventud).

El departamento de Arauca estd dividido en 7 municipios: Arauca, ciudad capital,
Arauquita, Cravo Norte, Fortul, Puerto Ronddn, Saravena y Tame; un corregimiento, 77
inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados. Los municipios
estan agrupados en 5 circulos notariales, con un total de 5 notarias; un circulo principal de
registro, con sede en Arauca y jurisdiccion sobre todo el departamento, pertenece al
distrito judicial, Villavicencio, con 11 cabeceras de circuito judicial en Villavicencio,
Acacias, Granada, Puerto Lépez, San Martin, Arauca (Arauca), Saravena (Arauca), Mitu
(Vaupés), Puerto Carrefio (Vichada), Puerto Inirida (Guainia) y San José del Guaviare
(Guaviare). El departamento forma parte de la circunscripcion electoral del Meta.

Dinamica demografica

El Departamento para el afilo 2016 segun proyecciones DANE tiene una poblacién de 265.190
habitantes, el 63.32% se localiza en la zona urbana y el 36.68% en la zona rural; el 50.24% son
hombres y el 49.73% mujeres. Se registra un crecimiento de poblacién anual del 1,18%.

Piramide poblacional por rangos de edad
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Si bien las piramides poblacionales de los afios 1985 y 2014 de Arauca, no muestran cambios
sustanciales (excepto la disminucién de la poblacion menor de 5 afios de edad), la relacion de
dependencia en el Departamento pasé de 87 a 73 entre los afios 1985 y 2014. Es decir, que para el
Departamento de Arauca en el afio 2014, por cada 100 personas en edad productiva, hay 73

personas en edad inactiva3.

Para el afio 2016, la poblacién de 0 a 28 afios, representa el 61.98% del total, distribuido asi: entre
0 y 5 afios (Primera Infancia); el 14.97+ %, la poblacién entre 6 y 11 afios (Infancia) 5.26% la
poblacion entre 12 y 17 afios (adolescencia) 4.29% y 27.40% la poblacidn entre 18 y 28 afios
(juventud).

Entre el afio 2011 y 2014, esta poblacion se incrementé en el 1.78% (4.476) pasando de 104.792 a
109.268 personas.

Estructura poblacional de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Juventud

3httD://www.anh.qov.L:o/Seguridad-comunidades-v-medio-r:1mbiente/SitioETH. p. 12
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> 2015 2016
Hopiacion

Poblacién de 0 a 5 afos
Poblacién de 6 a 11 afos

Poblacién de 12 a 17 afos: : : :
Poblacién de 14 a 28 anos: :  35.336
Subtotal 52.842 51.950 54.978 54.290
> 28 afos i 72269 i 75562

126.350 i 124.219 i 130.540 i 126.907

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion, visor de poblacién 2015-2020

Para el afio 2016 la poblacidon de 0 a 28 afos representa el 62.00% del total, distribuido, asi: el
14.98% entre 0 y 5 afios (Primera Infancia); el 14.49 % poblacidn entre 6 y 11 afios (Infancia),4.32
% poblacion entre 12 y 17 afios (adolescencia) y 27.62% poblacidn entre 18 y 28 afios (juventud).
Del total de la poblacidon de 0 a 28 afios (afio 2014), el 42.12% son hombres y el 42.78% son
mujeres.

Dinamica Social
El departamento de Arauca, estd clasificado como categoria cuarta.

De acuerdo a las estadisticas sectoriales del Ministerio de Educacion Nacional, las
coberturas brutas de educacion para el Departamento de Arauca por nivel educativo, son
bajas en todos los niveles. Para el caso especifico de transicion, el Departamento a
comienzos del nuevo milenio registraba una tendencia favorable con tasas superiores al
100%, tendencia que fue disminuyendo a niveles de 70% en el afio 2007 y actualmente el
indicador se ubica en 81,38%.

Al mismo tiempo, la tasa de cobertura bruta en primaria, muestra una tendencia poco
favorable dado el descenso del indicador. Para el afio 2013 se reporta una cobertura de
93,1%, alejado por 6,9 puntos porcentuales de la meta de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio del 100%, pero especialmente lejos del nivel reportado enelafio2005, donde la
cobertura erade un122%.

La cobertura bruta en educacién secundaria muestra una brecha de casi 22 puntos
porcentuales frente a la meta establecida para 2015 del 100%, aun mas preocupantes la
disminucion paulatina de la tasa en los ultimos afios. La cobertura bruta en el nivel de
escolaridad media, mostraba un crecimiento a partir del afio 2007, hasta llegar a su nivel
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mas alto en el 2011 con 64,26%. En los afios posteriores se dan leves descensos, para el
afio 2013 la tasa fue de 56.13%.%

Para el Departamento de Arauca, las pruebas de lenguaje del afio 2013 registraron un
puntaje promedio de 297, mientras el pais registrd el puntaje promedio de 300. Para el
caso de matematicas, el Departamento de Arauca logra una leve ventaja sobre el pais en
el ano 2012, la cual se deteriora en el 2013, dada la disminuciéon frente a los
promedios nacionales. En conclusién, el Departamento, tiene dos factores importantes
por resolver en materia  educativa: el primero, mejorar sustancialmente en las
coberturas brutas de educacion en todos sus niveles y la segunda, mejorar la calidad
ofrecida a los estudiantes del Departamento.®

En el Departamento de Arauca, para mayo de 2014, se encontraban 3490 personas
matriculadas en educacidn superior, de las cuales un 64,15% correspondian al nivel
universitario, un 33,41% al nivel de técnicas profesionales y tecnoldgicas, y por ultimo, con
una participacion muy inferior, del 2,44%, al nivel de postgrado (MEN-SNIES, mayo

2014).

Dinamica ambiental

Sin duda, Arauca es un territorio cuyo paisaje se dibuja sobre una espectacular sabana su
geografia, su historia, su poblamiento, su economia, contrastan con otros territorios limitrofes y
también en su interior son perceptibles las diferencias. El piedemonte, la vertiente y los llanos
bajos son paisajes naturales que advierten sobre las caracteristicas de sus pobladores.

En el Departamento, se presentan amenazas de origen natural y antrépico como se muestra en
grafico 2, esta identificacién se realizd en concordancia a lo expuesto en la circular de
Corporinoquia para la revisién y ajuste de planes de ordenamiento territorial que estd bajo
jurisdicciéon de este ente.

Amenazas —Urbano

4http://www.anh.gov.co/Seguridad-comunidades-y-medio-ambiente/SitioETH. p. 34
Slbid. P.35
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Dinamica Econdmica

El comportamiento del PIB departamental (a precios constantes de 2005) en el afio 2000 fue de
3,2 billones de pesos. Para el afio 2001, el valor desciende a 2,3 billones de pesos, y para el aifo
2002 nuevamente registra 3,2 billones de pesos. En otras palabras, el PIB descendié entre los afios
2000y 2001 en un 27,7%, y entre los afios 2001 y 2002 se recupera en un 40%.

A partir del aifio 2005, el crecimiento econdmico del Departamento registra una senda positiva,
especialmente entre los afios 2005 y 2008. En este rango de tiempo, Arauca muestra una
tendencia positiva en su PIB, al pasar de 2,6 billones de pesos, a 3,8 billones de pesos (a precios
constantes del afio 2005). Es decir, que la economia de Arauca crecié mds de un 40% en esos tres
anos, alcanzando el valor mas alto de su Producto Interno Bruto de todos los afios analizados. En
los afios siguientes, el clima positivo de crecimiento no se sostiene, y la desaceleracion de la
economia araucana se da desde el afio 2009 hasta los datos preliminares del afio 2013. La pérdida
de la economia departamental acumulada entre los afios 2009 y 2013 es de un 20%, lo que se
traduce en un PIB de 3 billones de pesos para el afio 2013, a precios del afio 2005.

Segun estimaciones del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), a través del Censo del afio
2005, la incidencia de la pobreza medida por IPM, en el Departamento de Arauca, es de 61%,
ocupando el puesto 17 ordenando de mayor incidencia del IPM a menor, entre los 32
departamentos. El ranking es liderado por los departamentos de Chocd, Vichada, Guainia,
Cordoba, La Guajira y Vaupés.

La desagregacion del indice de Pobreza Multidimensional en los 15 indicadores, muestra que el
Departamento de Arauca supera los registros nacionales, excepto en el aseguramiento en
salud y acceso a fuentes de agua mejorada. El andlisis de cada uno de los indicadores, permite
establecer las condiciones de vida de los habitantes del Departamento y en dénde se concentran
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sus privaciones. De esa manera, se establece que el acceso a un trabajo formal es la mayor
privacion en los hogares araucanos, con una incidencia del 99%. La segunda privacion es el logro
educativo, con una incidencia del 75%, y la tercera privacion es la dependencia econdmica, con

una incidencia del 59%.6

Hacinamiento L=y gy o0y Nacional DArauca
Matenal paredes extenores &
Ehminacidn de excretas E
Acceso a fuente de agua mejorada E

Acceso a servicio de salud dada necesidad E

Aseguramiento en salud E

Tasa de empleo formal

Tasa de dependencia econdmica » 1

Trabajo infanul E
AcCceso a servicios para la primera infancia E
Asistencia escolar E
Analf abetismg E

ORI0 eduCativ  p—

0,000 S0,00% 100,00%

Fuente: PNUD con base en DANE

Vivienda: Segun el Censo de 2005 para el Departamento de Arauca, el déficit cualitativo de
vivienda agregado es del 60% superando el registro del pais que es de 36%.

Este déficit agrupa las necesidades en materia habitacional, por lo cual, para la disminucién de
este indicador obligatoriamente se debe empezar por mejorar las condiciones de las viviendas,
tales como los materiales predominantes de paredes y pisos, la deficiencias constructivas y la
carencia de servicios.

SOCIAL
INDICE DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS -NBI-

El indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) es considerado como uno de los mejores
indicadores disponibles para definir y evaluar las condiciones de la evolucion de la pobreza de una
poblacion.

bibid. P.20
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Segun los resultados del censo 2005, el 27,7% de la poblacién del pais presenté Necesidade
Basicas Insatisfechas. Disminuyo en 8,1 puntos frente al censo de 1993 (35,8%). Las necesidades
Basicas Insatisfechas para el departamento de Arauca es de 35.60% equivalente a una poblacion
de 247.541personas, la zona rural con un 61,60% vy la zona urbana con un 32,00% es decir por
encima del promedio nacional, confrontando con otros departamentos de la misma categoria
(cuarta) el departamento del Chocé ostenta el indice mas alto de NBI total con 79,20%, Vichada
con 66,80%, Guajira con 65,10%, Guainia 60,20%, Vaupés 54,80%, Magdalena, 47,70%, Guaviare
39,90% y Putumayo 34,50%; en la gran mayoria de los departamentos el indice de NBI se
concentra en la zona rural excepto Guajira con el 91,90 en la zona urbana.

A nivel de los municipios del departamento el indice de pobreza de la poblacién Araucana medido
a través del NBI, ha disminuido ostensiblemente. Segin el DANE, en 1993 la proporcion (%) de
personas en NBI era de 53,76 y en el afio 2005 pasé a 35,61. El Municipio que presenta el mayor
numero de NBI es Cravo Norte con un 53,91%, los otros municipios oscilan entre 33,73 y 41,48%.

ARAUCA. indice de Necesidades Basicas Insatisfechas

Departamento de Arauca

o CRAVO PUERTO
AN ARA ITA FORTUL ARAVENA TAME
0] DPTO |ARAUCA uau NORTE ORTU RONDON S
1993 53,76 |43,34 64,84 59,72 71,47 61,22 45,33 57,68
2005 35,6 33,73 41,48 53,91 100,00 * 36,1 34,15 100,00 *

*Se asignd el méaximo valor de NBI (100%) por no contar con informacidn suficiente para su estimacion

Fuente: Censo General 2005

ANALISIS DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Esta estrategia se inicia con la recopilacidn de la informacién bajo una matriz de desarrollo y de
una estructura organizacional que presenta el resultado de cada afio, el andlisis se logra del
resultado y la evaluacién que se realizé con cada dependencia que tiene la responsabilidad de la
garantia de los derechos de la Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Juventud; enmarcado en
los lineamientos del nivel nacional y obtener los indicadores especificos y detallados que
satisfagan las necesidades de informacidn de los usuarios y sirvan de base para los comparativos y
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comportamientos de la informacién por anualidad, con el fin de medir resultados en las accione
programadas dentro de las estrategias implementadas por cada entidad.

De este modo, las fuentes de informacidén permiten revisar el contenido de cada una de ellas, con
el propdsito de almacenarla y recuperarla para hacer seguimiento en los Consejos de Politica
Social. Toda ésta informacidn estd contenida en la Bases de Datos de las Secretarias
Departamentales de Educacion, Salud, Deporte y Cultura, en entidades nacionales y ONG con
presencia en la Regién.

Una vez finalizada la captura de la informacién, se convocd al equipo conformado por
representantes de los diferentes sectores, se socializé nuevamente la metodologia del informe, se
inicio la estructuracidon de cuadros y graficos para realizar el analisis y elaborar el informe de
gestién del Departamento que marcara la historia en organizacion de la Informacién sustentada y
validada institucionalmente.

INDICADORES SOCIALES
GARANTIA DE LOS DERECHOS DE EXISTENCIA

Es la primera garantia para la infancia y la adolescencia que implica condiciones esenciales para
preservar su vida, ser deseado, ser querido y respetado, que la madre y su hijo tengan atencion
durante el embarazo y el parto, no morir por causas evitables, no enfermarse cuando puede
prevenirse y ser atendido cuando se enferma, conocer a sus padres, estar con su familia y ser
cuidado por ella, estar bien nutrido, tener acceso a agua potable, vivir en un ambiente sano. Los
objetivos estdn encaminados a garantizar que estén: Todos vivos, ningunos desnutrido, Todos
saludables y Ninguno sin familia.

Primera infancia

Contempla la etapa de la vida de los nifios y niflas desde la gestacion hasta los 5 afios, es el
periodo propicio para potenciar las capacidades cognitivas, comunicativas y sociales, que requiere
un proceso continuo y permanente de interacciones y relaciones sociales de calidad, oportunas y
pertinentes posibilitando potenciar capacidades para la vida en funcién de un desarrollo pleno
como sujeto de derechos.

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

En general, la razén de mortalidad materna ha tenido un comportamiento variable en el periodo
en estudio, con una tendencia a disminuir entre 2015 (8 muertes) a 2016 (4 muertes). La razén de
mortalidad materna registrada durante el 2017 ha sido de 92,25 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos menor que la registrada en el 2016 con 93,35, se ha logrado mejorar el
cumplimiento de la meta del plan de desarrollo, pero hasta el momento la diferencia no es
significativa debido a que no ha terminado el afo y se incluyeron en el analisis las muerte por
causas indirectas.
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Razo6n de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
(Tener en cuenta causas directas e indirectas)
Departamento y 515 2016 m
municipio de CANTIDAD RAZON CANTIDAD RAZON CANTIDAD RAZON
residencia

Total -Arauca 8 187,93 4 93,35 2 92,25
Arauca 4 269,00 2 127,47 1 151,98
Arauquita 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Cravo Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fortul 0 0,00 1 1515,15 0 0,00
Puerto Rondén 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Saravena 2 22727 1 49,33 0 0,00
Tame 2 220,26 0 0,00 1 201,21

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales-UAESA, Datos preliminares 2016-2017, a corte Septiembre 15 de 2017.

Por municipio se registraron casos de muerte materna en el municipio de Arauca con una tasa de
127,47 y en Fortul de 1515,15 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos durante el 2016 y para
2017, el municipio de Arauca, la razén de mortalidad fue de 60,6 veces mas que la departamental
y en el municipio de Tame fue de 45,8% por encima de esta. Los demds municipios no han
registrado defunciones maternas.

Razon de mortalidad materna por 100.000

nacidos vivos
g
B
7
B
5
3
2
1 l
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
2015 2016+ 2017+

Porcentaje de atencion institucional del parto por personal calificado

La atencidn del parto por personal calificado en instituciones de salud nos permite prevenir e
identificar las diferentes complicaciones durante el parto, disminuyendo en la mortalidad materna
y muerte perinatal. Este indicador hace referencia porcentaje de nacidos vivos en instituciones de
salud por personal calificado sobre el nimero de nacidos vivos en el afio x 100 mil, en el
departamento de Arauca en los afios 2015-2016-2017. Se ha logrado mantener una meta sobre el
90% la cual ha aumentado progresivamente permitiéndonos estar cada vez mds cerca del 100%
en el cumplimiento del indicador actualmente se ha logrado incrementar el porcentaje de partos
institucionales pasando de 89,5% en el afio 2016 a 96,26% a tercer trimestre del 2017. Resultado
de las acciones de vigilancia, control, capacitacién y educativas de promocién de la salud para
fortalecer las medidas de proteccidn especifica durante la gestacion, parto y puerperio. No
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obstante, es importante sefialar que aun se presentan, diferencias importantes en la calidad de
prestacion del servicio y en las dificultades por el drea geografica para acceder oportunamente a
las instituciones de salud y en la demanda inducida a los programas realizada por las EAPB.

La atencién del parto por personal calificado en instituciones de salud puede contribuir en la
disminucién de la mortalidad materna y muerte perinatal, debemos considerar que esta atencion
no es el Unico elemento para disminuir estas tasas de mortalidad. Es importante tener en cuenta
ciertos factores que van contribuir con el aumento de la meta en este indicador, orientar a las
usuarias gestantes durante los controles prenatales sobre los signos de alarma por los cuales
deben dirigirse a las instituciones de salud y la actualizacién del personal en los manejos clinico
realizado.

Por municipio en el transcurso de 2017, Cravo norte ha registrado el 100%, porcentaje mayor
atencién de parto institucional, Arauca el 98,66%, Arauquita el 97,79% en todas las Edades.

Porcentaje de atencién institucional del parto

Arouguita  Crave Norte Fortul Saravena
Rnndm

m2015 m20ds wm2mF

Porcentaje de atencion institucional del parto por personal calificado, por
Edad de 12 a 17 afios

Jﬂﬂ”il

Arauca Arauquita Cravo Norte Fortul Puerto Saravena Tame
Rondon

2015 m2016 w2017
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Porcentaje de atencion institucional del parto por personal calificado, por Edad de12 a 17 anos, Arauca

“Departamento y | 2015 2016 2017"

municipio  de | CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
residencia

Total 605 14,21 1348 303 13,98
Arauca 85 5,72 209 1423 26 12,78
Arauquita 4 0,66 as 1591 41 12,93
Cravo Norte 0 0,00 12 1818 3 20,00
Fortul 44 15,28 42 1217 28 15,30
Puerto Rondén | 9 18,00 14 28,00 5 11,63
Saravena 144 16,35 129 1427 57 13,23
Tame 123 13,55 131 13,39 30 16,29

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales-UAESA, Datos preliminares 2016-2017, a corte Septiembre 15 de 2017.

En la poblacién joven de 14 a 26 afios, el porcentaje de parto institucionales en los afios
2015 a 2016,disminuyo de un 61,62% a 60,28%, no obstante durante el transcurso de 2017, se
ha superado el porcentaje con un 64,2% de atenciones de parto institucional, incremento dado
por los municipios de , Fortul , Saravena y Tame

Porcentaje de atencién institucional del parto por personal
calificado, por Edad de 14 a 26 afios,Arauca

Arauca Arauquita Cravo Norte Fortul Puerto Saravena Tame
Rondén

™ 2015 W2016 = 2017

Porcentaje de atencion instifucional del parto por personal calificado, por Edad de 14 a 26 anos, Arauca

“Deparamento | 2015 2016° 2017

¥ "_‘"““;'g“ de | CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %

Total 2.623 #,62 2.794 60,28 1.388 54,02
Arauca 555 64,49 o975 56,44 415 81,81
Araugquita 355 59,34 354 54,01 198 6246
Cravo Norte % 66,67 el 53,58 19 §3,33
Fortul 179 62,15 20 83,77 124 67,76
Puerto Rondén | 33 66,00 7 74,00 23 53,49
Saravena (=] 65,91 563 52,83 288 6,82
Tame 437 53,63 g7 51,04 320 85,17

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales-UAESA, Datos preliminares 2016-2017, a corte Septiembre 15 de 2017.
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Tasa de mortalidad en menores de 1 afio (por mil nacidos vivos)

TASA

CANTIDAD TASA CANTIDAD TASA

41 963 39 8,41 19 8,76
12 8,07 12 8,17 ] 8,92
Arauquita 5 8,26 3 542 1 3,15
Cravo Norte 1 25 64 2 30,30 L] 0,00
Fortul 2 6,94 1 2,80 1 5,46
2 40,00 0 0,00 1 23,26
T 7,95 13 14,38 6 13,82
12 13,22 8 8,18 4 815

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales
Fuente: 2016 DANE - Estadisticas Vitales - Datos preliminares
Fuente: 2017 UAESA - Estadisticas Vitales - Datos preliminares. Corte: Septiembre 15 de 2017

Andlisis: Segun la tabla se evidencian las cifras de mortalidad menores de 1 afio desde el 2015
teniendo una tasa de 9,63% en el departamento, con una tasa mayor en el municipio de Puerto
Ronddn de 40.00%, en el afno 2016 la tasa para el departamento fue de 8,41% notando una
disminucién respecto al afio 2015, en este periodo el municipio con una tasa mas representativa
fue Cravo Norte con 30,30%, en lo que va corrido del afio 2017 se tiene una tasa de 8,76%
mostrandose el municipio con mayor tasa es el de Puerto Ronddn con un 23,26%.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas controles prenatales.

Lograr la adherencia tempranamente de las gestantes a los controles prenatales nos permite
disminuir constantemente las muertes perinatales, los casos de morbilidad materna extrema y los
casos de mortalidad materna, brindando una atencién oportuna, integral y de calidad, que facilite
que el proceso de embarazo, parto y puerperio se desarrolle normalmente. Se prevengan
patologias que afecta la vida de la madre y el nifio o la nifia, los diagnostiquen tempranamente y
se instauren tratamientos adecuados.

Las barreras presentadas para el logro de la adherencia de las gestantes al programa de control
prenatal han sido; el Insuficiente seguimiento a las acciones de promocion de salud y prevencion
de la enfermedad por parte de las EAPB, independientemente a la contratacién con la red
prestadora, el dificil acceso geografico para acceder a los controles prenatales y los apoyos
diagnodsticos, drea  rural dispersa, captacién tardia de gestantes, inoportunidad en las
autorizaciones de los apoyos diagnostico en las gestantes y a especialistas, déficit en recurso del
talento humano asistencial en las areas de promocién y prevencion, no se realiza un adecuado
seguimiento de demanda inducida por las EAPB e IPS, control de inasistentes.
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Se evidencia un incremento paulatino para cumplimiento de la meta establecida en el Plan de
Desarrollo Departamental “Es Hora de Resultados”, de un 80,02% en el afio 2016 y a septiembre
de 2017 un 83,76% de gestantes cuentan con 4 o mas controles prenatales. Obteniendo un mayor
porcentaje de adherencia a los controles prenatales el municipio de Fortul con un 88,52%,
Saravena con un 87,7%, teniendo de municipio de Cravo Norte un 63,33% por debajo del
departamental.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mds controles prenatales

filadiii

Total Arauca  Arauquita Cravo Fortul Puerto Saravena Tame
Norte Ronddn

W 2015 m2016 w2017

Por el grupo de edad, en poblacién adolescente de 12 a 17 afos de edad , se registré un
aumento de las asistencia a mas de 4 controles prenatales, entre los afios 2015 al 2016 en los
municipios de Arauquita, Cravo Norte, Fortul y Puerto ronddn, desde el afio 2016, se observa un
aumento en la adherencia de mas 4 controles prenatales pasando del 10,3% al 10,5% en lo que
va de 2017.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales,por
Edad de 12 a 17 afios

Fortul Tame

Total Arauca Arauquita Cravo Puerto Saravena
Norte Ronddn

m2015 m2016 w2017
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Poreentzje de recidos vives oon 4 o mes controles reretales, porEdsd de 122 17aws, Araus

Demrtareso v | 2005 2015 a7
muriidnio e | caNTDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
-
Tot=l 44 nen 473 na 228 ns2
Arme= 157 10,55 155 10,55 £ 877
Armupita & 10,51 72 13,02 el 573
Cravo More 3 7,65 & 5,09 3 10,00
Fat a1 1424 3 557 5 13,65
Puerto Rondén 2 16,00 13 26,00 5 11,63
Saravena 115 13,52 107 11,24 41 551
Tame 100 11,01 %3 351 &4 13,08

Se ha registrado mejor adherencia a los controles prenatales en el departamento de Arauca a
septiembre de 2017con un 51,2% de gestantes con mas de 4 controles prenatales en poblacion
joven de 14 a 26 afios, entre el 2015 y 2016, el mayor porcentaje se registré en el afio 2015 donde
el 52,2% de las jovenes obtuvieron mas de 4 controles prenatales durante su embarazo.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales, por
Edad de 14 a 26 anos, Arauca

Piahiii

Toral Arauca Arauquita Cravo Fortul Puerto Saravenda Tame
Norte Rondon

m2015 w2016 2017

PonentEE de reddos vivos oon 4.0 mes mrirdes prenatsies, por Edad de 14 2 26 afos, ArsuE

Demrtarenio v | A0S st o~

munidgio @ | caymnan % CANTIDAD [ CANTIDAD %
rescdenria

Tl 2783 =7 2,376 510 1112 5129
Armu= 212 £4E1 754 54,05 325 43,25
Arsugita 293 4343 294 53,16 157 45,53
Cravo Nore 18 45,15 28 42,42 10 33,33
Fonud 160 E55E 177 51,30 108 55,02
Puerto Forndén 25 50,00 25 52,00 20 45,51
Saraena 502 5705 ot} 5288 240 5E5,E8
Tame 413 4548 476 4867 248 50,51

Fuente:

2015 DANE - Estadisticas Vitales-UAESA, Datos preliminares 2016-2017, a corte Septiembre 15 de 2017.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por mil nacidos vivos) Arauca
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Departamento v
municipio de
residencia No. %% Na. £ Na. £
Total &0 18 51 154 | 14 0,42
Arauca 13 1,62 16 1,45 3 0,27
Arauguita 7 133 4 0,76 1 0,19
Cravo Morte 1 2,29 2 4,65 1 238
Fortul 4 1,21 1 03 0 0
Puerto Rondon 4 8,25 1 2,07 1 2,1
Saravena 11 18 16 2,61 & 098
Tame 15 | 2,27 11 1,66 2 0,3

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales
Fuente: 2016 - 2017 DANE - Estadisticas Vitales - Datos preliminares
Corte: 2017 Datos publicados a 31 de marzo

Analisis: Segun el cuadro N° 5 en tasa de mortalidades en menores de 5 afios, se evidencia que en
el 2015 el departamento tuvo 60 muertes en menores de cinco afios correspondiente al 1.80%, en
el afio 2016 se presentaron 51 muertes correspondiente al 1,54% y en lo que va corrido del aifo
2017 se han presentado 14 muertes correspondiente al 0.42%.
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Cinco Primeras causas de mortalidad en menores de 5 afios Arauca

Tabla 8

ANO 2015 ANO 2016* ANO 2017*

CAUSAS CANTIDAD | CAUSAS CANTIDAD | CAUSAS CANTIDAD
TOTAL 60 TOTAL 51 TOTAL 14

404 TRAST. 615 404 TRAST.

RESPIRATORIOS MALFORMACIONES RESPIRATORIOS

ESPECIFICOS DEL 13 CONGEN., 10 ESPECIFICOS DEL 4
PERIODO DEFORMID.Y PERIODO

PERINATAL ANOMALIAS PERINATAL

CROMOSOMICAS

615 404 TRAST. 615
MALFORMACIONES RESPIRATORIOS MALFORMACIONES
CONGEN., 9 ESPECIFICOS DEL 6 CONGEN., 3
DEFORMID.Y PERIODO DEFORMID.Y
ANOMALIAS PERINATAL ANOMALIAS
CROMOSOMICAS CROMOSOMICAS

602 DEFICIENCIAS 405 SEPSIS 405 SEPSIS
NUTRICIONALES Y 4 BACTERIANA DEL 4 BACTERIANA DEL 5
ANEMIAS RECIEN NACIDO RECIEN NACIDO

NUTRICIONALES

109 INFECCIONES 407 OTRAS AFECC. 101
RESPIRATORIAS 3 ORIGINADAS EN 4 ENFERMEDADES 1
AGUDAS PERIODO INFECCIOSAS
PERINATAL INTESTINALES
405 SEPSIS 602 DEFICIENCIAS 304 ENF.
BACTERIANA DEL NUTRICIONALES Y CARDIOPULMONAR,
RECIEN NACIDO 3 ANEMIAS 4 DE LA CIRC. PULM. Y |1
NUTRICIONALES OTRAS ENF.
CORAZON

Fuente: 2015 DANE — Estadisticas Vitales
Fuente: 2016 - 2017 DANE - Estadisticas Vitales — Datos preliminares
Corte: 2017 Datos publicados a 31 de marzo

Analisis: las cinco primera causas de muertes en el afio 2015 en menores de 5 afios la mayor fue
trast. Respiratorios especificos del periodo perinatal en un total de 13 casos, en el afio 2016 fue




AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS [\ |y /

malformaciones cogen., deformid.y anomalias cromosémicas con 10 casos y en lo que va corrido
del afio van 4 muertes por causa trast. Respiratorios especificos del periodo perinatal.

Tasa de mortalidad por ERA en niiios y nifias menores de 5 afios Arauca

Departamentoy [ 2015 2016* 2017*

municipio de

residencia CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
Total 7 0,21 3 0,09 2 0,06
Arauca 2 0,18 1 0,09 1 0,09
Arauquita 1 0,19 0 0,00 0 0,00
Cravo Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fortul 2 0,61 0 0,00 0 0,00
Puerto Rondoén |0 0,00 0 0,00 0 0,00
Saravena 0 0,00 2 0,33 0 0,00
Tame 2 0,30 1 0,15 1 0,15

Fuente: 2015 - 2016 UAESA - SIVIGILA Datos definitivos
Fuente: 2017 UAESA - SIVIGILA Datos preliminares

Corte: Septiembre 15 de 2017

Analisis: Las mortalidades por ERA en el departamento en menores de 5 anos se han
presentado de forma descendiente a través de los afios asi: en el afio 2015 se presentaron
7 casos correspondiente al 0.21%, en al ano 2016 3 casos correspondiente al 0.09 % y en
lo que va corrido del aflo 2017 2 casos correspondiente al 0.06%.
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Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afos Arauca

Departamentoy | 2015 2016* 2017*

municipio de

residencia CANTIDAD | % CANTIDAD | % CANTIDAD | %
Total 4 0,12 3 0,09 1 0,03
Arauca 1 0,09 2 0,18 1 0,09
Arauquita 0 0,00 1 0,19 0 0,00
Cravo Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fortul 1 0,30 0 0,00 0 0,00
Puerto Rondén |0 0,00 0 0,00 0 0,00
Saravena 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tame 2 0,30 0 0,00 0 0,00

Fuente: 2015 - 2016 UAESA - SIVIGILA Datos definitivos
Fuente: 2017 UAESA - SIVIGILA Datos preliminares

Corte: Septiembre 15 de 2017

Analisis: Las mortalidades por EDA en el departamento en menores de 5 afios se han presentado
de forma descendiente a través de los afios asi: en el afio 2015 se presentaron 4 casos
correspondiente al 0.12%, en el afio 2016, 3 casos correspondiente al 0.09 % y en lo que va del afio
2017, 1 caso correspondiente al 0.03%.
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Prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talla para la edad en menores de cinco afios

calculo y representacion grafica afos 2015, 2016 y 2017 (corte a 30 de junio) departamento de
arauca

Para el calculo del indicador retraso en talla (segun resoluciones 2121 de 2010 y 2465 de 2016) se
muestra el diagnostico nutricional de la poblacion obtenido mediante la implementacion del
sistema de Vigilancia alimentaria y Nutricional (SISVAN) en el departamento de Arauca.

Para este analisis se realizara descripcion del indicador talla para la edad, que se define segun la
resolucidn 2465 de 2016 como un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud con la
edad y que da cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo del individuo. Para el caso
especifico se mostrara el comportamiento del retraso en talla, también denominado como talla
baja para la edad, que corresponde a un déficit en la talla con relacion a la edad, cuya
interpretacion en las graficas se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

Ahora bien, para el departamento de Arauca se tiene una prevalencia en aumento para la
desnutricién crdnica o retraso en el crecimiento en los nifios y nifias menores de cinco afios
pasando de 6,5% en el 2015 a 9,2% en el corte realizado para el mes de junio del aifio 2017 (Ver
grafica N°1). Al describir el indicador por municipio, se evidencia que los municipios donde se
presenta una mayor prevalencia de desnutricién crénica o retraso en el crecimiento son Puerto
Ronddn con 12,9% en el 2015 y 13,6% en el 2017 y Fortul que pasa de un 9,4% en el 2015 a un
16,7% en el 2017. Finalmente los municipios en los cuales se presenta actualmente la menor
prevalencia de desnutricidn crénica o retraso en el crecimiento en Tame (3,9%) y Saravena (7,4%).

Cuando se realiza la comparacién del indicador talla para la edad con el nivel nacional, se da
cuenta que para el departamento de Arauca se ha contado con una prevalencia mas baja,
teniendo que, segun la ENSIN 2010, la desnutricion crénica o el retraso en talla en menor de cinco
afios era para el pais de 13,2%, mientras que para el 2017 el departamento cuenta con una
prevalencia de 9,2%. Durante el gobierno actual se han llevado a cabo esfuerzos con el dnimo de
contribuir a la mejoria en el indicador y por ende en la salud y nutricién de los nifios y nifias. Segun
lo establecido en el plan de desarrollo 2016-2019 “Humanizando el Desarrollo”, en el cual se
establecié una meta para el cuatrienio de reducir la prevalencia de desnutricién crénica de 6,5% a
5,5%, para el afio 2017 se observa un aumento en este indicador que se puede traducir en la
identificacion de un nimero mayor de casos mediante el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
Alimentario y Nutricional (SISVAN).
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Prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talla en menores de cinco afos en el
departamento de Arauca y municipios durante los afios 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

RETRASO EN TALLA
<5 ANOS
2015 2016 2017 (corte 30
junio)

N % n % n %
620 6,5 1017 8,1 1182 9,2
169 9,0 320 10,3 323 9,4
86 5,0 103 3,8 197 10,7

9 11,8 44 7,6 12 11,8
219 9,4 360 11,6 300 16,7
29 12,9 50 9,2 31 13,6
81 3,2 112 5,8 224 7,4
27 3,4 28 4,1 95 3,9

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

www.arauca.gov.co
o Gobernacién Arauca e goberarauca




cinco aios, departamento de Arauca, afios 2015 a 2017 (corte 30 de junio)

2014

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA ANOS 2015, 2016 Y 2017

6,5

2015

9.2
8.1

2016 2017
ANOS

Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)- UAESA
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Prevalencia de desnutricidn crénica o retraso en el crecimiento en nifios y nifias menores de

2018

Para el andlisis segin zona de ubicacion de los nifios y nifas con desnutricién
crénica o retraso en el crecimiento en el departamento de Arauca, se obtuvo que
para los tres afos en analisis se mantiene una mayor prevalencia en zona urbana,
la cual presenta un mayor aumento, pasando de 59,2% durante el 2015 a 63,3%
durante lo corrido hasta 30 de junio de 2017. Finalmente, para la zona rural se
presentan menores prevalencias de desnutricion crénica o retraso en el
crecimiento, observandose una reduccion continta en la misma.

Prevalencia de desnutricion crdnica o retraso en talla en menores de
cinco anos en el departamento segin zona de ubicacion, durante los
anos 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

URBANO

RURAL
TOTAL

RETRASO EN TALLA

2015 2016 2017
n % n % n %

367 59,2 609 59,9 748 63,3

253 40,8 408 40,1 434 36,7
620 100 1017 100 1182 100

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA
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Prevalencia de desnutricion crénica o retraso en el crecimiento en nifios y nifias menores de
cinco anos, departamento de Arauca, segin zona de ubicaciéon, afios 2015 a 2017 (corte 30 de

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN EL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA, SEGUN CARACTERISTICA DE ZONA DE UBICACION, ANOS

2015, 2016 Y 2017

59,2 59,9 63,3
[ L -

40,8 40,1 16,7
¢ ® —e

2015 2016 2017

==@-—=URBANO ==@=RURAL

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Al analizar el indicador segln su distribucion del género, se obtiene que se observa una mayor
prevalencia de desnutricion crdnica o retraso en el crecimiento en el género masculino con un leve
aumento entre los afios 2016 y 2017, pasando de 54,8% a 57,7% respectivamente. Para el género

femenino se observa una disminucién anual en dicha prevalencia.

Prevalencia de desnutricion crdnica o retraso en talla en menores de cinco afios en el
departamento seguin género, durante los afios 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

RETRASO EN TALLA
2015 2016

N % n %
FEMENINO 274 442 460 45,2
MASCULINO 346 55,8 557 54,8

TOTAL 620 100 1017 100

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

2017
n %
500 42,3
682 57,7
1182 100

Prevalencia de desnutricidon cronica o retraso en el crecimiento en nifios y nifias menores de
cinco afos, departamento de Arauca, seglin caracteristica de género, aiios 2015 a 2017 (corte 30

de junio)
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN EL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA, SEGUN CARACTERISTICA DE GENERO, ANOS 2015, 2016 Y 2017

55,8 54,8 57,7
e o— —0
e O—
44,2 45,2 Z2f3
2014 2015 2016 2017 2018

—@—FEMENINO —@— MASCULINO

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Prevalencia de desnutricidn global o peso bajo para la edad en menores de cinco afos

CALCULO Y REPRESENTACION GRAFICA ANOS 2015, 2016 Y 2017 (CORTE A 30 DE JUNIO)
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Para este analisis se realizara descripcién del indicador peso para la edad, que se define segun la
resolucidon 2465 de 2016 como un indicador peso para la edad por debajo de -2 desviaciones
estandar. También denominado desnutricién global, indica bajo peso para una edad especifica,
considerando el patrén de referencia. El indicador relacionado con esta desnutricién es el peso
para la edad - P/E el cual indica la relacién del peso con la edad sin considerar la talla.

Para el departamento de Arauca, se pudo observar en los analisis de los afios 2015, 2016 y 2017
(corte 30 de junio) que se presenta un reduccién en las cifras del indicador, teniéndose que para el
afio 2016 presenta un aumento de 1,5% con respecto a la prevalencia del afio 2015, ya para el afio
2017 se observa una reduccion del 1,9% con respecto al afio 2016, evidenciandose el impacto de
las intervenciones a corto plazo generadas para el departamento (Ver grafica N° 4). Segun la
informacién reportada por los municipios al sistema de vigilancia, Saravena y Tame son los
municipios que han presentado la menor prevalencia con el pasar del tiempo, pasando de 2,8% a
3,4% y 5,5% a 3% respectivamente. A nivel general los municipios en los que se ha visto un
incremento en la prevalencia del indicador han sido Puerto Ronddn y Cravo norte, los cuales para
el 2017 aumentaron su prevalencia un 5,3% y 4,9% respectivamente (Ver tabla N° 4). Para el resto
de municipios se observa una reduccién en la prevalencia del indicador avanzando asi hacia la
consecucion de las metas establecidas para el cuatrienio.

Al comparar los datos del departamento de Arauca con los obtenidos a nivel nacional, segun
ENSIN 2010, Colombia presenta una prevalencia de 3,4% de desnutricion global en nifios y nifias
menores de cinco afios, siendo esta mas baja que la reportada para todos los afios analizados.

Ahora bien, al evaluar el cumplimiento de lo programado en el plan de desarrollo 2016- 2019
“Humanizando el Desarrollo”, se tiene que se pretende reducir la prevalencia de desnutricidn
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global de 5% a 4% y que segun lo observado se tiende hacia el cumplimiento ya que actualmente
la prevalencia se establecid en 4,2%. Es de resaltar que se cuenta con la implementacién de
acciones en pro de la recuperacion nutricional de los nifios y nifias captados por el sistema de
vigilancia (SISVAN), aunque se hace necesario el fortalecimiento de las acciones de cumplimiento
por parte de los prestadores de servicios de salud en el compromiso de la recuperacion nutricional
de los nifios y nifias del departamento.
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Prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talla en menores de cinco afios en el
departamento de Arauca y municipios durante los afios 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION GLOBAL CAPTADOS POR EL SISVAN
POR MUNICIPIOS, ANOS 2015, 2016 Y 2017 (CORTE 30 DE JULIQ)

DESNUTRICION GLOBAL

Municipio <5 ANOS
2015 2016 2017
N % N % n %
Total 438 46 77 6,1 544 42
Municipios
Arauca 122 6.5 220 7.1 147 43
Arauquita 78 45 157 59 100 5.4
Cravo Norte 4 53 32 55 11 10,8
Fortul 110 47 191 6,2 91 5.1
Puerto Rodén 10 45 27 50 21 92
Saravena 70 28 109 57 102 34
Tame 44 55 35 5.1 72 3,0

L] 2

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de cinco anos, departamento de
Arauca, afios 2015 a 2017 (corte 30 de junio)

PREVALENCIADE DESNUTRICIOM GLOBALEN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA ANOS 2015, 2016 Y 2017

81
45
. 42
2014 2015 208 207 2018
Aflos

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA
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Al realizar la descripcién del comportamiento del indicador seguin zona de ubicacion, se tiene que
para el departamento de Arauca, durante los afios analizados se ha mantenido una tendencia de la
prevalencia de los casos en zona urbana mostrandose una reduccién entre el 2015 (69,4%) vy el
2017 (65,3). En la zona rural se tienen menores prevalencias de los casos.

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios en el departamento segun zona de
ubicacidn, durante los aiios 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

DESNUTRICION GLOBAL

2015 2016 2017
M ! n "o n g

URBANC 304 €94 474 615 355 653
RURAL 134 206 297 385 189 347
TOTAL 438 00 TN 100 344 100

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Prevalencia de desnutricion global en niiios y nifias menores de cinco afos, departamento de
Arauca, seguin zona de ubicacidn, afios 2015 a 2017 (corte 30 de junio).

—2

E— o
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2015 2016 2017

=g==URBANO «==@==RURAL

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA
El comportamiento de la desnutricién global en nifios y nifias menores de cinco afios se muestra

con una mayor prevalencia en el género femenino durante los afios 2015 (52,5%) y 2016 (47,5)
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mientras que para el afio 2017 se observa una reduccién en la prevalencia de dicho indicador
(44,3%) .

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios en el departamento segln
caracteristica de género, durante los afios 2015, 2016 y 2017 (corte 30 de junio)

DESNUTRICION GLOBAL

2015 20186 2017
n 2% n % n %

FEMENINO 230 525 389 505 241 443
MA SCULINO 208 475 382 495 303 BET
TOTAL 438 100 771 100 544 100

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Prevalencia de exceso de peso en nifios, niiias y adolescentes

EXCESO DE PESO (SOBREPESO Y OBESIDAD)

Municipio NIFIOS, NIFIAS Y ADOLESCENTES
2015 06 2017
N % N % n %
Total 124 95 0@ M0 1 72
Municipios

Arauica ar 159 82 W0 A7 78
Arauguita B 1B 40 16,0 196 69
Craw Norte 12 20 16 28 8 59
Fortul 59 151 ] ng M 106
Puerto Rodan 5 184 183 36 % 70
Saravena B4 156 4T BT M 62
Tame 100 00 B 121 187 53

1

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA

Para este andlisis se realizara descripcién del indicador indice de Masa corporal para la edad, que
se define segun la resolucidon 2465 de 2016 como el que correlaciona de acuerdo con la edad, el
peso corporal total en relacién a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos
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entre la talla expresada en metros al cuadrado. Este indicador permite identificar el exceso de
peso clasificado como Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima
de la linea de puntuacién +3 desviaciones estandar en menores de 5 afios y por encima de la linea
de puntuaciéon +2 desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17 afios de edad; y Sobrepeso infantil:
peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre las lineas de puntuacion Z >+2 y <+3
desviaciones estandar en menores de cinco afios y >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador
IMC/E en el grupo de edad de 5 a 17 afios.

Ahora bien, para el departamento de Arauca se tiene un aumento en el indicador entre los afios
2015y 2016 (9,5% y 24% respectivamente), aunque para el afio 2017 se presenta una disminucion
significativa en la prevalencia para este indicador hasta llegar a un 7,2%, cabe resaltar que han
sido varias las acciones que se han desarrollado durante este periodo para lograr la reduccién de
las cifras y que también, debido a la modificacidn de los patrones de referencia de evaluacién del
estado nutricional estas cifras tienden a bajar (ver tabla N° 6 y grafica N° 6). Al analizar los
resultados por municipios, se puede observar que se ha presentado una disminucién de la
prevalencia en general desde el 2015 hasta el 2017, logrando asi la disminucién de la prevalencia
general. Para el aifio 2017, los municipios que presentan la mayor prevalencia de exceso de peso
en nifos, nifias y adolescentes son Fortul (10,6%) y Arauca (7,8%) y los que presentan la
prevalencia mas baja son Tame (5,3%) y Cravo Norte (5,9%) (Ver tabla N° 6).

Es importante resaltar que se hace necesaria una gran labor con el fin de lograr las reducciones de
la prevalencia de exceso de peso para evitar las enfermedades crénicas no trasmisibles en esta
poblacién. En el departamento de Arauca se vienen adelantando acciones de educacién y
comunicacion para propender por habitos y estilos de vida saludable que conlleven a la reduccidn
de factores de riesgo asociados al exceso de peso.

Al hacer la evaluacidon del cumplimiento en lo establecido en el plan de desarrollo 2016- 2019
“Humanizando el Desarrollo” se pretende llegar a una meta en el cuatrienio de prevalencia de
exceso de peso en menores de cinco ainos de 3%, sin embargo para este analisis se ha tomado un
grupo mayor de edad incluyendo nifios y nifias mayores de cinco afios por lo cual no se hace
comparable con la consecucién de la meta. Es de aclarar que el departamento viene adelantando
acciones para el cumplimiento de sus metas.

Al comparar el indicador con lo relacionado para el pais en la ENSIN 2010, el departamento
presenta una prevalencia menor, teniéndose que para el pais se cuenta con una prevalencia de
17,5% mientras que para el departamento de 7,2%.

Duracion mediana de lactancia materna exclusiva

Por «lactancia materna exclusiva» se entiende no proporcionar al lactante ningun alimento ni
bebida (ni siquiera agua) que no sea la leche materna. Se puede, no obstante, darle gotas o
jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos) (OMS).




Ahora bien, para el calculo del indicador se establece como la duracién mediana en meses de la
lactancia exclusiva entre los nifios y nifias que son canalizados en el sistema de vigilancia (SISVAN).

Para el departamento de Arauca, se tiene una mediana de duracion de lactancia materna mayor
que la reportada para Colombia segun la ENSIN 2010 (1,8 meses). Esto gracias a los esfuerzos
realizados desde la administracion departamental en pro de la garantia de los derechos de los
nifios y las nifas. Es de gran importancia resaltar que a pesar que se tiene un descenso en lo
reportado para el afio 2017 (3 meses) con relacion al 2016 (3,7 meses), se vienen estableciendo
estrategias en pro del cumplimiento de la recomendacion de la Organizacion Mundial de La Salud.

Para el plan de desarrollo 2016- 2019 “Humanizando el Desarrollo” se establecié una meta para el
cuatrienio de 4 meses de lactancia exclusiva, para el afio 2017 se tiene una mediana de duracion
de 3,1 meses (Ver tabla N° 7). Es de gran importancia resaltar que se requiere de un gran apoyo de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, instituciones educativas y demas con el fin de
promover, proteger y apoyar la lactancia materna.

Mediana de duracién de lactancia materna exclusiva en niilos y nifas del departamento de
Arauca, afios 2015 a 2017 (corte 30 de junio)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
_ (mediana en meses)
ANO 2015 2016 2017
Total 3 3.7 3.1
Municipios

Arauca 2 3 3
Arauquita 3,9 4 3
Fortul 3.4 3.6 3,2
Puerto Roddn 02 1,56 2
Tame 4.1 3.9 3,4 2016
Saravena 47 44 3.4

Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)- UAESA Fuente: Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)-
UAESA

Porcentaje de nilos con bajo peso al nacer

El protocolo de vigilancia epidemioldgica del instituto nacional de salud define el
bajo peso al nacer como: recién nacido de 37 0 mas semanas de gestaciéon cuyo
peso al nacer registrado sea <2499 gr.

COMPARATIVO ANUAL DE INDICADORES
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Porcentaje de nifios y nifias con bajo peso al nacer afios 2015 a 30 de junio
del 2017, departamento de Arauca.

% de nifios y nifias con bajo peso al nacer, departamento de Arauca.

Afo 2015 Afio 2016 Afio 2017 (corte 30 de junio)

2,2% 2,2% 2,6%

FUENTE: RUAF-UAESA

Porcentaje de niflos y nifilas con bajo peso al nacer afios 2015 a 30 de junio
del 2017, departamento de Arauca.

PORCENTAJE DE BAJO PESO AL NACER EN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA ANOS 2015, 2016 Y 2017

2,6
2,2 2,2
2014 2015 2016 2017 2018
ANOS

FUENTE: RUAF-UAESA

INTERPRETACION DE DATOS Y GRAFICAS CONSTRUIDAS.

En la anterior grafica se muestra un comparativo entre los afios 2015 a 2017 del comportamiento
del bajo peso al nacer de nifios y niflas nacidos vivos a término en el departamento de Arauca,
donde se evidencia que se presentd un mismo porcentaje de Nifios y Nifias nacidos vivos con bajo
peso durante los afos 2015 y 2016, para el afio 2017 es donde se presentd el aumento mas
significativo

Para los afios 2015 y 2016 los porcentajes se mantuvieron esto se debié a que en estos afios se
concentraron muchos proyectos que buscaban mejorar el estado nutricional de las madres
gestantes y por ende garantizar un adecuado peso al nacer de los nacidos vivos, sumado a esto se
han realizado campafias de educacién instruyéndolas en el consumo de alimentos saludables y
recomendados para su estado fisioldgico.

Para este afio 2017 se establecié el dato a corte junio, y se aprecia que la tendencia del evento
tiende al aumento en comparacién con todos los aflos inmediatamente anteriores.
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ANALISIS.

En Colombia, segun el andlisis de situacidén de salud (ASIS) 2015 establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, este problema ha tenido una tendencia constante a la disminucién
durante los afios 2011 a 2013, con una prevalencia del 8,97% para todo el pais. Es de resaltar que
a diferencia del pais, el departamento de Arauca que ha mantenido sus cifras por debajo del
promedio nacional a lo largo de los periodos analizados.

IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA PARA INFANCIA.

Como prioridad estd claro que se debe trabajar en el fortalecimiento de las acciones que
garanticen el suministro de micronutrientes y suplementos nutricionales a las mujeres en etapa de
gestacion, al mismo tiempo acciones de salud sexual y reproductiva junto a las acciones de
garantia de maternidad segura y reduccion de embarazos en adolescentes ya que los mayores
factores de riesgo estan asociados con la baja adherencia e inasistencia a los controles prenatales
ligado a la desnutricién y bajo peso pre gestacional.

IDENTIFICACION DE PRIORIDADES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA PARA INFANCIA.
Con base en los anteriores indicadores establecimos las siguientes recomendaciones:

Es importante reevaluar o fortalecer los programas de control de crecimiento y desarrollo,
brindando no solo acompafamiento al menor con déficit de peso sino brindando o remitiéndolo
para programas de asistencia alimentaria y suplementacién para que su recuperacion nutricional
sea exitosa.

Incrementar coberturas en programas de complementacién alimentaria para nifios y nifiasde 0 a 5
afios, con el fin de atender la salud nutricional brinddndoles consejeria nutricional y alimentaria,
suplementacion con micronutrientes y desparasitacion.

Realizar acciones de promocidn de la salud, prevencién y tratamiento de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, mediante el desarrollo de Jornadas de Desparasitacion con los nifios y
nifias para favorecer su Estado de Salud.

Es de gran importancia el fortalecimiento a programas encaminados al mejoramiento de los estilos
de vida saludable en la poblacién, con el fin de disminuir los niveles de sobrepeso y obesidad en
los diferentes grupos de poblacién.
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NUMERO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS A QUIENES SE LES REALIZA SEGUIMIENTO
INDIVIDUAL, QUE TIENEN EL ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA SU EDAD.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones del Departamento de Arauca realiza seguimiento
individual a 13.944 menores de seis afios de acuerdo a la meta programatica asignada por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social anualmente para la vigencia 2017.

A continuacion se describen la poblacion meta programatica por municipios del Departamento de
Arauca durante la vigencia 2017.

META PROGRAMATICA PARA MENORES DE SEIS ANOS, PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VIGENCIA 2017

POB.<1 POB. 1 POB. 5

Codi ANO afno Afios

Departame | Divipo o Meta Meta Meta

go Municipio . . .

Doto nto la Programat | Programat | Programat

P ica ica ica

2017 2017 2017

81 ARAUCA | 81001 ARAUCA 1.477 1.401 1.532

81 ARAUCA | 81065 ARAUQUITA 739 744 741
CRAVO

81 ARAUCA | 81220 NORTE 75 75 75

81 ARAUCA | 81300 FORTUL 346 353 396
PUERTO

81 ARAUCA | 81591 RONDON 74 78 98

81 ARAUCA | 81736 SARAVENA 856 886 983

81 ARAUCA | 81794 TAME 994 1.005 1.016

TOTAL NACIONAL 724.770 735.492 753.495

TOTAL DEPARTAMENTO 4561 4542 4.841

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017.

Cobertura de Inmunizacion con BCG en nacidos vivos
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Cobertura con BCG en nacidos COBERTURA CON BCG EN NACIDOS
vivos, Departamento de Arauca VIVOS, DEPARTAMENTO DE

2015-2017 ARAUCA ANOS 2015-2017

2015 2016 2015 2016 2017

2017
98,9 103,3 50,60%
98.9% 103.3% 50.6%
1 2 3

Afios Coberturas

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, &rea gestion de la Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha alcanzado coberturas
utiles (iguales o superiores al 95% que es la meta a cumplir de acuerdo el Ministerio de Salud y
Proteccion Socia) con el biolégico de BCG en nacidos vivos durante los afios 2015 - 2017 (corte
mes de junio).

A continuacion se realiza un analisis de las coberturas de BCG por cada uno de los municipios del
departamento de Arauca durante los afios 2015 al mes de junio de 2017.

Cobertura de Inmunizacién con BCG en nacidos vivos en los municipios
del departamento de Arauca durante los afios 2015 — 2017 (Corte junio).

Cobertura BCG Cobertura BCG  Cobertura afio BCG
afo 2015 afio 2016 2017(Corte junio).
102.6% 106.5% 45.4%
78.9% 86.0% 50.2%
120.3% 118.4% 59.2%
93.7% 104.1% 54.3%
95.5% 99.9% 49.5%
Puerto 61.2% 71.6% 55.4%
Rondén
106.4% 108.0% 52.0%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, area Gestién de la Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones.

El municipio de Arauca durante los afios en 2015 a corte del mes de junio de 2017 ha logrado
cumplir con las coberturas de vacunacién con el biolégico de BCG; el municipio de Arauquita pese
a los esfuerzos que realiza no ha logrado cumplir con la meta propuesta, es un municipio de
frontera con alta poblacién flotante; el municipio de Saravena, ha logrado obtener coberturas
utiles con el biolégico de BCG e incluso sus indicadores de cumplimiento son muy superiores a los
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solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social ya que es el municipio cuenta con
hospital de Il nivel de atencién y presta servicios de atencién del parto y vacunacion del recién
nacido a wusuarias de municipios aledafios que pertenecen al Departamento Boyaca
incrementandose la vacunacién con este bioldgico; el Municipio de Fortul ha logrado cumplir con
coberturas utiles en vacunacién con el biolégico de BCG, cuenta con una meta programatica que
se ajusta a la realidad del nimero de nacimientos; el municipio de Tame igualmente en
comparacion entre el afio 2015 y 2016 pudo alcanzar cuatro coma cuatro puntos por encima al
afio anterior, es decir, paso de 95,5% a 99,9%; Municipio de Puerto Rondodn, pese a las diferentes
acciones no logra cumplir con coberturas utiles en vacunacién, ya que la meta asignada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social es muy superior al nUmero de nacimientos del municipio;
Municipio de Cravo Norte, ha logrado coberturas Utiles en vacunacion.

Es importante resaltar que el Programa Ampliado de Inmunizaciones es sin barreras, por lo que se
presta el servicio a toda la poblacién; adicionalmente se realiza seguimiento a la calidad del dato y
de la informacién con el fin de que esta desde que es generada desde la IPS vacunadora, la que
reporta el municipio al Departamento y el Departamento al Ministerio y el Ministerio a la
Organizacion Panamericana de la salud sea la misma informacion, por lo que se garantiza que la
informacién en todos los niveles es la misma.

Cobertura de vacunacion contra el polio en nifios y nifias menores de 1 afo (a corte del mes de
junio de 2017)

Coberturas de vacunacion, COBERTURA DE  VACUNACION

Departamento de Arauca contra polio
en nifios y nifias menores de 1 afio,
afios 2015-2017

CONTA EL POLIO EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 1 ANO ANOS 2015 A
CORTE DEL MES DE JUNIO DE 2017.

e Afi0 === Coberturas Polio
2015 2016 2017

105 2

79,Z

52
+5 264 20

ZUTS ZUTO

93.2% 105.3% 52.3%
1 2 3

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud,
Subdireccién de Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones.

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha logrado aumentar del
93.2% al 105.3% durante las vigencias 2015 al 2017 respectivamente y de esta forma cumplir con
la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), de igual manera ha corte
del mes de junio de 2017 el Departamento debia cumplir con el 47.4% estipulado por el MSPS

alcanzando el 52.3%.
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A continuacidn se realiza un analisis de las coberturas de POLIO en menores de 1 afio, por cada
uno de los municipios del departamento de Arauca durante los afios 2015 a corte del mes de junio
de 2017.

Cobertura de Inmunizacion con Polio en menores de 1 aino, en los

municipios del departamento de Arauca durante los afios 2015 a Corte
del mes de Junio de 2017

Municipios Cobertura polio  Cobertura polio afilo  Cobertura afio polio
afno 2015

2016 2017

91.6% 106.2% 48.2%
84.5% 107.3% 55.1%
99.4% 104.1% 55.4%
101.9% 109.4% 57.5%
96.6% 102.8% 52.4%

Puerto 76.5% 107.5% 44.6%
Rondodn

80.8% 97.3% 54.7%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccién de Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones

El municipio de Arauca ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion con terceras dosis de
Polio en menores de 1 afo del 91.6% en el afio 2015 al 106.2% en el ano 2016; a corte del mes de
junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 48.2%; el municipio de Arauquita ha
logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 84.5% en el aifo 2015 al 107.3% en el aiio 2016;
a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 55.1%; el
municipio de Saravena, ha logrado obtener coberturas utiles con el bioldgico terceras dosis en
menores de un ano; el Municipio de Fortul ha logrado cumplir con coberturas utiles en
vacunacion con el bioldgico terceras dosis de Polio en menores de un afo; Municipio de Puerto
Rondén, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion del 76.5% en el afio 2015 al 107.5% en
el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el
54.7%; Municipio de Cravo Norte, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 80.8% en
el afio 2015 al 97.3% en el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el
47.4% y ha logrado el 54.7%.
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COBERTURAS DE VACUNACION , DEPARTAMENTO
DE ARAUCA CON PENTAVALENTE (DPT Y HEPATITIS)
TRES DOSISEN NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO

2015 A CORTE DE JUNIO DE 2017

2018
2017,5
2017
2016,5
2016
2015,5
2015
2014,5
2014
2013,5

54, 70%
2017

Ao Coberturzs DPT y Hepatitis 3

Cobertura de vacunacidon con Pentavalente (DPT y Hepatitis B) tres dosis en nifios y nifias

menores de 1 afios (corte del mes de Junio de 2017)

COBERTURA DE VACUNACION CON
PENTAVALENTE (DPT Y HEPATITIS B) ANO 2015 A
CORTE DEL MES DE JUNIO DE 2017.

2015 2016 2017

93.6% 105.3% 54.7%
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, area de gestidn de la Salud Publica, Programa
Ampliado De Inmunizaciones.

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha logrado aumentar del
93.6% al 105.3% durante las vigencias 2015 al 2017 respectivamente y de esta forma cumplir con
la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), de igual manera ha corte
del mes de junio de 2017 el Departamento debia cumplir con el 47.4% estipulado por el MSPS
alcanzando el 54.7%.

A continuacién se realiza un analisis de las coberturas de inmunizacién con el biolégico de
pentavalente (DPT Y HEPATITIS) tres dosis en nifios y nifias menores de 1 afo, por cada uno de los
municipios del Departamento de Arauca durante los aifios 2015 a corte del mes de junio de 2017.

Cobertura de Inmunizacion con PENTAVALENTE (DPT Y HEPATITIS) tres
dosis en nifios y nifias menores de 1 afio, en los municipios del
departamento de Arauca durante los afios 2012 - 2015
Municipios Cobertura Cobertura afo Cobertura con
pentavalente afio pentavalente pentavalente afio
2015 2016 2017 (corte del
mes de junio)
91,6% 106.3% 53.8%
84.8% 107.3% 55.8%
100.5% 104.2 % 55.6%
101.9% 109.1% 57.5%
97.3% 102.7% 52.5%
76.5% 106.0% 44.6%
80.8% 97.3% 54.7%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, area de gestion de la Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones

El municipio de Arauca ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién con terceras dosis de
Polio en menores de 1 afio del 91.6% en el afio 2015 al 106.3% en el afio 2016; a corte del mes de
junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 53.8%; el municipio de Arauquita ha
logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 84.8% en el afio 2015 al 107.3% en el afio 2016;
a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 55.8%; el
municipio de Saravena, ha logrado obtener coberturas utiles con el bioldgico terceras dosis en
menores de un afo; el Municipio de Fortul ha logrado cumplir con coberturas utiles en
vacunacion con el bioldgico terceras dosis de Polio en menores de un afio; Municipio de Puerto
Rondén, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion del 76.5% en el afio 2015 al 106% en el
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afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y no ha logrado dicha
meta, va en el 44.6%; Municipio de Cravo Norte, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion
del 80.8% en el afo 2015 al 97.3% en el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia
cumplir con el 47.4% y ha logrado el 54.7%.

Cobertura de vacunacidn contra rotavirus en nifios y niflas menores de 1 aiio (corte del mes de
Junio de 2017)

50,2

2015 2016 2017

Cobertura de vacunaciéon contra (corte
del mes de Junio de 2017)

COBERTURA DE VACUNACION
CONTRA ROTAVIRUS
(corte mes de junio de 2017)

2015 2016 2017
95.9% 1,05 50.2%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, drea Gestion de la Salud Publica, Programa
Ampliado De Inmunizaciones.

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha logrado coberturas
utiles en vacunacion con segundas dosis de ROTAVIRUS durante las vigencias 2015 al 2016 y de
esta forma cumplir con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
de igual manera ha corte del mes de junio de 2017 el Departamento debia cumplir con el 47.4%
estipulado por el MSPS alcanzando el 50.2% cumpliendo con la meta.

A continuacidn se realiza analisis detallado de las coberturas de inmunizacidn con el biolégico de
Rotavirus en nifios y nifias menores de 1 afio durante los afios 2015 a corte del mes de junio de
2017, en cada uno de los municipios del departamento de Arauca.
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Cobertura con Cobertura con Cobertura con ROTAVIRUS
ROTAVIRUS aio ROTAVIRUS ano 2016 polio 2017
2015

94.1% 106.6% 47.2%
80.3% 106.6% 55.8%
102.8% 104.2% 52.7%
101.3% 110% 55.8%
93.7% 100.8% 46.9%
81.2% 97% 43.2%

74.4% 108% 53.3%

El municipio de Arauca ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién con el bioldgico de
ROTAVIRUS en menores de 1 afio del 94.1% al 106.6% durante las vigencias 2015 y 2016
respectivamente a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el
47.2% quedando pendiente por cumplir con el 0.2% de la cobertura solicitada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social (MSPS); el municipio de Arauquita ha logrado aumentar la cobertura de
vacunacion del 80.3% en el afio 2015 al 106.6% en el afio 2016; a corte del mes de junio el
municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 55.8%; el municipio de Saravena, ha logrado
obtener coberturas utiles con el biolégico de ROTAVIRUS en menores de un afio; el Municipio de
Fortul ha logrado cumplir con coberturas utiles en vacunaciéon con el biolégico ROTAVIRUS en
menores de un afo; Municipio de Puerto Ronddn, ha logrado aumentar la cobertura de
vacunacion del 74.4% en el afio 2015 al 108% en el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio
debia cumplir con el 47.4% y ha logrado dicha meta, va en el 53.3%; Municipio de Cravo Norte, ha
logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 74.4% en el afio 2015 al 108% en el afio 2016; a
corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 53.3% cumpliendo
con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cobertura de Vacunaciéon contra NEUMOCOCO dos dosis en nifios y nifias menores de 1 afio
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COBERTURA DE VACUNACION
el CONTRA NEUMOCOCO
7 o 17
(CORTE DEL MES DE JUNIO DE 2017).
95,90%
2 2015 2016 2017
95.9% 105.6% 50.2%
Cobertura contra NEUMOCOCO dos...
Afo

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Gestién de Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones.

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha logrado coberturas
utiles en vacunacion con segundas dosis de NEUMOCOCO en menores de 1 afio de edad durante
las vigencias 2015 al 2016 y de esta forma cumplir con la meta establecida por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social (MSPS), de igual manera ha corte del mes de junio de 2017 el
Departamento debia cumplir con el 47.4% estipulado por el MSPS alcanzando el 50.2%
cumpliendo con la meta.

A continuacion se realiza andlisis de la cobertura de inmunizacion con el biolégico de Neumococo
en menores de un afio en cada municipio del departamento de Arauca durante los afos 2015 a
corte del mes de junio de 2017.

Cobertura de Inmunizacion con NEUMOCOCO en nifios y nifias menores

de 1 afio, en los municipios del Departamento de Arauca durante los afios
2015 a corte del mes de junio de 2017
Municipios Cobertura con Cobertura con Cobertura con
NEUMOCOCO afio NEUMOCOCO afio  NEUMOCOCO 2017
2015 2016




95.4% 108% 50.3%
80.3% 106% 59.1%
106.8% 106.8% 57.7%
102.8% 102.8% 61.3%
97.9% 97.9% 51.6%

Puerto 85.9% 85.9% 45.9%
Rondon

74.4% 109.3% 54.7%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Gestion de Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones

El municipio de Arauca ha logrado cumplir con la cobertura de vacunacién con el bioldgico de
NEUMOCOCO en menores de 1 afo a corte del mes de junio de 2017 el municipio debia cumplir
con el 47.4% y ha logrado el 50.3%; el municipio de Arauquita ha logrado aumentar la cobertura
de vacunaciéon del 80.3% en el afio 2015 al 106% en el afio 2016; a corte del mes de junio el
municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 59.1%; el municipio de Saravena, ha logrado
obtener coberturas utiles con el bioldgico de Neumococo en menores de un afio; el Municipio de
Fortul ha logrado cumplir con coberturas utiles en vacunacion con el biolégico ROTAVIRUS en
menores de un afio; Municipio de Puerto Rondén, ha sostenido una cobertura de vacunacién del
85.9% en los afios 2015 y 2016 respectivamente; a corte del mes de junio el municipio debia
cumplir con el 47.4% y ha logrado el 54.7%; Municipio de Cravo Norte, ha logrado aumentar la
cobertura de vacunacion del 74.4% en el afio 2015 al 109.3% en el afio 2016; a corte del mes de
junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 54.7% cumpliendo con la meta
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Cobertura de vacunacion con Triple Viral en niiios y nifias menores de 1 afio (corte del mes de
junio de 2017)

Cobertura con Triple Viral en Nifios de 1 afio de edad,
Departamento de Arauca 2015-2017 Cobertura con Triple Viral en Nifios

de 1 afio de edad, Departamento de
Arauca 2015-2017.

2015 2016 2017

94.40% 102.4% 56%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Gestion de la Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca ha logrado coberturas
utiles en vacunacién con el biolégico de Triple Viral al afio de edad durante las vigencias 2015 al
2016 y de esta forma cumplir con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), de igual manera ha corte del mes de junio de 2017 el Departamento debia cumplir
con el 47.4% estipulado por el MSPS alcanzando el 56%.

A continuacion se realiza andlisis de las coberturas de inmunizacién con Triple Viral en nifios y
nifias de 1 afio de edad por cada municipio de departamento de Arauca durante los afios 2015 a
corte del mes de junio de 2017.

Cobertura con Cobertura con TRIPLE Cobertura con TRIPLE
TRIPLE VIRAL afio VIRAL afio 2016 VIRAL afio 2017
2015

89.5% 101.7% 54%

89.9% 99.4% 62.6%
106.6% 103.3% 60.3%
95.4% 106.8% 54.1%
96% 104.6% 53.1%
84.3% 94.9% 33.3%
89.6% 91.9% 48%
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El municipio de Arauca ha logrado incrementar la cobertura de vacunacidon con el biolégico de
TRIPLE VIRAL en nifios y nifias de 1 afio de edad pasando del 89.5% en el 2015 al 101.7% en el
2016, a corte del mes de junio de 2017 el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el
54%, cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; el
municipio de Arauquita ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 89.9% en el afio 2015
al 99.4% en el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha
logrado el 62.6%; el municipio de Saravena, ha logrado obtener coberturas utiles con el bioldgico
de Triple Viral en nifios y nifias de un afio de edad; el Municipio de Fortul ha logrado cumplir con
coberturas utiles en vacunacién con el bioldgico Triple Viral en nifios y nifias de un afio de edad;
Municipio de Puerto Rondén, ha logrado aumentar coberturas de vacunacion del biolégico de
Triple Viral en nifios y nifias de un afio de edad pasando del 84.3% en el afio 2015 a 91.9% en la
vigencia 2016, a corte del mes de junio de 2017 el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha
logrado el 33.3%, no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; Municipio de Cravo Norte, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion del 89.6% en el
afio 2015 al 91.9% en el afio 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el
47.4% y ha logrado el 48% cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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Cobertura de vacunacion contra Fiebre Amarilla en niiios y nifias menores de 1 afio

Cobertura contra Fiebre Amarilla en Nifios de 1 afio de
edad, Departamento de Arauca 2015-2017

MNifios de 1 afic de edad,
205 Departamento de Arauca 2015-
2017.

Cobertura con Fiebre Amarilla en

s 2015 2016 2017

1 2 3

S0.9% 11656.5% 74.9%

Cobertur a de vacunacion contra Fiebre Amarilla al...
Afo

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Gestién de la Salud Publica, Programa Ampliado
De Inmunizaciones.

De acuerdo a la estadistica se evidencia que el Departamento de Arauca para el afo 2015, logro
una cobertura de vacunacion con el biolégico de Fiebre Amarilla del 50.9% no alcanzando la meta
propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), es de resaltar que para dicha
vigencia el MSPS realizo cambio en el esquema nacional de vacunacién pasando el biolégico de
Fiebre Amarilla del afio de edad a los dieciocho meses, para dar espacio al bioldgico de Varicela
que ingresaba nuevo al esquema nacional al afio de edad y evitar de esta forma rechazo al
programa por la aplicacién de multiples biolégicos en una sola cita, por tal razén algunos nifios se
vacunaron al afio de edad y otros a los 18 meses afectdndose la cobertura del rango de los doce
meses de edad; para la vigencia 2016 el Departamento alcanzo el 116.5%, ya que aun se estaba
nivelando los esquemas de vacunacién de los nifios al afio de edad y a los 18 meses; de igual
manera ha corte del mes de junio de 2017 el Departamento debia cumplir con el 47.4% estipulado
por el MSPS alcanzando el 74.9% superando la meta, debido a la migracién de poblacién
Colombiana que residia en el vecino pais de Venezuela.

A continuacidn se realiza andlisis de las coberturas de inmunizacién con el bioldgico de Fiebre
Amarilla en nifios y nifas de 1 afio de edad por cada municipio durante los afios 2015 a corte del
mes de junio de 2017.
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Cobertura con Cobertura con FIEBRE Cobertura con FIEBRE
FIEBRE AMARILLA AMARILLA afio 2016 AMARILLA afio 2017
ano 2015

52% 101.2% 77%
104.3% 90.7%
127.1% 74.7%
60.3%
151.1%
129.5% 66.9%
97.4% 57.7%
73% 72%

El municipio de Arauca ha logrado incrementar la cobertura de vacunacidn con el biolégico de
FIEBRE AMARILLA en nifios y nifias de 1 afio de edad pasando del 52% en el 2015 al 101.2% en el
2016, a corte del mes de junio de 2017 el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el
77%, cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; el
municipio de Arauquita ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién del 47.1% en el afio 2015
al 104.3% en el aifo 2016; a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha
logrado el 90.7%; el municipio de Saravena, ha logrado aumentar la cobertura de vacunacién del
55.5% en el afio 2015 al 127.1% en el aifo 2016; a corte del mes de junio el municipio debia
cumplir con el 47.4% y ha logrado el 74.7%; el Municipio de Fortul ha logrado aumentar la
cobertura de vacunacion del 46.7% en el afio 2015 al 151.1% en el afio 2016; a corte del mes de
junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 60.3%; Municipio de Puerto Rondodn,
ha logrado aumentar coberturas de vacunacion del bioldgico de Fiebre Amarilla en nifios y nifias
de un aio de edad pasando del 42.7% en el afio 2015 a 73% en la vigencia 2016, a corte del mes
de junio de 2017 el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 33.3%, no cumpliendo
con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social; Municipio de Cravo Norte,
ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion del 48.1% en el afio 2015 al 73% en el afio 2016;
a corte del mes de junio el municipio debia cumplir con el 47.4% y ha logrado el 72% cumpliendo
con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano -en nifas escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 aiios

&5

ST,
W Secretariad
DESARROLLO \*< '
g SOGAL Humamﬁ[:do
== 4] DesarToeQ




AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS | |y 4

COBERTURAS DEPARTAMENTAL DE VACUNACION CON EL BIOLOGICO
DEVPH 2015- 2017
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestién de Salud Publica, Programa Ampliado
De Inmunizaciones.

Al igual que en el resto del pais, en el Departamento de Arauca las coberturas de vacunacion con
el biolégico contra el virus del Papiloma Humano disminuyeron significativamente por el evento
supuestamente atribuido a la vacunacidn con este bioldgico en el municipio del Carmen de Bolivar,
para la vigencia 2015 el Departamento logro el 11.9% en primeras dosis y 5% en segundas dosis;
vigencia 2016 se logré el 4.7% de coberturas en primeras dosis y 3% en segundas dosis a corte del
mes de junio de 2017 el Departamento ha logrado el 6.2% de cobertura con este bioldgico, no
cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Es importante resaltar que el Departamento de Arauca viene realizando diversas acciones para
lograr sensibilizar a la poblacién sobre el cdncer de cuello uterino y de esta manera reactivar la
vacunacion con el biolégico contra el Virus del Papiloma Humano, para esto se ha tenido
acompafiamiento por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Liga de Lucha contra el
Cancer en Colombia como entidad que lidera la mesa intersectorial del Cancer de Cuello Uterino
en Colombia.

Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en niiias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 afios, Municipio de Arauca 2015 a corte del mes de Junio de 2017.
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COBERTURAS DE VACUNACION VPH MUNICIPIO DE ARAUCA

2015-2017
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestion de Salud Publica, Programa Ampliado De
Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Arauca logro el 8.3% en primeras dosis y 0% en segundas
dosis; vigencia 2016 se logré el 3.5% de coberturas en primeras dosis y 1% en segundas dosis a
corte del mes de junio de 2017el municipio ha alcanzado el 1.2% de cobertura con este bioldgico,
no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en nifias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 afios, Municipio de Arauquita 2015 a corte del mes de
Junio de 2017.
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COBERTURAS DE VACUNACION VPH MUNICIPIO DE ARAUQUITA
2015-2017
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestién de Salud Publica, Programa Ampliado
De Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Arauquita logro el 6.5% en primeras dosis y 3% en segundas
dosis; vigencia 2016 se logré el 7.1% de coberturas en primeras dosis y 5% en segundas dosis a
corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 7.1% de cobertura con este bioldgico,
no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en nifias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 aiios, Municipio de Cravo Norte 2015 a corte del mes de Junio de
2017.

COBERTURAS DE VACUNACION VPH MUNICIPIO DE CRAVO NORTE
2015-2017
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestion de Salud Publica, Programa Ampliado
De Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Cravo Norte logro el 22.3% en primeras dosis y 4% en
segundas dosis; vigencia 2016 se logré el 22.3% de coberturas en primeras dosis y 8% en segundas
dosis a corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 1.7% de cobertura con este
bioldgico, no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en nifias
escolarizadas y no escolarizadas a partir de los 9 afios, Municipio de Fortul
2015 a corte del mes de Junio de 2017.

COBERTURAS DE VACUNACION VPH MUNICIPIO DE FORTUL
2015-2017
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestién de Salud Publica, Programa Ampliado De
Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Fortul logro el 37.1% en primeras dosis y 27% en segundas
dosis; vigencia 2016 se logré el 14% de coberturas en primeras dosis y 11% en segundas dosis a
corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 20.3% de cobertura con este
bioldgico, no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Cobertura de Vacunacién VPH - Virus del Papiloma Humano en nifas escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 afios, Municipio de Tame 2015 a corte del mes de Junio de 2017.

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestion de Salud Publica, Programa Ampliado De
Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Tame logro el 5.1% en primeras dosis y 2% en segundas
dosis; vigencia 2016 se logré el 2.4% de coberturas en primeras dosis y 2% en segundas dosis a
corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 2.1% de cobertura con este bioldgico,
no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en nifias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 afos, Municipio de Puerto Rondén 2015 a corte del mes de Junio
de 2017.

COBERTURAS DE VACUNACION MUNICIPIO VPH DE PUERTO
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestién de Salud Publica, Programa Ampliado De
Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Puerto Ronddn logro el 42.5% en primeras dosis y 32% en
segundas dosis; vigencia 2016 se logré el 16.6% de coberturas en primeras dosis y 7% en segundas
dosis a corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 6.7% de cobertura con este
bioldgico, no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Cobertura de Vacunacion VPH - Virus del Papiloma Humano en nifias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los 9 afos, Municipio de Saravena 2015 a corte del mes de Junio de
2017.
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FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, gestion de Salud Publica, Programa Ampliado De Inmunizaciones.

Para la vigencia 2015 el Municipio de Puerto Saravena logro el 16.2% en primeras dosis y
10% en segundas dosis; vigencia 2016 se logrd el 1.4% de coberturas en primeras dosis y
1% en segundas dosis a corte del mes de junio de 2017 el municipio ha alcanzado el 11.9%
de cobertura con este bioldgico, no cumpliendo con la meta establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Andlisis general de factores que influyen para lograr alcanzar coberturas utiles de
vacunacion del Departamento de Arauca:

Vias de dificil acceso.
Escaso seguimiento de las EAPB a la red prestadora de servicios de vacunacion.

No seguimiento a las cohortes de nacidos vivos, gestantes y adolescentes por parte de las
EAPB.

Escaso talento humano operativo en el Programa Ampliado de Inmunizacién para brindar
el servicio de vacunacion en el area extramural.

Demora de los pagos por parte de las EAPB a las Empresas Sociales del Estado e Instituciones
Prestadoras de Servicios de vacunacién en el Departamento.
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Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, firman contratos con las EAPB sin tener en cuenta
los estudios de costos en vacunacion, por lo tanto los precios contratados son muy inferiores al
valor real, impidiendo generar recursos para el sostenimiento del programa.

Demora en la contratacién de las acciones de los Planes de Intervenciones colectivas en el que se
apoya a través de diferentes acciones al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Falta de compromiso de los padres y/o cuidares de los nifios y nifias menores de seis afios para
llevarlos a los diferentes puntos de vacunacion.

Poblacién flotante entre Colombia y Venezuela.

Respecto a la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las coberturas se han
afectado por la informacién que se ha difundido por los diferentes medios de comunicacién sobre
el Supuesto Evento Atribuido a la Vacunacidn presentado en el municipio de Carmen de bolivar.

PORCENTAIJE DE MUJERES GESTANTES QUE SE PRACTICARON LA PRUEBA DE VIH (ELISA)

GESTANTES QUE SE PRACTICARON PRUEBA DE VIH

Cravo
Afo Arauca Arauquita Norte Fortul Pto Ronddn Saravena Tame

a2015 | 1205 |96,28% |458 |62,42% |36 |64% 316 |77,84% |48 52% 976 |94,02% |986 |83,19%

a2016 | 1445 616 49 273 38 987 995

a2017 | 687 302 21 178 33 473 509

Fuente: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccién de Salud Publica Programa ITS-
VIH/Sida, Estadisticas vitales

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios

Afo Gestantes Nifios menores de 2 Porcentaje
diagnosticadas con afos infectados con
VIH VIH

2015 5 0 0%

2016 7 0 0%

2017 4 2 50%

Fuente: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdirecciéon de Salud Publica, Programa ITS-
VIH/Sida, Estadisticas vitales.
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PORCENTAJE DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIH EN

MENORES DE 2 ANOS
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En el afio 2015 se evidencia que se presentaron (5) casos de VIH en gestante (4) pertenecientes al
municipio de Arauca y (1) caso en el municipio de Tame y 0 casos de transmisidn materno-infantil.
En el afio 2016 aumentan, presentandose (7) casos en gestantes, residentes en los municipios de
Saravena (4) y Arauca (3) y 0 casos de transmisidon materno-infantil. En el primer semestre del afo
en curso se han presentado 4 gestantes con VIH, a la fecha (2) han terminado su gestacion y se
han evaluado (2) recién nacido y éstos no se infectaron con transmisién materno infantil, sin
embargo se presentaron 2 nifios, de 2 afios y 5 afios infectados por VIH, provenientes del
departamento de Casanare, y Amazonas se evidencia la madre no tuvo control prenatal, se aclara
que los casos mencionados se presentan por ocurrencia y no por residencia, la gestacion de las
madres no se manejo y no se realizd seguimiento en el departamento.

Frente a la tasa de transmision materno-infantil se encuentran los siguientes factores que
influyen:

Falta de demanda inducida a las gestantes del inicio temprano de control prenatal en areas rurales

Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora de
acceder a controles prenatales.

Cuando la gestante es cabeza de familia numerosa, se presenta la
Dificultad en la asistencia a los controles prenatales por el cuidado a otros hijos
La no captacion y por ende diagndstico temprano de la gestante

Orden Publico impide el desplazamiento de las gestantes que residen en el area rural por
desconocimiento de la importancia de toma de la prueba de VIH (Elisa)

Vias de dificil acceso
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Falta de asesoria adecuada para la toma de la prueba de VIH (Elisa)

La no promocion de la asesoria y toma de la prueba de VIH (Elisa)

Para alcanzar la asistencia a control prenatal y practica de la prueba de VIH (Elisa) a nivel
departamental se fortalecieron las acciones administrativas a nivel departamental asi:

Asistencia técnica a los planes de atencion bdsica municipal.
Implementacién de la busqueda activa comunitaria.

Asistencia técnica a las IPS publicas y privadas para la vigilancia de la realizacién de los controles
prenatales

Implementacién en IPS publicas y privadas de la asesoria y toma de muestra para la prueba de
VIH (Elisa).

Vigilancia a IPS publicas y privadas para la verificacion de la
Realizacién de dichos procesos.

Cobertura de tratamiento antiretroviral

Afo Menores de 2 afios Nifios menores de 2 Porcentaje
diagnosticados con VIH afos con tto ARV

2015 0 0 0%

2016 0 0 0%

2017 2 2 100%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccién de Salud Publica, Programa de its-
VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE
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cobertura de tratamiento antirretroviral en éste rango de edad.
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En el afo 2015 y 2016 no se presentaron casos en menores de 18 afios, por lo tanto no ha

En el primer semestre del afio en curso se han presentado 2 nifos, de 2 y 5 afos infectados por

VIH, provenientes del departamento de Casanare, y Amazonas se evidencia la madre no tuvo
control prenatal, se aclara que los casos mencionados se presentan por ocurrencia y no por

residencia estos menores estan en tratamiento antirretroviral .

Con los resultados anteriores se puede evidenciar que hay un alto cubrimiento en la cobertura de
tratamiento antirretroviral en los menores diagnosticados de VIH en el departamento, tanto asi

que se ha logrado cubrir un 100% en los 2 altimos afios.

Prevalencia VIH/SIDA en menores de 18 afios

Afo Menores de 18 afios Poblacion menor Prevalencia
diagnosticados con VIH de 18 afios

2015 1 113.828 0.87

2016 0 114.041 0

2017 3 114.183 2.67

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccién de Salud Publica, Programa de

ITS-VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE.
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2015 2016 2017

M Poblacion 18-28 afios con VIH

M prevalencia

En el afio 2015 se presentd 1 caso de VIH en menores de 18 afios, residente en el municipio de
Arauca, por lo tanto la prevalencia es de 0.87, en el afio 2016 no se presentaron casos de VIH para
una prevalencia de 0. En lo que va del aiio 2017 se han notificado 3 casos en menores de 18 afios,
para una prevalencia de 2.67, los menores cuentan con 2, 5y 17 afios de edad, residentes en el
municipio de Arauca y Arauquita, la menor de 17 afios estaba en condicion de gestante, ya tuvo
bebé, el cual fue manejado con profilaxis para evitar la transmision materno infantil del VIH y se

encuentra sano

Lo anterior sucede se puede deber a:
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Falta de educacién en el adolescente desde temprana edad en la adopcién de medidas de
prevencion como autocuidado con conddn desde que inician vida sexual, y en todas las relaciones
sexuales.

Falta de transectorialidad con el sector educacién para la realizacién de actividades en escuelas y
colegio que ayude a mitigar dicha situacion.

Falta de uso de preservativo en el 100% de las relaciones sexuales

La falta de implementacién de modelo de servicios amigables en salud de la poblacién adolescente
- joven en el departamento.

Falta de compromisos de otros sectores como educacion para acciones y actividades en la
prevencion de la transmision en Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora de
acceder a los servicios.

Con los resultados anteriores se puede evidenciar el aumento en el ultimo afo con 2 casos en
adolescentes, cuando en los afios anteriores no se presentaban casos en adolescentes, queriendo
decir que han iniciado vida sexual a temprana edad sin utilizar medidas de prevencién (conddn)
para evitar tanto embarazos e ITS, si bien las 2 adolescentes entre 15 y 17 afios son gestantes.

Tasa de mortalidad en menores de 18 afios asociada a VIH/SIDA

En los afios 2012, 2013, 2014 y 2015, no se presentaron muertes en poblacién menor de 18 afios.

Porcentaje de gestantes entre 18 y 28 afos diagnosticadas con

VIH
Mujeres
estantes de
Afio Gestantes de | Casos de VIH 918 a 28 con Porcentaje
18 a 28 afios en gestantes
VIH

2015 1356 5 3 75%
2016 7

2017 4

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccion de Salud Publica, Programa de ITS-
VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE.
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Prevalencia de VIH/SIDA en poblacién de 18 a 28 afios de edad

Afo Poblacién de 18-28 Poblacién 18-28 Prevalencia
afios en el Dpto afios con VIH

2015 49590 12 0.02

2016 42937 27 0.06

2017 43738 17 0.03

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccion de Salud Publica, Programa de
ITS-VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE.

Prevalencia de VIH 18-28 ainos

M Poblacion 18-28 afios con VIH

M prevalencia

2015 2016 2017

En el departamento de Arauca en el afio 2015, de 49.590 jévenes en las edades de 18 a 28 aios, se
presentaron 12 casos de VIH en este rango de edad, desagregados de la siguiente manera: 8 casos
pertenecen al municipio de Arauca, 3 casos residente en el municipio de Saravena, y 1 caso en el
municipio de Tame, para una prevalencia de 0.02%; en el afio 2016 de 42.937 jévenes en las
edades de 18 a 28 afios, se presentaron 27 casos de VIH en este rango de edad, en los siguientes
municipios: 18 casos en el municipio de Arauca, 1 en el municipio de Arauquita, 4 casos en el
municipio de Saravena, 2 para el municipio de Tame, y 2 personas diagnosticadas por residencia
(Arauca) pero que en la actualidad residen por fuera del departamento, lo anterior para una
prevalencia del de 0.06%. En el aflo 2017 con una poblacidn joven en el departamento de 43.738
en el rango de edad de 18 a 20 afios de edad, se han diagnosticado 16 casos de VIH, desagregados
de la siguiente manera: 8 casos en el municipio de Arauca, 1 caso en el municipio de Arauquita, 4
casos en el municipio de Saravena, y 3 casos en el municipio de Tame, para una prevalencia de
0.03%. lo anterior se puede debera:

Falta de uso de preservativo en el 100% de las relaciones sexuales

La falta de implementacién de modelo de servicios amigables en salud de la poblacién adolescente
joven en el departamento
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Falta de compromisos de otros sectores como educacion para acciones y actividades en la
prevencion de la transmisidn en Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora de
acceder a los servicios.

Tasa de mortalidad (en personas entre 18 y 28 afios) asociada a VIH/ SIDA

Personas entre los Personas con
5 18-28 afios con VIH | muertes asociadas a
Afio en el Dpto SIDA Tasa
2015 12 1 0.02%
2016 27 0 0%
2017 17 3 17.64%

FUENTE: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccion de Salud Publica,
Programa de ITS-VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE.

TASA DE MORTALIDAD (EN PERSONAS ENTRE 18 Y 28 ANOS)
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En el departamento de Arauca en el afio 2015 con una poblacidon 49.590 de 18 a 28 afios se
presentd (1) muerte asociada a VIH/Sida, en este rango de edad, residente en el municipio de
Arauca, para una tasa de 0.02%; y para el afio 2016, con una poblacion de 42.937 de 18 a 28 afios
de edad, 27 casos diagnosticados con VIH no se presentaron muertes en ese rango de edad. Y para
lo que va del afio 2017 en una poblacién de 43.738 jévenes van 17 casos de VIH notificados a la
fecha de los cuales han fallecido 3 a causas asociadas a SIDA en este rango de edad, para una tasa
de mortalidad de 17.64%.
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Lo anterior se puede deber a:

e (Captacidn tardia del paciente

e Captacién tardia cuando ya se encuentra en fase SIDA y han ingresado enfermedades
oportunistas al organismo

e No adherencia en tratamiento antirretroviral

e En algunos casos poco compromiso y responsabilidad por parte del paciente para
mantener continuidad y adherencia al tratamiento y atencién integral

e Falta de compromiso por parte de las EPS’s en la busqueda de los pacientes inasistentes al
programa de VIH

e Falta de demanda inducida por parte de las EPS’s

e Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora
de acceder a los servicios oportunamente.

Cobertura de tratamiento antirretroviral (en personas entre 18 y 28 afios de edad)

Poblacién 18-28
N ., afios con VIH en
Afo Pc~)bIaC|on de 18-28 tratamiento Cobertura
afios con ViH en el antrirretroviral
2015 12 10 83.3%
2016 27 22 81.4%
2017 17 12 70.5%

FUENTE: unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccién de Salud Publica, Programa de ITS-
VIH/Sida, Estadisticas vitales y DANE.

Cobertura de tratamiento ARV de 18-28 anos
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En el departamento de Arauca en el afio 2015 se presentaron 12 casos de VIH en poblacidn de 18 -
28 afios y 6 de estos casos se encontraba recibiendo tratamiento antirretroviral, residentes en el
municipio de Arauca, 2 casos con tratamiento antirretroviral en el municipio de Saravena y 2
personas con tratamiento antirretroviral en el municipio de tame para una cobertura del 83.3%;
para el afio 2016 con 27 casos en el rango de edad de 18 a 28 afios con diagnostico de VIH, 22 de
estas se encuentran con cobertura de terapia antirretroviral, 16 casos pertenecientes al municipio
de Arauca, 4 casos residentes en el municipio de saravena, y 2 casos en el munipio de tame para
una cobertura 81.1%. En el afio 2017 con se han notificado 17 casos de VIH, de los cuales 12 de
ellos se encuentran con cobertura de terapia antirretroviral, 7 casos que residen en el municipio
de Arauca, 2 en el municipio de Arauquita, 3 en el municipio de saravena, y 2 residentes en el

municipio de tame para una cobertura de tratamiento del 7.05%.

Lo anterior se puede deber a:

e No adherencia al tratamiento antirretroviral

e Poco compromiso y responsabilidad por parte del paciente para mantener continuidad y

adherencia al tratamiento y atencién integral
e Falta de compromiso por parte de las EPS’s en la busqueda de los pacientes inasistentes

al programa de VIH

e Falta de demanda inducida por parte de las EPS’s
e Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora

de acceder a los servicios oportunamente.

Numero de jovenes (18 - 28 afios) que han sido diagnosticados con VIH
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Afo Poblacién de 18-28 afios en Poblacién de 18-28 afios con
el Dpto VIH

2015 40.590 12

2016 42.937 27

2017 43.738 17

Fuente: Unidad Administrativa Especial de Salud, Subdireccion de Salud Publica,
programa ITS-VIH/Sida Estadisticas Vitales.
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NUMERO DE JOVENES (18 - 28 ANOS) QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADOS CON
VIH
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En el departamento de Arauca en el afio 2015, de 40.590 jévenes en las edades de 18 a 28 afos, se
presentaron 12 casos de VIH en este rango de edad, desagregados de la siguiente manera: 8 casos
pertenecen al municipio de Arauca, 3 casos residente en el municipio de Saravena, y 1 caso en el
municipio de Tame; para el afio 2016 de 42.937 jévenes en las edades de 18 a 28 afios, se
presentaron 27 casos de VIH en este rango de edad, en los siguientes municipios: 18 casos en el
municipio de Arauca, 1 en el municipio de Arauquita, 4 casos en el municipio de Saravena, 2 para
el municipio de Tame, y 2 personas diagnosticadas por residencia (Arauca) pero que en la
actualidad residen por fuera del departamento. En el afio 2017 con una poblacién joven en el
departamento de 43.738 en el rango de edad de 18 a 28 afos de edad, se diagnosticaron 17 casos
de VIH, desagregados de la siguiente manera: 8 casos en el municipio de Arauca, 1 caso en el
municipio de Arauquita, 4 casos en el municipio de Saravena, y 3 casos en el municipio de Tame.
Es notable el crecimiento cada afo el diagnostico de VIH en los casos en el rango de edad
mencionado, lo anterior se puede deber a:

Iniciacidn de la vida sexual a muy temprana edad
Falta de uso de preservativo en el 100% de las relaciones sexuales

La falta de implementaciéon de modelo de servicios amigables en salud de la poblacién
adolescente - joven en el departamento

Falta de compromisos de otros sectores como educaciéon para acciones y actividades en la
prevencidn de la transmision en Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Las barreras de acceso del sistema de salud, lo cual genera complicaciones a la hora de
acceder a los servicios.

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos
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La Tasa Especifica de Fecundidad en Mujeres de 10 a 14 afios es el nimero de nacidos
vivos de madres de 10 a 14 afios de edad durante un periodo dado por cada 1.000
mujeres de 10 a 14 afios de edad en ese mismo periodo hablar de tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios es como hablar de la maternidad en las nifias, una mujer entre
los 10 y 14 afios apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios hormonales que la llevaran
en el futuro a adquirir la madurez fisica, fisioldégica y psicolégica para ser madre. Lo que
hace visible los esfuerzos de la entidades en la reducciéon del embarazo temprano, la
importancia de garantizar los derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes a
partir de una educaciéon sexual integral, informacién sobre sexualidad, acceso servicios
de salud amigables y de calidad y la proteccidon contra todas las formas de violencia de
género y sexual.

El implementar estrategias de prevencion de embarazo en adolescentes es una de la
metas de plan de desarrollo, para ello se han desarrollado acciones de IVC en la IPS
publicas y privadas y EAPB, asistencia técnica, seguimiento y vigilancia para la
implementacidon de servicio amigables para los y las adolescentes en los municipios del
departamento, igualmente se esta fortaleciendo el desarrollo de capacidades a través de
acciones educativas y artisticas orientadas a adolescentes cuidadores sobre aspectos
relacionados con salud sexual y reproductiva y prevencién del abuso sexual y el embarazo
en adolescentes para que contribuya a la construccién de elementos que propicien la
toma de decisiones frente a la educacién sexual y reproductiva.

Durante todos los afios de observacion el indicador departamental se ha ubicado por encima del
nacional. A su vez se observa que este indicador entre los afios 2016 y 2015, disminuyd un
pasando de 5,34 a 5,04 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad. En 2015 los
municipios con tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por encima de la departalmental
fueron Tame (5,58), Saravena (5,58) Arauca (5,05)Los municipios con tasas de fecundidad
especifica en mujeres de 10 a 14 afios por debajo de la tasa departamental, fueron en su orden
Fortul (3,72), Puerto Rondédn (4,61) y Arauquita (3,72).

. . o Tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios de
Tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios de edad 2005 a 2015
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Porcentaje de mujeres que han sido madres o estan embarazadas.

Las acciones que ha tomado el departamento en la atencion integral de las maternas durante la
gestacion, parto y puerperio han disminuido notablemente las barreras en salud, de igual manera
permite identificar la poblacion adolescente y realizar acciones de promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, este indicador también nos permite contribuir a la disminucién de la
mortalidad materna, mortalidad perinatal y en la morbilidad materna extrema.

Dentro de las acciones que se han realizado de manera articulada las instituciones de salud y
educativas solo se han orientado a los adolescentes frente al inicio temprano de relaciones
sexuales y las responsabilidades que traen los embarazos en adolescentes.

Cuyas dificultades que se presentan no se contribuye a disminuir este indicador, las cuales han
sido la falta de compromiso de las familias de los jévenes y adolescentes a las actividades, cabe
resaltar que implicados en brindar la orientacion adecuada son el sector salud, sector educativo y
familias.

Para contribuir al cumplimiento del plan de desarrollo es fundamental orientar a los jévenes desde
temprana edad sobre el inicio de las relaciones sexuales, los métodos de planificacion y la
prevencion de infecciones de trasmision sexual y el acceso de atencion en salud.

De igual forma estrategias que permiten un mayor acercamiento hacia los jovenes no se
desarrollan de manera adecuada ya sea por falta de personal, infraestructura inadecuada, entre
otras, un ejemplo es la “ESTRATEGIA SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES Y
ADOLESCENTES”".

Durante el afio 2015, se presentd un 0,01 (1) embarazo en la poblacion infantil de 6 11 afios,
del municipio de Araucay en los afios 2016 y en lo que va de 2017 no se han presentado.

Mujeres que han sido madres o estan embarazadas
Residencia, 6 a 11 Afios

0,02 0,01
W Arauca
0,01
0.01 ® Arauquita
0.01 W Cravo Norte
0,01 Fortul
0,01 M Puerto Rondon
0,00 M Saravena
0,00 00—0,00—0,00-6,00-6,00-6,00 Tame
0,00

2015

Fuente: 2015 DANE - Estadisticas Vitales-UAESA, Datos preliminares 2016-2017, a corte Septiembre 15 de 2017.

Secretaria de
DESARROLLO
SOCIAL

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /




AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § |y /

Entre el 2015 y 2016, se ha registrado un promedio de 730 de embarazos en adolescentes de 12 a
17 afios en el departamento de Arauca. El mayor porcentaje se registré en el afio 2016 donde el

4,1% de las adolescentes tuvieron un embarazo. Se evidencia una tendencia a la disminucion en
los 3 ultimos afos observados.

Mujeres que han sido madres o estan embarazadas Residencia, 12 a 17 Afios

5,5

T T T
Total Arauca Arauquita Cravo Norte Fortul Puerto
Ronddn

Saravena Tame

w2015 w2016 m2017

A septiembre de 2017 un 6% de embarazos en poblaciéon joven de 14 a 26 afios, entre el 2015y
2016, se ha registrado un promedio de 3232 embarazos en el departamento de Arauca. El mayor
porcentaje se registrd en el afio 2016 donde el 10,1% de las jovenes tuvieron un embarazo. Se
evidencia una tendencia a la disminucién en los 3 ultimos afios observados.

Mujeres que han sido madres o estan embarazadas Residencia, 14 a 26
Afnos

m 2015
m2016

m2017

Total Arauca Arauquita Cravo Fortul Puerto
Norte Rondén

Saravena Tame

&
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Prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepciéon entre las mujeres adolescente
actualmente unidas y no unidas sexualmente activas.

Para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, se han realizado acciones en la linea
de planificacion familiar dentro de los proyectos, de igual manera en la poblacién adolescente se
ha contribuido a la disminucion de los embarazos no deseados se realizan oferta de servicios en
educacion sexual, salud sexual y reproductiva y derechos sexuales y reproductivos desde el sector
salud, de igual forma se llevan a cabo el desarrollo de capacitaciones institucionales y humanas
para la comprension del fendmeno del embarazo temprano y sus causas de esta manera lograr
adherencia de los adolescentes a los programas de planificacién familiar.

Una de las debilidades que se tienen para este indicador es el poco tiempo en la ejecucién de los
proyectos y se debe dar mayor continuidad a los proyectos en la poblacidn adolescente.

Algunas dificultades para lograr que este indicador muestre mejores resultados: dificultades en el
acceso a los servicios de salud para iniciar los programas de planificacion familiar por inadecuada
orientacion de los adolescentes.

Actualmente se realizan Procesos y actividades de capacitacién/formacién con enfoque
diferencial, dirigido a servidores publicos de funcionarios para encargados de los programas de
promocién el manejo de temas de la salud sexual y reproductiva y de derechos y acciones de
vigilancia y control en las entidades de salud.

Se observa entre los afios 2015 y 2016, que el numero de ingreso a los servicios de salud de
planificacion familiar y acceder algin método anticonceptivo en la poblacién joven ha disminuido,
no obstante a junio de 2017, se observa la proyeccién de un mejor comportamiento de la
poblacién de 14 a 28 con un 6,33% y de 12 a 17 afios con un 5,3%, superando el indicador mas de
un 50 % que el afio anterior. A su vez se observa que se registran ingresos en la poblacion de 6 a
11 afios, las cuales pueden ser sujetas a deficiencias en la codificacion de cie 10 por el personal
médico.

Prevelenciade uso de metodos anticonceptivos por grupo de

edad
11,28
15,000 | 10,94
I 9,8 06
6,33
10,000 ‘| 2
| 5,3
| -
5,000 | ) - )
D1 /14 n 28 Aflos
| ks 0,026 / -
e - 12 A 17 ANOS
U — 0,008
2015 - _”‘*—f—-f,_,»_“‘ 6 A11 AMOS
2016
ISEM2017

m6A11ANOS m12A17ANOS w14 A 28 ANOS

Tasa de mortalidad Fetal Arauca
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latasa de mortalidad fetal se define generalmente como el numero de
defunciones intrauterinas por cada mil nacimientos y abortos del afio de referencia. En el
departamento de Arauca, este indicador ha sido inestable; en promedio entre el 2015 y el
2016, se han registrado aproximadamente 651 muertes fetales por ano.

Dentro de las acciones que han desarrollado len algunas de las diferentes entidades
prestadoras de salud en promocidn y prevencion con el fin de brindar una atencién
integral a las gestantes podemos encontrar el seguimiento y demanda inducida que
permite fortalecer el vinculo entre la entidad de salud y la gestante permitiendo que esta
comprenda la importancia y ventajas de asistir a los controles prenatales, donde se
obtiene una identificacion oportuna de posibles complicaciones en la gestacion que
pueden afectar a la madre y al bebe en camino.

Debemos recordar por el drea geografica en ocasiones las gestantes tienen dificultades
para acceder a los servicios de salud por lo cual se debe velar porque atencién integral se
maneje de igual forma en el drea urbana como en el area rural, a su vez la falta de
adherencia de las gestantes al programa de control prenatal en ocasiones por la
inoportunidad en las autorizaciones y citas para los apoyos diagnostico en las gestantes y
a especialistas, el insuficiente seguimiento a las acciones de promocién de salud y
prevencion de la enfermedad por parte de las EAPB.

En todas las edades y por municipio de ocurrencia, en el afio 2016 se registré el mayor
numero de muertes fetales con un total de 796,52 en el departamento, la mayor tasa de
mortalidad fetal se presenté en el municipio Fortul 180, seguido de los municipios de
Saravena 159, Cravo Nortel53 y Tamel53 por mil nacidos vivos y abortos; el municipio
con la tasa mas baja registrada en ese afio corresponde al municipio de Puerto rondén con
una tasa del 60. Correspondiente al afio en curso, las tasas mas altas de mortalidad fetal
corresponden a los municipios de Cravo Norte y Tame.

Tasa de mortalidad Fetal

Arauca Arouquita  Crave Norte Fareul Puerto Saravena Fame
Aonddn

= 2015 ®2016 w2017

En la poblacion adolescente de 12 a 17 afios, entre los afios 2015y 2016 se observa un
aumento tasa de mortalidad fetal en los municipios de Arauca, Arauquita Fortul, Saravena y
Tame, con una tendencia al aumento en el municipio de Arauca, Cravo norte y Saravena.
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Tasa de mortalidad Fetalpor Edad de 12 a 17 afios, Arauca
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Enla poblacidn joven de 14 a 26 afios, el municipio que obtuvo la tasa mas alta de mortalidad
fetal el porcentaje en los afios 2015 a 2016 fueron Arauca y Tame, con una tendencia a la
disminucién para el transcurso de 2017.

Tasa de mortalidad Fetal por Edad de 14 a 26 afios, Arauca

251 257

Arauca Arauquita Cravo Fortul Puerto Saravena Tame
Norte Ronddn

W 2015 w2016 wm2017

Incidencia de sifilis congénita.

La sifilis es una infeccién de transmision sexual, que puede afectar a la mujer gestante y
transmitirse al feto, se estima que dos terceras partes de las gestaciones resultan en Sifilis
Congénita o aborto espontaneo, complicaciones que podrian ser totalmente prevenibles con
tecnologias asequibles y de bajo costo. La Sifilis Gestacional y congénita es considerada un
problema de salud publica por su gravedad, y representa una falla del sistema de salud, por lo que
requiere de un proceso de analisis y evaluacién exhaustivo

Por ende la oportuna notificacién de los casos de sifilis gestacional y congénita es un punto a favor
para estos tratamientos.

Sifilis Congénita por municipio y Ocurrencia
Departamento de Arauca
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Sifilis Congénita por Residencia y Ocurrencia
Departamento de Arauca
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municipio que mayor se han presentado para 2017 ha sido Arauca
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Fuente:SIVIGILA-UAESA.

En el departamento de Arauca, se han
disminuido el ndmero de casos de Sifilis
Congénita progresivamente en los ultimos dos
afos, con respecto al afio 2015, en el
con un 50%(3 casos),

seguidamente Saravena con UN 33,3% (2 casos) y un 16%(1 casos) en Fortul, y en los otros
municipios no se han presentado casos lo que es resultado del redireccionamiento de algunas de
las estrategias utilizadas para la prevencién de esta patologia, fortaleciendo la educacién y las

estrategias en todo el departamento.

Sifilis Congénita por Area
Departamento de Arauca
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Sifilis Congénita por Pertenencia Etnica
Departamento de Arauca
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Fuente:SIVIGILA-UAESA.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS - CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS
5 ANOS DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS - CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5

ANOS DEL MUNICIPIO DE ARAUCA
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A [ ] A = - A [ ]
s B =] [ ] i
- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3.560 26,75 89,58 895,85
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 782 5,88 19,68 196,78
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 509 3,82 12,81 128,09
2015 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 412 3,10 10,37 103,68
R500 FIEBRE CON ESCALOFRIO 387 2,91 9,74 97,39
Otras Causas 7.659 52,63 192,73 1927,33
Total 13.309 334,91 3349,10
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 4.067 30,71 102,21 1022,14
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 936 7,07 23,52 235,24
K021 CARIES DE LA DENTINA 502 3,79 12,62 126,17
2016 FEMENINO |0 A 5 ANOS JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 419 3,16 10,53 105,31
K050 GINGIVITIS AGUDA 417 3,15] 10,48 104,80
Otras Causas 6.903 46,94 173,49 1734,90
Total 13.244 332,86 3328,56
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 5.790 28,38 145,51 1455,10
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 1.175 5,76 29,53 295,29
K021 CARIES DE LA DENTINA 1.093 5,36 27,47 274,69
2017 Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 949 4,65 23,85 238,50!
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 588 2,88 14,78 147,77
Otras Causas 10.810 48,11 271,67 2716,69
Total 20.405 512,80 5128,04
Fuente RIPS UAESA
A continuacién se presenta el analisis de la informacién de las consultas realizadas en el afio 2015
y 2016 a 30 de Junio de 2017 en las IPS del municipio de Arauca las atenciones que fueron la causa
. , . o
de mayor cantidad demandd en este grupo de edad fue el control de salud de rutina del nifio
corresponde al 26.75 % en la poblacién femenina y en la poblacién masculina el 25,45%.En
-, L o
segundo lugar, consulta para atencién y supervisidon de la salud de otros nifios o lactantes sanos
s s ~ . S . .
5,88% en las nifias y el 4,55% en los nifios. En el afio 2017 la rinofaringitis aguda (resfriado comun)
s . , . -
5.76 en las niflas ocupa el tercer puesto mientras que la neumonia bacteriana, no especificada
ocupa el tercer lugar en los nifios con el 7,44%.
- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3.604 25,45 90,69 906,92
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 644 4,55 16,21 162,06
1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 461 3,26 11,60 116,01
2015 J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 452! 3,19 11,37 113,74
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 439! 3,10 11,05 110,47
Otras Causas 8.559 55,05 215,38 2153,80
Total 14.159 0,00 356,30 3563,00
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 4.103 27,63 103,12 1031,19
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 912 6,14 22,92 229,21
K021 CARIES DE LA DENTINA 558 3,76 14,02 140,24
2016 MASCULINO| 0 A 5 ANOS 1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 545 3,67 13,70 136,97
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 449 3,02 11,28 112,85
Otras Causas 8.283 50,28 208,17 2081,73
Total 14.850 0,00 373,22 3732,19
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.495 22,10 37,57 375,71
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 514 7,60 12,92 129,17
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 503 7,44 12,64 126,41
2017 JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 257 3,80 6,46 64,59
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 251 3,71 6,31 63,08
Otras Causas 3.744 50,06 94,09 940,92
Total 6.764 0,00 169,99 1699,88

Fuente RIPS UAESA

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS
5 ANOS DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA
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. CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - FEMENINOS CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.743 47,13 69,03 690,25
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 469 8,06 11,80 118,02
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 254 4,36 6,39 63,92
K021 CARIES DE LA DENTINA 227 3,90 5,71 57,12
2015 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 151 2,59 3,80 38,00
Otras Causas 1.976 30,03 49,72 497,24
Total 5.820 0,00 146,46 1464,56
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.175 38,83 54,66 546,63
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 360 6,43 9,05 90,48
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 321 5,73 8,07 80,68
FEMENINO | 0 a 5 afios R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 302 5,39 7,59 75,90]
2016 K021 CARIES DE LA DENTINA 300 5,36 7,54 75,40
Otras Causas 2.143 33,51 53,86 538,59
Total 5.601 0,00 140,77 1407,68
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.196 36,83 30,06 300,57
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 247 7,61 6,21 62,07
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 209 6,44 5,25 52,52
K021 CARIES DE LA DENTINA 180 5,54 4,52 45,24
2017 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 161 4,96 4,05 40,46
Otras Causas 1.254 33,51 31,51 315,15
Total 3.247 0,00 81,60 816,01

Fuente RIPS UAESA

A continuacién se presenta el analisis de la informacién de las consultas realizadas en el afio 2015
y 2016 a 30 de Junio de 2017 en las IPS del municipio de Arauquita las atenciones que fueron la
causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad fue el control de salud de rutina del
nifio corresponde al 47.13 % en la poblacidn femenina y en la poblacién masculina el 46,61%.En
segundo lugar, la rinofaringitis aguda (resfriado comun) 6,43 en las nifias y 7.06 en nifios. En el
afio 2017 examen durante el periodo rédpido de la infancia 6.77 en los nifios.

- CICLO TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - MASCULINO CANTIDAD % 1000 HB
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.740 46,61 68,95
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 467 7,94 11,75
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 337 5,73 8,48
K021 CARIES DE LA DENTINA 226 3,84 5,69
2015 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 162 2,76 4,08
Otras Causas 1.947 29,12 48,99
Total 5.879 0,00 147,94
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.187 36,81 54,96
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 419 7,05 10,53
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 333 5,61 8,37
MASCULINO| 0 A 5 ANOS 2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 308 518 7,74
2016 K021 CARIES DE LA DENTINA 301 5,07 7,56
Otras Causas 2.393 35,41 60,14
Total 5.941 0,00 149,31
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.148 34,08 28,85
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 270! 8,01 6,79
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 228 6,77 5,73
K021 CARIES DE LA DENTINA 178 5,28 4,47
2017 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 144 4,27 3,62
Otras Causas 1.401 36,57 35,21
Total 3.369 0,00 84,67

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS - CICLO VITAL DESDE LOS 0 A
LOS 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE

- CICLO o TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 179 39,87 4,50 45,04
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 43! 9,58 1,08 10,82
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 26 5,79 0,65 6,54
K021 CARIES DE LA DENTINA 15 3,34 0,38 3,77
2015 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 15 3,34 0,38 3,77
Otras Causas 171 33,18 4,30 43,03
Total 449 11,30 112,99
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 218 44,49 5,48 54,79
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 30! 6,12 0,75 7,54
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 26 5,31 0,65 6,53
FEMENINO [0 A 5 ANOS K021 CARIES DE LA DENTINA 25 5,10 0,63 6,28
2016 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 19 3,88 0,48 4,78
Otras Causas 172 31,22 4,32 43,23
Total 490 12,31 123,15
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 94 43,72, 2,36 23,62
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 22 10,23 0,55 5,53
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 7 3,26 0,18 1,76
D649 [ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 6 2,79 0,15 1,51
2017 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6 2,79 0,15 1,51
Otras Causas 80 32,56 2,01 20,11
Total 215 5,40 54,03
Fuente RIPS UAESA
El analisis de la informacion de las consultas realizadas en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de
2017 en la IPS del municipio de Cravo Norte las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad
. . s
demandé en este grupo de edad fue el control de salud de rutina del niflo corresponde al 39.87 %
en la poblacién femenina y en la poblacién masculina el 46,61%.En segundo lugar, examen
durante el periodo rapido de la infancia 0.65 % vy la rinofaringitis aguda (resfriado comun) 10,43
. ~ . . . . o
en las nifias. En el afio 2017 y la rinofaringitis aguda (resfriado comun) 3.26 en las nifias.
& CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 239 38,67 6,01 60,14
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 56 9,06 1,41 14,09
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 35 5,66 0,88 8,81
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29 4,69 0,73 7,30
205 K021 |CARIES DE LA DENTINA 22 3,56) 0,55 5,54
Otras Causas 237 33,50 5,96 59,64
Total 618 15,55 155,51
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 272 40,60, 6,84 68,36
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 37! 5,52 0,93 9,30
K021 CARIES DE LA DENTINA 36 5,37 0,90 9,05
MASCULINO| 0 A 5 ANOS 2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 30 4,48 0,75 7,54
2016 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29 4,33 0,73 7,29
Otras Causas 266 35,37 6,69 66,85
Total 670 16,84 168,39
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 115 42,75 2,89 28,90
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 31 11,52 0,78 7,79
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 19 7,06 0,48 4,77
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 9 3,35 0,23 2,26
2017 K021 CARIES DE LA DENTINA 8 2,97 0,20 2,01
Otras Causas 87 27,14 2,19 21,86
Total 269 6,76 67,60
Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS

CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE FORTUL

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS ‘| 7

- TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
7761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 1.608 43,44, 40,46 404,64/
K021 CARIES DE LA DENTINA 474 12,80 11,93 119,28
JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 273 7,37, 6,87 68,70
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 156 4,21 3,93 39,26
2015 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 92/ 2,49 2,32 23,15
Otras Causas 1.099 27,09 27,66 276,55
Total 3.702 93,16 931,58
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 939 24,13 23,60 235,99
z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 553 14,21 13,90 138,98
K021 CARIES DE LA DENTINA 455 11,69, 11,44 114,35
FEMENINO 0 A5 ANOS Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 264 6,78 6,63 66,35
2016 7002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 201/ 5,17 5,05 50,52
Otras Causas 1.479 33,41 37,17 371,71
Total 3.891 97,79 977,91
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 680! 35,11 17,09 170,89
K021 CARIES DE LA DENTINA 254 13,11 6,38 63,83
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 149 7,69 3,74 37,45
J0OX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 113! 5,83 2,84 28,40
2017 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 80 4,13 2,01 20,11
Otras Causas 661 30,67 16,61 166,12
Total 1.937 48,68 486,79
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Fortul
las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandé en este grupo de edad fue la
. . o .
consulta para atencidn y supervision de la salud del nifio en las nifias es de 12.80% el control de
salud de rutina del nifio corresponde al 24.13 % en la poblacién femenina y en la poblacién
masculina el 38.67%.En segundo lugar, examen durante el periodo rapido de la infancia 0.65 %y
. S . , o ~ . .
la rinofaringitis aguda (resfriado comun) 10,43 en las nifias. En el afio 2017 y caries de la dentina el
13,11 en las nifias.
& CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 239 38,67 6,01 60,14
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 56 9,06 1,41 14,09
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 35 5,66 0,88 8,81
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29! 4,69 0,73 7,30
A K021 [CARIES DE LA DENTINA 22 3,56 0,55 5,54
Otras Causas 237 33,50 5,96 59,64
Total 618 15,55 155,51
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 272 40,60, 6,84 68,36
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 37 5,52 0,93 9,30
K021 CARIES DE LA DENTINA 36! 5,37] 0,90 9,05!
MASCULINO| 0 A 5 AROS 2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 30 4,48 0,75 7,54
2016 J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29 4,33 0,73 7,29
Otras Causas 266 35,37 6,69 66,85
Total 670 16,84 168,39
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 115 42,75 2,89 28,90
7002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 31 11,52 0,78 7,79
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 19! 7,06 0,48 4,77
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 9 3,35 0,23 2,26
Aol K021 [CARIES DE LA DENTINA 8 2,97) 0,20 2,01
Otras Causas 87 27,14 2,19 21,86
Total 269 6,76 67,60

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

< CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 305 39,97 7,68 76,75
K021 CARIES DE LA DENTINA 84 11,01 2,11 21,14
JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 54 7,08 1,36 13,59
K050 GINGIVITIS AGUDA 44 5,77 1,11 11,07
2015 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 18 2,36 0,45 4,53
Otras Causas 258 29,49 6,49 64,92
Total 763 19,20 192,00
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 282 46,31 7,09 70,87
K021 CARIES DE LA DENTINA 80 13,14 2,01 20,11
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 37 6,08 0,93 9,30
FEMENINO | 0 a 5 afios B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 15 2,46 0,38 3,77
2016 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 14 2,30 0,35 3,562
Otras Causas 181 26,60 4,55 45,49
Total 609 15,31 153,06
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 119 42,65 2,99 29,91
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 41 14,70 1,03! 10,30
K021 CARIES DE LA DENTINA 32 11,47 0,80 8,04
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 6 2,15 0,15 1,51
2017 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 1,79 0,13 1,26
Otras Causas 76 24,37 1,91 19,10
Total 279 7,01 70,12
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Puerto
Ronddn las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandé en este grupo de edad
fue el control de salud de rutina del nifio corresponde al 39.97% en la poblaciéon femenina y en la
poblaciéon masculina el 38.67%.En segundo lugar, caries de la dentina 11.01 examen durante el
periodo rapido de la infancia 42.65 % En el afio 2017 en las nifias y en los nifios la caries de la
dentina con el 9.32%.
o CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 283 36,24 7,12 71,21
K021 CARIES DE LA DENTINA 126 16,13 3,17 31,71
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 43 5,51 1,08 10,82
K050 GINGIVITIS AGUDA 35 4,48 0,88 8,81
2015 Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 27 3,46 0,68 6,79
Otras Causas 267 29,83 6,72 67,19
Total 781 19,65 196,53
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 306 39,38 7,69 76,91
K021 CARIES DE LA DENTINA 139 17,89 3,49 34,93
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 48 6,18 1,21 12,06
MASCULINO| 0 a 5 afios JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 35 4,50 0,88 8,80
2016 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 21 2,70 0,53 5,28
Otras Causas 228 26,38 5,73 57,30
Total 777 19,53 195,28
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 123 39,55 3,09 30,91
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 43 13,83 1,08 10,81
K021 CARIES DE LA DENTINA 29 9,32 0,73 7,29
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 13 4,18 0,33 3,27
2017 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 10 3,22 0,25 2,51
Otras Causas 93 25,72 2,34 23,37
Total 311 7,82 78,16

Fuente RIPS UAESA
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AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE TAME

& cicLo TASA X TASA X
ARO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % ot || amps b
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3_24ﬂ 41,98 81,73 817,33
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 494 6,38 12,43 124,31
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 321 4,15 8,08 80,78
K021 CARIES DE LA DENTINA 287 3,71 7.22] 72,22
2010 5825 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 282 3,64 7.10 70,96
Otras Causas 3.105 35,60 78,13 781,35
Total 7.737 194,70| 1946,95
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.615 38,88 65,72 657,22
300X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 458 6,81 11,51 115,11
K021 CARIES DE LA DENTINA 43 6,50 10,98 109,83
FEMENINO [0 A 5 ANOS Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 37 5,52 9,32 93,24
2016 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 28! 4,21 7,11 71,13
Otras Causas 2.562 33,85 64,39 643,90
Total 6.726 169,04 1690,42
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.437 37,17 36,11 361,14
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 354 9,16 8,90 88,96
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 348 9,00 8,75 87,46
5825 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 137 3,54 3,44 34,43
2017 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 114 2,95 2,86 28,65
Otras Causas 1.476 34,58 37,09 370,94
Total 3.866 97,16 971,58|

Fuente RIPS UAESA

Las enfermedades en el aifio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Tame y
las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad fue el
control de salud de rutina del nifio corresponde al 41.98% en la poblaciéon femenina y en la
poblacién masculina el 43.62%.En segundo lugar, la Rinofaringitis aguda resfriado comun en nifios
y nifias con 6,81% vy la caries de la dentina con el 6.22%.

- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB | 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3.000 43,62 75,49 754,93
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 373 5,42 9,39 93,86
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 311 4,52 7,83 78,26
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 245 3,56 6,17 61,65
2015 K021 CARIES DE LA DENTINA 240 3,49 6,04 60,39
Otras Causas 2.709 35,17 68,17 681,70
Total 6.878 173,08 1730,79
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2.509 40,12 63,06 630,58
K021 CARIES DE LA DENTINA 389 6,22 9,78 97,77
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 366 5,85 9,20 91,99
IMASCULINO| 0 A 5 ANOS 7002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 337 5,39 8,47 84,70
2016 A09X  |DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 189 3,02 4,75 47,50
Otras Causas 2.463 34,22 61,90 619,02
Total 6.253 157,15 1571,54
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.463 39,60 36,77 367,67
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 299 8,09 7,51 75,14/
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 269 7,28 6,76 67,60
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 124 3,36 3,12 31,16
Ay B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 117 3,17 2,94 29,40
Otras Causas 1.422 33,89 35,74 357,37
Total 3.694 92,84 928,35

Fuente RIPS UAESA
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AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS A
CICLO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA

- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB | 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3.330 33,03 83,80 837,97
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 417 4,14/ 10,49 104,93
K021 CARIES DE LA DENTINA 392 3,89 9,86 98,64
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 382 3,79 9,61 96,13
2015 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 259 2,57 6,52 65,18
Otras Causas 5.301 47,87 133,40 1333,95
Total 10.081 253,68| 2536,80
Zoo1 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.815 21,17 45,62 456,16
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 429 5,00 10,78 107,82
K021 CARIES DE LA DENTINA 378 4,41 9,50 95,00
FEMENINO | 0 a 5 afios A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 283 3,30 7,11 71,13
2016 K051 GINGIVITIS CRONICA 282 3,29 7,09 70,87
Otras Causas 5.387 58,36 135,39 1353,89
Total 8.574 215,49| 2154,87
Zoo1 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 862 18,31 21,66 216,63
K021 CARIES DE LA DENTINA 365 7,75 9,17 91,73
z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 341 7,24 8,57 85,70
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 241 5,12 6,06 60,57
2017 K051 |GINGIVITIS CRONICA 217 24,61 5,45 54,53
Otras Causas 2.682 52,25 67,40 674,02
Total 4.708 118,32 1183,18

Fuente RIPS UAESA

Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de
Saravena las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad
fue el control de salud de rutina del nifio corresponde al 33.03% en la poblacién femenina y en la
poblacion masculina el 30.98%.En segundo lugar, la Rinofaringitis aguda resfriado comun 4.14 en
las nifias y 4,78 en los nifios % En el afio 2017 en las nifas y en los nifios la caries de la dentina con

el 7.75%.
- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB | 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 3.384 30,98 85,16 851,56
K021 CARIES DE LA DENTINA 483 4,42 12,15 121,54
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 449 4,11 11,30 112,99
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 375 3,43 9,44 94,37
2015 K051 GINGIVITIS CRONICA 232 2,12 5,84 58,38
Otras Causas 5.999 50,98 150,96 1509,60
Total 10.922 274,84| 2748,43
zZoo1 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.714 19,05 43,08 430,77
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 430 4,78 10,81 108,07
K021 CARIES DE LA DENTINA 345 3,84 8,67 86,71
MASCULINO| 0 a 5 afios A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 345 3,84 8,67 86,71
2016 K051 GINGIVITIS CRONICA 344 3,82 8,65 86,46
Otras Causas 5.818 60,45 146,22 1462,21
Total 8.996 226,09| 2260,93
Zoo1 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 900 17,79 22,62 226,18
K021 CARIES DE LA DENTINA 354 7,00; 8,90 88,96
z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 314 6,21 7,89 78,91
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 214 4,23 5,38 53,78
2017 K051 GINGIVITIS CRONICA 209 4,13 5,25 52,52
Otras Causas 3.067 55,67 77,08 770,78
Total 5.058 127,11| 1271,14

Fuente RIPS UAESA
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AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE ARAUCA

N CICLO o TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-

7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 1.186 13,01 30,76 307,56

K021 CARIES DE LA DENTINA 565 6,20 14,65 146,52

Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 406 4,45 10,53 105,28

K050 GINGIVITIS AGUDA 371 4,07 9,62 96,21

20155 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 330 3,62 8,56 85,58
Otras Causas 6.261 63,57 162,36 1623,62

Total 9.119 236,48 2364,76

2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 1.593 17,53 41,61 416,08

K021 CARIES DE LA DENTINA 618 6,80 16,14 161,42

6all K050 GINGIVITIS AGUDA 461 5,07 12,04 120,41

REMENR B829  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 207 3,27 7,76 77,57

2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 284 313 7,42 74,18
Otras Causas 5.833 59,16 152,35 1523,53

Total 9.086 237,32 2373,19

Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 1.793 12,26 47,05 470,48

K021 CARIES DE LA DENTINA 1.575 10,77 41,33 413,28

Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 686 4,69 18,00 180,01

2017 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 620 4,24 16,27 162,69
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 531 3,63 13,93 139,33

Total Otras Causas 9.420 59,04 247,18 2471,79

Fuente RIPS UAESA

Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Arauca
las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandé en este grupo de edad fue la
consulta para la atencidon y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos corresponde al
13.01% en la poblacién femenina y en la poblacién masculina el 12.64%.En segundo lugar, caries
de la dentina 6.20% en nifias y en nifios 42.65 % En el afio 2017 en las nifias y en los nifios
examen del estado de desarrollo del adolescente4,69% en las nifias y en los nifios gingivitis aguda
con 7.07%

- CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANTIDAD % 1000 HB | 10.000 HB-
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 1.162 12,64, 30,13 301,33
K021 CARIES DE LA DENTINA 614 6,68 15,92 159,22
K050 GINGIVITIS AGUDA 445 4,84 11,54 115,40
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 373 4,06 9,67 96,73
20t B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 278 3,02 7,21 72,09
Otras Causas 6.323 64,12 163,97 1639,70
Total 9.195 238,45 2384,47
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 1.470 16,07 38,40 383,95
K021 CARIES DE LA DENTINA 683 7,46 17,84 178,39
K050 GINGIVITIS AGUDA 445 4,86 11,62 116,23
) 6all Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 273 2,98 7,13 71,31
2016 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 247 2,70] 6,45 64,51
Otras Causas 6.032 61,32 157,55 1575,51
Total 9.150 238,99| 2389,91
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 464 11,23 12,18 121,75
K050 GINGIVITIS AGUDA 292 7,07 7,66 76,62
K021 CARIES DE LA DENTINA 283 6,85 7,43 74,26
2017 7003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 121 2,93 3,18 31,75
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 115 2,78 3,02 30,18
Total |Otras Causas 2.858 65,09 74,99 749,93

Fuente RIPS UAESA
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AUDIENCIA PUBLICA D
RENDICION DE CUENTAS ‘| 7

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA

- TASA X TASA X
ANO SEXO CICLO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - FEMENINOS CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 179 39,87 4,50 45,04
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 43 9,58 1,08 10,82
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 26 5,79 0,65 6,54
2015 K021 CARIES DE LA DENTINA 15 3,34 O,:ﬁl 3,77]
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 15| 3,34 0,38 3,77
Otras Causas 171 33,18 4,30 43,03
Total 449 11,30 112,99
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 218, 44,49 5,48 54,79
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 30, 6,12 0,75 7,54]
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 26| 5,31 0,65 6,53
FEMENINO 6 A 11 afios K021 CARIES DE LA DENTINA 25, 5,10 0,63 6,28
2016 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 19 3,88 4,78
Otras Causas 172 31,22 43,23
Total 490 12,31| 123,15
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 94 43,72 2,36 23,62
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 22 10,23 O,EEI 5,53
J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 7| 3,26 0,1& 1,76
D649 [ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 6| 2,79 0,15 1,51
Ay R500 [FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6 2,79 0,15 1.51]
Otras Causas 80 32,56 2,01 20,11
Total 215 5,40 54,03
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de
Arauquita las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad
. . C .
fue el control de salud de rutina del nifio corresponde al 39.87% en la poblacién femenina y en la
poblacién masculina el 38.67%.En segundo lugar, consulta para la atencién y supervision de la
salud de otros nifios o lactantes sanos 9.58% en nifas y en nifios 9.06 % En el afio 2017 en las
. o . L . . o
nifias y en los nifios la examen durante el periodo rapido de la infancia con el 11.52% en los nifios
y en las nifias 10.23%.
& CICLO o TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - MASCULINO CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 239 38,67 6,01 60,14
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 56 9,06 1,41 14,09
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 35 5,66 0,88 8,81
JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29 4,69 0,73 7,30
205 K021 |CARIES DE LA DENTINA 22) 3,56) 0,55 5,54
Otras Causas 237 33,50 5,96 59,64
Total 618 15,55 155,51
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 272 40,60, 6,84 68,36
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 37! 5,52 0,93 9,30
K021 CARIES DE LA DENTINA 36 5,37 0,90 9,05
MASCULINOI6 A 11 ANOS| 2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 30 4,48 0,75 7,54/
2016 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 29 4,33 0,73 7,29
Otras Causas 266 35,37 6,69 66,85
Total 670 16,84 168,39
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 115 42,75 2,89 28,90
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 31 11,52 0,78 7,79
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 19 7,06 0,48 4,77
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 9 3,35 0,23 2,26
Al K021 [CARIES DE LA DENTINA 8 2,97] 0,20 2,01
Otras Causas 87 27,14 2,19 21,86
Total 269 6,76 67,60

Fuente RIPS UAESA
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AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE

o CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 58! 19,73, 1,50 15,04
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 37! 12,59 0,96 9,59
7762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 21 7,14 0,54 5,45
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 15 5,10] 0,39 3,89
20 7000 __[EXAMEN MEDICO GENERAL 14 4,76 0.36 363
Otras Causas 149 44,22 3,86 38,64
Total 294 7,62 76,24
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 43 12,84 1,12 11,23
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 33! 9,85 0,86 8,62
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 31! 9,25 0,81 8,10!
FEMENINO |6 A 11 afios] Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 26! 7,76 0,68 6,79
2016 D649 IANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 9 2,69 0,24 2,35
Otras Causas 193 53,13 5,04 50,41
Total 335 8,75 87,50
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 35 23,33 0,92 9,18
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 14 9,33 0,37 3,67
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 6 4,00] 0,16 1,57
K021 CARIES DE LA DENTINA 6 4,00 0,16 1,57
Aol R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 5 3,33 0,13 1,31
Otras Causas 84 50,67 2,20 22,04
Total 150 3,94 39,36

Fuente RIPS UAESA

Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Cravo
Norte las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad fue
el control de salud de rutina del nifio corresponde al 12.59% en la poblacién femenina y en la
poblacidon masculina el 24.91%.En segundo lugar, 11.01 examen del estado de desarrollo del
adolescente 10.53% y Rinofaringitis aguda resfriado comun con 5.83 .En el afio 2017 en las nifias y
en los nifos la anemia de tipo no especificado con el 5.%.

o COCLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 70! 24,91 1,82 18,15
2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 18! 6,41 0,47 4,67
D649 IANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 18! 6,41 0,47 4,67,
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 17 6,05 0,44 4,41
20 K021 __|CARIES DE LA DENTINA 12 4,27 0.31 3,11
Otras Causas 146 47,33 3,79 37,86
Total 281 7,29 72,87
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 56! 15,60 1,46 14,63
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 36! 10,03, 0,94 9,40
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 30! 8,36 0,78 7,84
MASCULINOI6 A 11 ANOS]| Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 25! 6,96 0,65 6,53
2016 K021 CARIES DE LA DENTINA 16 4,46 0,42 4,18
Otras Causas 196 49,03 5,12 51,19
Total 359 9,38 93,77
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 31 25,83 0,81 8,13
JooX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 7 5,83 0,18 1,84
D649 /ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 6 5,00 0,16 1,57
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 6 5,00 0,16 1,57
Aty 3459 |ASMA, NO ESPECIFICADA 4 3,33 0,10 1.05
Otras Causas 66 49,17 1,73 17,32
Total 120 3,15 31,49

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE FORTUL

o TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 828 24,87 21,47 214,72
K021 CARIES DE LA DENTINA 718 21,57 18,62 186,19
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 184 5,53 4,77 47,72
JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 152 4,57 3,94 39,42
2015 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 140 4,21 3,63 36,31
Otras Causas 1.307 34,64 33,89 338,93
Total 3.329 86,33 863,29
K021 CARIES DE LA DENTINA 752 21,68 19,64 196,42
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 551 15,89 14,39 143,92
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 291 8,39 7,60 76,01
FEMENINO |6 a 11 afios B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 201 5,80 5,25 52,50
2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 167 4,82 4,36 43,62
Otras Causas 1.506 37,54 39,34 393,36
Total 3.468 90,58 905,81
K021 CARIES DE LA DENTINA 351 22,46 9,21 92,10
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 346 22,14 9,08 90,79
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 78 4,99 2,05 20,47
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 69 4,41 1,81 18,11
v JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 42 2,69 1,10 11,02
Otras Causas 677 39,16 17,76 177,64
Total 1.563 41,01 410,13
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del
municipio de Fortul las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad
demandd en este grupo de edad fue consulta para atencion y supervision de la
o = . i
salud del nifilo corresponde al 24.87% en la poblacion femenina y en la poblacion
masculina el 38.67%.En segundo lugar, caries de la dentina 21.57 examen
durante el periodo de crecimiento rapido de la infancia 15.89 % En el afio 2017
- " N . : N
en las nifias y en los niflos parasitosis intestinal sin otra especificacion con el
4.99%.
< TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 755 25,74 19,58 195,79
K021 CARIES DE LA DENTINA 647 22,06 16,78 167,78
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 162 5,52 4,20 42,01
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 122 4,16 3,16 31,64
2015 JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 113 3,85 2,93 29,30
Otras Causas 1.134 35,49 29,41 294,07
Total 2.933 76,06 760,59
K021 CARIES DE LA DENTINA 587 19,97 15,33 153,32
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 509 17,32 13,29 132,95
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 259 8,81 6,76 67,65
MASCULINO| 6 a 11 afios| B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 176 5,99 4,60 45,97
2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 143 4,87 3,74 37,35
Otras Causas 1.265 38,38 33,04 330,41
Total 2.939 76,76 767,64
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 340 23,21 8,92 89,22
K021 CARIES DE LA DENTINA 318 21,71 8,34 83,44
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 68 4,64 1,78 17,84
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 58 3,96 1,52 15,22
2017 K006 ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 39 2,66 1,02 10,23
Otras Causas 642 40,14 16,85 168,46
Total 1.465 38,44 384,41

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

- TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
K021 CARIES DE LA DENTINA 195 28,30 5,06 50,57
z2761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 103 14,95 2,67 26,71
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 32 4,64 0,83 8,30
JooxX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 32 4,64 0,83 8,30
2015 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 27 3,92 0,70 7,00
Otras Causas 300 37,88 7,78 77,80
Total 689 17,87 178,67
K021 CARIES DE LA DENTINA 166 26,73 4,34 43,36
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 92 14,81 2,40 24,03
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 52 8,37 1,36 13,58
FEMENINO |6 a 11 afios Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 42 6,76 1,10 10,97
2016 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 29 4,67 0,76 7,57
Otras Causas 240 34,78 6,27 62,69
Total 621 16,22 162,20
K021 CARIES DE LA DENTINA 81 29,45 2,13 21,25
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 70 25,45 1,84/ 18,37
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 23 8,36 0,60 6,04
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 13 4,73 0,34 3,41
2017 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 8 2,91 0,21 2,10
Otras Causas 80 26,18 2,10 20,99
Total 275 7,22 72,16
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Puerto
Ronddn las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad
fue la caries de la dentina corresponde al 28.30% en la poblacidn femenina y en la poblacion
masculina el 26.36%.En segundo lugar, consulta para la atencion y supervision de la salud del nifio
20.93 examen durante el periodo rapido de la infancia 18.18 % En el aifio 2017 en las nifias y en
los nifios con el 9.32%.En el aio 2017 tenemos en tercer lugar examen del estado de desarrollo del
adolescente 9.43%
- TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
K021 CARIES DE LA DENTINA 136 26,36 3,53 35,27
z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 108 20,93 2,80 28,01
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 25 4,84 0,65 6,48
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 24 4,65 0,62 6,22
2015 JOoX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 19 3,68 0,49 4,93
Otras Causas 204 35,27 5,29 52,90
Total 516 13,38 133,81
K021 CARIES DE LA DENTINA 148 29,90 3,87 38,66
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 90 18,18 2,35 23,51
Z761 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 45 9,09 1,18 11,75
MASCULINO| 6 a 11 afios| B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 15 3,03 0,39 3,92
2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 11 2,22 0,29 2,87
Otras Causas 186 34,55 4,86 48,58
Total 495 12,93 129,29
K021 CARIES DE LA DENTINA 77 31,56 2,02 20,20
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 72 29,51 1,89 18,89
7003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 23 9,43 0,60 6,04
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 4,92 0,31 3,15
2017 A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 3 1,23 0,08: 0,79
Otras Causas 57 21,72 1,50 14,96
Total 244 6,40 64,03

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS

CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE SARAVENA

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

< CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.217 14,75 31,56 315,60
K021 CARIES DE LA DENTINA 685 8,30 17,76 177,64
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 319 3,87 8,27 82,72
K051 GINGIVITIS CRONICA 288 3,49 7,47 74,68
2015 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 230 2,79 5,96 59,64
Otras Causas 5.510 61,68 142,89 1428,87
Total 8.249 213,92 2139,15
K021 CARIES DE LA DENTINA 759 10,72 19,82 198,24
K051 GINGIVITIS CRONICA 397 5,61 10,37 103,69
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 302 4,27 7,89 78,88
FEMENINO |6 a 11 afios B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 272 3,84 7,10 71,04
2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 227 3,21 5,93 59,29
Otras Causas 5.122 67,74 133,78 1337,83
Total 7.079 184,90| 1848,98
K051 GINGIVITIS CRONICA 431 10,98 11,31 113,09
K021 CARIES DE LA DENTINA 418 10,65 10,97 109,68
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 226 5,76 5,93 59,30
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 199 5,07 5,22 52,22
2017 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 152 3,87 3,99 39,88
Otras Causas 2.500 59,14 65,60 656,00
Total 3.926 103,02 1030,18
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de
Saravena las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad
fue el control de salud de rutina del nifio corresponde al 14.75% en la poblaciéon femenina y en la
poblacion masculina el 15.61%.En segundo lugar, caries de la dentina 7.69% en los nifios 42.65 %
En el afo 2017 en las nifas y en los nifios examen durante el periodo rapido de la infancia 4.61 y
gingivitis crénica en el afio 2017 con el 10.07.%.
o CICLO TASA X TASA X
ANO SEXO VITAL COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 1.202 15,61 31,17, 311,71
K021 CARIES DE LA DENTINA 592 7,69 15,35 153,52
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 252 3,27 6,53 65,35
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 237 3,08 6,15 61,46
2015 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 220 2,86 5,71 57,05
Otras Causas 5.198 62,86 134,80 1347,96
Total 7.701 199,70 1997,04
K021 CARIES DE LA DENTINA 652 9,91 17,03 170,30
K051 GINGIVITIS CRONICA 369 5,61 9,64 96,38
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 303 4,61 7,91 79,14
IMASCULINO( 6 a 11 afios B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 248 3,77 6,48 64,78
2016 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 161 2,45 421 42,05
Otras Causas 4.845 69,82 126,55 1265,48
Total 6.578 171,81 1718,12
K021 CARIES DE LA DENTINA 404 10,28 10,60 106,01
K051 GINGIVITIS CRONICA 396 10,07 10,39 103,91
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 228 5,80 5,98 59,83
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 198 5,04 5,20 51,95
Ay B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 151 3,84 3,96 39,62
Otras Causas 2.554 61,28 67,02 670,17
Total 3.931 103,15 1031,49

Fuente RIPS UAESA
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS
CICLO VITAL DESDE LOS 6 A LOS 11 ANOS DEL MUNICIPIO DE TAME

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

- TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 853 17,05 22,12 221,20
K021 CARIES DE LA DENTINA 395 7,90 10,24 102,43
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 378 7,56 9,80 98,02
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 290 5,80 7,52 75,20
2015 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 280 5,60 7,26 72,61
Otras Causas 2.806 49,00 72,77 727,66
Total 5.002 129,71 1297,13
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 743 16,84 19,41 194,07
K021 CARIES DE LA DENTINA 378 8,57 9,87 98,73
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 312 7,07 8,15 81,49
FEMENINO |6 a 11 afios B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 282 6,39 7,37 73,66
2016 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 264 5,98 6,90 68,95
Otras Causas 2.434 49,97 63,57 635,74
Total 4.413 115,26 1152,64
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 511 22,01 13,41 134,09
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 186 8,01 4,88 48,81
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 152 6,55 3,99 39,88
K021 CARIES DE LA DENTINA 139 5,99 3,65 36,47
2017 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 70 3,01 1,84/ 18,37
Otras Causas 1.264 50,17 33,17 331,67
Total 2.322 60,93 609,29
Fuente RIPS UAESA
Las enfermedades en el afio 2015 y 2016 a 30 de Junio de 2017 en la IPS del municipio de Tame
las atenciones que fueron la causa de mayor cantidad demandd en este grupo de edad fue el
control de salud de rutina del nifio corresponde al 17.05% en la poblacién femenina y en la
poblacién masculina el 19.99%.En segundo lugar, caries de la dentina 7.90% .En el afio 2017 en
las nifias y en los nifios la caries de la dentina con el 6.22% y parasitosis intestinal con 5.67% en los
nifios mientras que en las nifias fue Rinofaringitis aguda resfriado comuin 6.55%.
o TASA X TASA X
ANO SEXO GRUPO COD_DX DESCRIPCION DIAGNOSTICO - CANTIDAD % 1000 HB 10.000 HB-
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 867 19,99 22,48 224,83
K021 CARIES DE LA DENTINA 364 8,39 9,44 94,39
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 313 7,22 8,12 81,17
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 254 5,86 6,59 65,87
2015 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 180 4,15 4,67 46,68
Otras Causas 2.360 47,97 61,20 612,00
Total 4.338 0,00 112,49 1124,94
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 749 19,07 19,56 195,63
K021 CARIES DE LA DENTINA 302 7,69 7,89 78,88
Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 298 7,59 7,78 77,84
MASCULINO| 6 a 11 afios| Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 247 6,29 6,45 64,51
2016 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 243 6,19 6,35 63,47
Otras Causas 2.088 48,56 54,54 545,37
Total 3.927 0,00 102,57 1025,70
Z002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LA INFANCIA 429 21,53 11,26 112,57
K021 CARIES DE LA DENTINA 124 6,22 3,25 32,54
B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 113 5,67 2,97 29,65
Joox RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 99 4,97 2,60 25,98
2017 Z003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 62 3,11 1,63 16,27
Otras Causas 1.166 54,89 30,60 305,96
Total 1.993 0,00 52,30 522,96

Fuente RIPS UAESA
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ANALISIS DE MORTALIDAD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA Y LOS SIETE
MUNICIPIOS

Mortalidad en menores de cinco afios La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios indica la
probabilidad de que un recién nacido pierda la vida antes de alcanzar los cinco afios. Permite
medir el resultado de la interaccidn de determinantes sociales de la salud, como la disponibilidad
de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el
acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencién, el acceso a agua apta para
el consumo y a saneamiento bdsico. Ademads, dada la baja posibilidad de que una minoria
econdmicamente aventajada afecte la tasa en un pais, este indicador ofrece una medida cercana
al estado de salud de la mayoria de los niflos y de la poblacién general como un todo.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2012 se produjeron alrededor de 6,6
millones de muertes en menores de cinco anos; se estima que mas de la mitad de los decesos en
esta edad se pueden evitar tratando las enfermedades causantes con intervenciones simples y
asequibles, y que “casi el 75% de esas defunciones se deben a seis trastornos: problemas
neonatales, neumonia, diarrea, paludismo, sarampidn y VIH/sida”33.

La probabilidad de que un recién nacido muera antes de alcanzar los cinco afios de edad en los
paises de ingresos medio altos es de 20 por cada 1.000 nacidos vivos24, y a pesar de los logros en
materia de supervivencia infantil en cuatro regiones, a saber: Asia oriental y el Pacifico, América
Latina y el Caribe, Europa central y del Este y Comunidad de Estados Independientes (ECE/CEI),
Paises/territorios industrializados, la reduccion de la mortalidad registrada en el mundo no basté
para alcanzar el cuarto ODM.28 Dicho esto, la mortalidad en los menores de cinco ainos continua
siendo un problema de salud publica altamente importante y relevante, por lo cual el ODS nimero
tres (3) establece dentro de las metas para 2030, reducir estas muertes al menos hasta 25 por
cada 1.000 nacidos vivos25.

En Colombia la mortalidad en los menores de cinco afios ha seguido una tendencia al descenso a
través de los afios. Entre 1998 y 2013 las tasas disminuyeron un 41,86% pasando de 24,3 a 14,1
muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Aungue el cambio porcentual anual estimado de la tasa fue
de -3,9 para todo el periodo, no fue significativo con un nivel de confianza del 95%. Entre 2000 y
2013 el indicador se redujo en 10 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y el APC de la tasa para los
13 afios fue de -4,2 siendo estadisticamente significativo. La tabla 6 muestra los coeficientes
obtenidos mediante un modelo de regresiéon para cero (0) y un (1) joinpoint.

Entre 2005 y 2013 en Colombia se registraron 104.180 muertes en menores de cinco afios, para un
promedio anual de 11.576 y una desviacion estandar de 1.804; el nimero de muertes oscilé entre
9.300y 13.983, para un rango de 4.683. Aunque las tasas tuvieron el mismo comportamiento en
ambos sexos, la brecha se mantuvo constante en el tiempo, con tasas entre un 19% y un 23%
mayor en hombres que en mujeres. Se proyecta que si las condiciones se mantienen constantes,
para el afio 2021 la tasa de mortalidad en esta poblacion puede descender hasta 8,7 (IC95%: 5,0 —
12,4).

Para poder llegar a comprender mejor el comportamiento de la mortalidad en una poblacién, es
necesario profundizar en las principales causas de fallecimiento de sus habitantes. Toda defuncidn
tiene una causa, el analisis de estas causas y su evolucion, permiten lograr una mejor comprension
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de las variaciones producidas en la mortalidad general. Se entiende por causa de muerte a ls

enfermedad, el traumatismo o la lesidon que provocd que la persona dejara de existir. De este
modo, la evolucion en el patrén de mortalidad de una poblacién, depende de las modificaciones
observadas en las causas de defuncién.

Las causas de muerte se encuentran estrechamente vinculadas con la estructura de edad o sexo
de una poblacién y de las condiciones de vida de sus habitantes. Mediante el analisis de estas
causas, se pueden estimar los principales problemas de salud, facilitando el disefio de programasy
politicas especificas en el campo.

Sin embargo, dentro del analisis de las causas de muerte de una poblacién, no basta con centrar
los analisis en el motivo que lleva a la tumba a las personas, sino que debe estudiarse el patrén
de morbilidad de la poblacién completa, por lo que se requiere un estudio detallado de sus
enfermedades tipicas.

En este documento se analizan tres aspectos: la distribucién de las defunciones por edad, la
distribucidn por sexo y la distribucidn por causas especificas, por causas externas en nifios, nifias y
adolescentes, Tasa de Homicidios en nifios, nifas y adolescentes, Tasa de Suicidios en nifios, nifias
y adolescentes, Tasa de Otros Accidentes en nifios, nifias y adolescentes.

CAUSAS DE CONSULTA EN NINOS Y NINAS CURSO VITAL DESDE LOS 0 A LOS 5 ANOS

A partir de los Registros individuales de prestacidn de servicio (RIPS), en el afio 2015 se atendieron
en el Departamento de Arauca 401.087 nifios y nifias el cual corresponde al 86% de la poblacion
total atendida de primera infancia e infancia desagregados de las siguiente forma en los
municipios de Arauca 68.745, Arauquita 14.840, Cravo Norte 775, Fortul 9.587, Puerto Ronddn
1362, Saravena 28.464 y Tame 19.731.

En el afio 2016 se realizaron un total de en el Departamento de Arauca 378.413 nifos y nifias el
cual corresponde al 85% de la poblacién total atendida de primera infancia e infancia
desagregados de las siguiente forma en los municipios de Arauca 40.494, Arauquita 15.002, Cravo
Norte 1556, Fortul 10.087, Puerto Ronddn 1689, Saravena 23.256 y Tame 16.687

En el afio 2017 desde enero hasta 30 de junio de 2017 en el Departamento de Arauca 195.405
nifios y nifas el cual corresponde al 86% de la poblacidn total atendida de primera infancia e
infancia desagregados de las siguientes formas en los municipios de Arauca 19.053, Arauquita
8.361, Cravo Norte 671, Fortul 5.176, Puerto Ronddn 751, Saravena 12.936 y Tame 9.625.

En general todas las causas han mostrado tendencia al incremento lo cual puede ser indicador del
aumento en la demanda de los servicios, entre estos se ve reflejada la dindmica fronteriza en
nuestros municipios donde la poblacién infantil es la que mas acude al sistema de Salud, dentro las
consultas generadas tenemos la consulta de control por enfermeria, consulta de primera vez por
medicina general, consulta por primera vez por odontologia general y consulta de urgencias por
medicina general.
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. curso L Total Hombres | Mujeres
ANO ) Municipio

vital Consultas| Casos Casos

ARAUCA 68.745 36443 32302

ARAUQUITA 14.840 7548 7292

CRAVONORTE 1.949 1362 587

2015 0-5 ANOS [FORTUL 9.587 4800 4787

RONDON 1.362 775 587

SARAVENA 16.197 14.834 1363

TAME 19.731 9551 10180

TOTAL 132.411 75.313 57098

ARAUCA 40494 21626 18868

ARAUQUITA 22366 15002 7364

CRAVONORTE 1556 879 677

2016 0-5 ANOS [FORTUL 10087 5094 4993

RONDON 1689 952 737

SARAVENA 23256 12062 11194

TAME 16687 8270 8417

TOTAL 116135 63885 52250

ARAUCA 28039 19053 8986

ARAUQUITA 8361 4242 4119

CRAVONORTE 671 355 316

2017 0-5 ANOS [FORTUL 5176 2575 2601

RONDON 751 403 348

SARAVENA 12936 6820 6116

TAME 9621 4784 4837

TOTAL 65555 38232 27323

CAUSAS DE CONSULTA EN NINOS Y NINAS. CICLO VITAL DESDE LOS 6 A 11 ANOS

A partir de los Registros individuales de prestacion de servicio (RIPS), en el afio 2015 se
atendieron en el Departamento de Arauca 73.252 nifios y nifias el cual corresponde al 14%
de la poblacién total atendida de primera infancia e infancia desagregados de las siguiente
forma en los municipios de Arauca 28.830, Arauquita 8.047, Cravo Norte 575, Fortul
9.591, Puerto Ronddn 869, Saravena 16.000 y Tame 9.340.
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En el afio 2016 se realizaron un total de en el Departamento de Arauca 57.006 nifios y
nifas el cual corresponde al 15% de la poblacién total atendida de primera infancia e
infancia desagregados de las siguiente forma: en los municipios de Arauca 18.254,
Arauquita 8.519, Cravo Norte 694, Fortul 6.407, Puerto Rondén 1.116, Saravena 13.691 y
Tame 8.325

En el afo 2017 desde enero hasta 30 de junio de 2017 en el Departamento de Arauca
28.497 nifios y ninas, el cual corresponde al 14% de la poblacidn total atendida de primera
infancia e infancia desagregados de las siguientes formas: en los municipios de Arauca
8.154, Arauquita 4.376 Cravo Norte 270, Fortul 3.028, Puerto Rondén 519, Saravena
7.865y Tame 4.317.

En general todas las causas han mostrado tendencia al incremento lo cual puede ser
indicador del aumento en la demanda de los servicios, entre estos se ve reflejada la
dinamica fronteriza en nuestros municipios donde la poblacién infantil es la que mas
acude al sistema de Salud, dentro las consultas generadas tenemos la consulta de control
por enfermeria, consulta de primera vez por medicina general, consulta por primera vez
por odontologia general y consulta de urgencias por medicina general.

- Curso L Total Hombres | Mujeres
ANO . Municipio
Vital Consultas| Casos Casos

ARAUCA 28.830 14533 14297

ARAUQUITA 8.047 4027 4020

CRAVO NORTE 575 281 294

2015 | < [FORTUL 9.591 6262 3329

PUERTO RONDON 869 575 294

SARAVENA 16.000 7726 8274

TAME 9.340 4338 5.002

TOTAL 73.252 37742 35.510

ARAUCA 18254 9158 9096

ARAUQUITA 8519 4139 4380

CRAVO NORTE 694 359 335

2016 | xoo [FORTUL 6407 2939 3468

PUERTO RONDON 1116 495 621

SARAVENA 13691 6601 7090

TAME 8325 3916 4409

TOTAL 57006 27607 29399

ARAUCA 8154 4145 4009

2017 A6l§-|%)18 ARAUQUITA 4376 1973 2403

. CRAVO NORTE 270 120 150
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FORTUL 3028 1465 1563 |
PUERTO RONDON 519 244 275
SARAVENA 7865 3936 3929
TAME 4285 1984 2301
TOTAL 28497 13867 14630

CATEGORIA DE DERECHOS. DERECHOS AL DESARROLLO

Numero de niiias y nifios en programas de atencion integral del ICBF (CDI y familiar)

De los datos suministrado por el ICBF, se pudo analizar un primer indicador ubicado en las
modalidades de atencién integral (CDI Y HI), y Modalidad familiar (DIMF-Desarrollo Infantil
en medio familiar)

Nimero de nifas y niflos en
programas de atencion integral del
CENTRO ZONAL MUNICIPIO ICBF (CDI, Desarrollo Infantil en Medio
familiar y HI)
2015 2016 2017
ARAUCA 3614 3649 3160
ARAUCA
CRAVO NORTE 220 220 220
SARAVENA 2300 2300 2000
SARAVENA ARAUQUITA 1205 1290 1340
FORTUL 990 1000 1000
TAME 2970 2970 2670
TAME _
PUERTO RONDON 250 250 250
TOTAL ARAUCA REGIONAL 11549 11679 10640

FUENTE: SIM.

En esta modalidad podemos observar cobertura por municipios y afios 2015 — 2016 -
2017
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COBERTURA DEPARTAMENTAL 2015-2016-2017
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Se aprecia en la grafica que el afio de mayor cobertura en atencién fue el 2016 con 11.679
cupos y el aino de menor cobertura ha sido el 2017 con 10.640 cupos, es decir se ha
presentado una disminucion de 1.039 cupos.

Se aprecia que los municipios que han tenido estabilidad y no han variado sus cupos son
Cravo Norte y Puerto Rondén los cuales obedecen a que la poblacidn del municipio se ha
mantenido sin presentar cambios de emigraciones o migraciones significativas y la
demanda no ha sido superior a la oferta.

En los municipios de Arauquita y Fortul para el afio 2017 se presentd aumento en la oferta
institucional en estas modalidades.

Por otro lado, los municipios de Arauca, Saravena y Tame presentaron una disminucién de
cupos debido no se realizé reposicion de cupos que se liberaron por nifias y niflos que
ingresaron al sistema educativo formal.

Asi mismo, es necesario aclarar que la modalidad familiar hace presencia en la zona rural
por excelencia y por ello la ubicacidn de ruralidad representa no sélo un aspecto de la
distribucidén geografica de la poblacidon en un territorio dado, sino también un aspecto
sociocultural en la medida que las diferencias entre la zona urbana y rural van mas alla de
la localizacion geografica y lo que hemos buscado es llegar a todo tipo de poblacién con
desigualdades étnicas y raciales, asi como desigualdades vinculadas al espacio geografico.

)
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El nivel de atencién en los distintos programas de atencion integral a la primera infancia
nos aproxima a las prioridades, explicitas del pais en relacion con los nifios enmarcados en
el Plan nacional de desarrollo Todos por un nuevo pais .2014-2018 que busca beneficiar a
2 millones de nifos y nifias menores de cinco afios con educacidn inicial en el marco de la
atencion integral en el afio 2018.

Numero de nilos y niilas atendidos en Hogares Comunitarios de Bienestar -HCB Familiares,
Fami, Grupal y en Establecimientos de Reclusidn y otras formas de atencion.

Numero de nifios y nifias atendidos en
CENTRO Hogares Comunitarios de Bienestar
ZONAL MUNICIPIO HCB Familiares, FAMI)
2015 2016 2017
ARAUCA 156 144 144
ARAUCA
CRAVO NORTE |36 36 36
SARAVENA 360 360 360
SARAVENA [ARAUQUITA 360 336 336
FORTUL 12 12 12
TOTAL ARAUCA REGIONAL 924 888 888
FUENTE: SIM.

En esta grafica se evidenciaran dos modalidades de atencidon diferentes una es la
modalidad familiar (FAMI) y la modalidad comunitaria.

Se observa cobertura por municipios y afos 2015-2016-2017 en los centros zonales de
Arauca y Saravena, cabe aclarar que el Centro Zonal Tame no cuenta con dichas
modalidades de atencion.
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COBERTURA DEPARTAMENTAL 2015-2016-2017
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Se puede apreciar que durante el periodo analizado la cobertura ha disminuido en 24
cupos asignados al municipio de Arauquita los cuales son resultado de proceso de cierre
definitivo debido a que las madres comunitarias renunciaron, cabe resaltar que se efectud
proceso de concertacion de familias para continuar la atencién de los beneficiarios en
otras modalidades.

En el municipio de Arauca se observa una disminucidén de un HCB es decir de 12 cupos
debido a un cierre temporal del Hogar por incumplimiento en la atencién adecuada
sefialada en los estandares de calidad, cabe aclarar que a los nifios y nifas se les garantiza
la atencién en otras modalidades de atencion.

Dificultades

La informacién acerca del cuidado prenatal y la atencién al parto, nos aproxima a los
niveles de atencidn recibidos por la madre y el nifio en los primeros minutos de vida de
éste, asi como el riesgo debido a la falta de cuidado en el embarazo.

TASA DE COBERTURA NETA

Nivel Departamental
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7395%

?o — 2015
582 2016
w2017

30,26%
30,38%

Transicion Primaria Secundaria Total

El comportamiento de cobertura neta en el departamento de Arauca presenta un crecimiento
sostenido durante el periodo analizado, influenciado especialmente por el retorno de
Colombianos provenientes de la Republica Bolivariana de Venezuela, y ciudadanos venezolanos
que llegan en busca de mejores oportunidades laborales; Igualmente el departamento de Arauca
durante los ultimos 2 afios ha garantizado la prestacion del servicio de Alimentacion Escolar y
Transporte Escolar de manera continua.

Municipio de Arauca

Ano Transicion Primaria Secundaria Media Total

2015 74,27% 80,51% 75,23% 67,55% 76,39%

2016 75,83% 83,41% 74,51% T417% 78,39%
2017* 83,77% 83,56% 74,54% 61,97% 76,46%
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2015
2016

w2017

El municipio de Arauca muestra un crecimiento entre los afios 2015 a 2016, impulsado
especialmente por los niveles de basica primaria y Secundaria, pero para el afio 2017 se
presenta un leve decrecimiento, impulsado especialmente por los niveles preescolar y
media, cabe aclarar que el informe 2017 corresponde a un dato parcial con corte a junio

de 2017.
Municipio de Arauquita
Aio Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 75,12% 90,67% 73,63% 47,61% 76,93%
2016 77,13% 93,36% 72,26% 49,81% 78,07%
2017* 74,93% 91,06% 79,23% 50,16% 79,24%
@cs S =33
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El municipio de Arauquita muestra un crecimiento constante durante el periodo 2015 a
2017, impulsado especialmente por los niveles de bdsica secundaria y media, lo cual
obedece especialmente al crecimiento de la matricula en las instituciones educativas de la
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poblacién proveniente de Venezuela.

Municipio de Cravo Norte
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zona rural, Igualmente por ser uno de los municipios fronterizos es receptor de

Ao Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 32,53% 70,34% 45,45% 17,88% 75,96%
2016 26,83% 83,46% 58,39% 27,70% 77,64%
2017** 43,21% 77,86% 56,86% 30,14% 75,73%
s lc_ — ’
— o & = = 5
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Transicion Primaria Secundaria Media Total

El municipio de Cravo Norte muestra un crecimiento entre los afios 2015 a 2016,
impulsado especialmente por los niveles de bdsica primaria, secundaria y media , pero
para el afno 2017 se presenta un leve decrecimiento, impulsado especialmente por los
niveles de basica primaria y secundaria; esta situacion obedece especialmente del traslado
de los estudiantes a establecimientos educativos del departamento de Casanare en donde
se ofrece el servicio de internado, lo que permite la permanencia de los estudiantes en el

sistema educativo.

Municipio de Fortul

Ao Transicién Primaria Secundaria Media Total

2015 21,92% 52,53% 33,50% 14,00% 59,52%

2016 40,16% 64,13% 44,52% 25,00% 62,21%
2017+ 43,77% 64,39% 46,29% 26,03% 64,04%
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El municipio de Fortul muestra un crecimiento constante durante el periodo 2015 a 2017,
impulsado especialmente al crecimiento de la matricula en las instituciones educativas de
la zona rural, Igualmente por ser uno de los municipios que mas poblacién proveniente de

Venezuela recibe.

Municipio de Puerto Ronddn

Ano Transicién Primaria Secundaria Media Total
2015 25,00% 69,42% 38,33% 19,17% 72,04%

2016 45,74% 79,50% 52,66% 27,23% 73,10%
2017* 57,61% 75,97% 54,68% 19,05% 69,59%
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El municipio de Puerto Ronddén muestra un crecimiento entre los anos 2015 a 2016

7

presentado en todos los niveles, pero para el afio 2017 se presenta un leve decrecimiento,
impulsado especialmente por los niveles de bdsica primaria y media; esta situacién
obedece especialmente del traslado de los estudiantes a establecimientos educativos del
departamento de Casanare en donde se ofrece el servicio de internado, lo que permite la
permanencia de los estudiantes en el sistema educativo.

Municipio de Saravena

Ano Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 34,89% 73,07% 55,01% 19,76% 82,35%
2016 55,07% 83,63% 68,45% 32,09% 84,07%
2017* 57,03% 83,06% 70,63% 34,19% 85,01%
= B - & =
= =8 2015
5 S 2016
- w2017
) g2
Transicion Primaria Secundaria Media Total

En el municipio de Saravena se presenta un crecimiento sostenido durante el periodo
analizado, influenciado especialmente por el retorno de Colombianos provenientes de
Venezuela, y Venezolanos que llegan en busca de mejores oportunidades laborales;
Igualmente el departamento de Arauca durante los ultimos 2 afios ha garantizado la
prestacion del servicio de Alimentacidn Escolar y Transporte Escolar de manera continua.

Municipio de Tame

Secretaria de
DESARROLLO

¥ SOCIAL




s B A - - A L zo
o B =] [ ] A 1 ’
Ano Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 23,81% 71,63% 53,73% 19,55% 81,05%
2016 52,52% 87,31% 71,47% 33,90% 87,84%
2017+ 55,29% 86,13% 73,73% 36,86% 88,42%
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= . 2015
%‘ 2016
- « 2017+
—
=
Transicion Primaria Secundaria Media Total

En el municipio de Tame se presenta un crecimiento sostenido durante el periodo
analizado, lo cual obedece especialmente al crecimiento de la matricula en las
instituciones educativas de la zona rural, influenciado especialmente por el retorno de
Colombianos provenientes de Venezuela, y Venezolanos que llegan en busca de mejores
oportunidades laborales; Igualmente el departamento de Arauca durante los ultimos 2
afios ha garantizado la prestacion del servicio de Alimentacién Escolar y Transporte
Escolar de manera continua.

TASA DE COBERTURA BRUTA

Nivel Departamental

Afo Transicion Primaria Secundaria | Media Total

2015 82,65% 91,52% 82,64% 59,76% 82,95%
2016 81,85% 96,01% 83,00% 63,17% 85,37%
2017 80,52% 95,64% 84,69% 59,80% 85,08%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional

(**) Corte Junio de 2017, Para el caso de Matriculas 2015 - 2016 es matricula definitiva
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Tasa de cobertura Bruta
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El comportamiento de la Cobertura Bruta en el departamento de Arauca registra un
horizonte ascendente sostenido durante el periodo analizado (2015=82,95%;
2016=85,37% y 2017=85,08 (Corte 30 de junio)), lo cual responde especialmente al
fortalecimiento implementado de modelos educativos flexibles (SER, Grupos Juveniles
Creativos y Programa para Jévenes Extra edad y Adultos), ademas de la focalizacién
realizada por el Ministerio de Educacién con el Programa Nacional de Alfabetizacién, lo
cual ha permitido alfabetizar a 2.000 Jévenes extra edad y adultos durante los ultimos 2
afos; Sumado a estos esfuerzos departamentales y nacionales, también ha incidido
positivamente este indicador el retorno de Colombianos provenientes de Venezuela, y
Venezolanos que llegan en busca de mejores oportunidades laborales.

Igualmente el departamento de Arauca durante los ultimos 2 afios ha garantizado la
prestacion del servicio de Alimentacidn Escolar y Transporte Escolar de manera continua.

Se precisa que la informacién 2015 — 2016 es informacidon definitiva generada por la
Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas del Ministerio de Educacién Nacional, mientras
la informacién 2017 es informacién parcial con corte a Junio de 2017, quedando
pendientes por registro de estudiantes beneficiarios del programa de alfabetizacion de la
Gobernacién de Arauca y poblacidon perteneciente a los modelos que implementa el
Ministerio de Educacidon Nacional para desmovilizados de grupos armados y habitantes de
zonas aledanas a la zona veredal.
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Municipio de Arauca
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Ao Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 74,27% 80,51% 75,23% 67,55% 76,39%
2016 75,83% 83,41% 74,51% 74,17% 78,39%
2017* 83,77% 83,56% 74,54% 61,97% 76,46%
A = %
p— Ei = % = — =
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2016
w2017
Transicion Primaria Secundaria Media Total

El municipio de Arauca muestra un crecimiento entre los afios 2015 a 2016, impulsado
especialmente por los niveles de basica primaria (80.51%; 83.41% y 83.56%) y secundaria
(75.23%; 74.51% y 74.54%), pero para el afno 2017 se presenta un leve decrecimiento,
impulsado especialmente por el nivel media, cabe exponer que el informe 2017
corresponde a un dato parcial con corte a 30 de junio de 2017.

Municipio de Arauquita

Aio Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 75,12% 90,67% 73,63% 47,61% 76,93%
2016 77,13% 93,36% 72,26% 49,81% 78,07%
2017* 74,93% 91,06% 79,23% 50,16% 79,24%
—
£ 5
g‘ 8‘ — =
o~ [To R el
= o = 2015
— 2016
= =
o I w2017
Q =
Transicon Primaria Secundarna Media Total

El municipio de Arauquita muestra un aumento constante durante el periodo 2015 a 2017,
impulsado especialmente por los niveles de basica secundaria (73.63%; 72.26% y 19.23%)
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y media (47.61%; 49.81% y 50.16%) respectivamente, lo cual obedece especialmente a
crecimiento de la matricula en las instituciones educativas de la zona rural; cabe aclarar
que el informe 2017 corresponde a un dato parcial con corte a 30 de junio de 2017.

Municipio de Cravo Norte

Ao Transicién Primaria Secundaria Media Total
2015 85,54% 103,43% 80,88% 54,97% 86,78%
2016 81,71% 108,02% 78,39% 47,97% 86,47%
2017* 87,65% 98,47% 77,93% 50,68% 83,24%
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En el municipio de Cravo Norte se presenta un decrecimiento constante en los diferentes niveles
del sistema de educacidn, durante los afios de estudios (201, 2016 y 2017 (Corte 30 de junio)), lo
cual obedece especialmente del traslado de los estudiantes a establecimientos educativos del
departamento de Casanare en donde se ofrece el servicio de internado, lo que permite la
permanencia de los estudiantes en el sistema educativo.

Municipio de Fortul

Aio Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 79,34% 80,15% 59,32% 43,57% 67,48%
2016 78,27% 83,39% 59,03% 42,53% 68,48%
2017* 81,31% 84,56% 65,18% 45,00% 71,56%
— e o=
= = = &8 8
§‘ E-\i g— %‘ g‘ t—
— Q_ =
s 5 5 & 2015
& B —— 2016
S 5 w2017~
Transicion . Primaria r Secundaria ’ Media Total
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En el municipio de Fortul registra en los diferentes niveles de educacién del sistema
ascendente sostenido durante en los periodos analizados, lo cual obedece especialmente
al fortalecimiento en la implementado de modelos educativos flexibles (SER, Grupos
Juveniles Creativos y Programa para Jévenes Extra edad y Adultos), ademas de ser uno de
los municipios con el mayor numero de poblacién procedente de Venezuela recibe.

Municipio de Puerto Rondén
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Aio Transicion Primaria Secundaria Media Total
2015 90,22% 102,23% 63,98% 44,04% 78,52%
2016 85,11% 110,36% 69,82% 41,36% 82,94%
2017** 88,04% 93,59% 70,39% 31,22% 74,55%
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El municipio de Puerto Ronddén muestra un crecimiento entre los afios 2015 a 2016,
impulsado especialmente por los niveles de basica primaria (102.23% y 110.36%)
(Programa Nacional de Alfabetizacién), pero para el afio 2017 se presenta un leve
decrecimiento (93.59%), impulsado especialmente por los niveles de basica primaria y
media (44.04% y 41.36%); donde se registré un aumento fue en la secundaria en los afios
2015, 2016 y con corte a 30 de junio de 2017 respectivamente (63.98%, 69.82% y 70,39%);
cabe aclarar que el informe 2017 corresponde a un dato parcial con corte a 30 de junio de
2017.
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Municipio de Saravena
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Ao Transicién Primaria Secundaria Media Total
2015 102,98% 104,78% 102,78% 60,26% 96,48%
2016 96,54% 110,97% 98,51% 63,65% 97,71%
2017* 91,32% 115,45% 101,04% 81,97% 100,32%
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g‘ 'a ,3-5_ E‘ © - -"_2 §
g 32 g < g 5 -8
s ] o 5
2015
—
§ °§‘ 2016 )
= © w2017
Transicion Primana Secundana Media Total

En el municipio de Saravena muestra un nivel ascendente sostenido durante los periodos
analizado (2015, 2016, y 2017) de los diferentes niveles educativos del sistema, lo cual
obedece especialmente al fortalecimiento en la implementaciéon de modelos educativos
flexibles (SER, Grupos Juveniles Creativos y Programa para Jovenes Extra edad y Adultos),
ademas de ser uno de los municipios con el mayor nimero de poblacion procedente de

Venezuela recibe.

Municipio de Tame

Ao Transicién Primaria Secundaria Media Total
2015 85,20% 104,32% 98,83% 66,77% 94,90%
2016 83,73% 111,99% 107,60% 69,01% 101,23%
2017+ 87,31% 112,73% 107,25% 69,08% 99,69%
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El municipio de Tame muestra un incremento constante durante los periodo analizados
(2015, 2016 y 2017), impulsado especialmente por los niveles de primaria (104,32%,
111,99% y 112,73%); basica secundaria (98.83%, 107,60% y107,25) y media (66,77%,
69,01% y 69,08%) , lo que obedece especialmente al crecimiento de la matricula en las
instituciones educativas de la zona rural; cabe aclarar que el informe 2017 corresponde a
un dato parcial con corte a 30 de junio de 2017.

Tasa de desercion en educacion por Nivel

Este indicador mide en primera instancia el grado de retencién de alumnos y la eficiencia en lo
académico, este ultimo en algunos casos es definido como una causa del primer y ha sido
correlacional en algunos estudios sobre la desercion es la situacion de abandono de la institucion
por parte de los estudiantes (DANE, 2016), que se suman a otras como provocado por la
combinacidn de factores que se generan tanto al interior del sistema como en contextos de tipo
social, familiar, individual y del entorno.

5. Tasa de Desercion Escolar por Nivel

Nivel Educativo 20 - 20k - E0 -
Alumnos Porcentaje Alumnos Porcentaje Alumnos Porcentaje
Preescolar 298 5,95% 296 5,53% 290 5,63%
Basica Primaria 1.203 4,24% 1.103 3,86% 1.071 3,81%
Basica Secundaria 1.261 7,45% 1.414 7,41% 1.623 8,32%
Media 246 4,70% 309 4,81% 334 5,11%
Total 3.008 541% 3122 5,25% 3.318 5,60%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacion Nacional
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacidn y Finanzas - Ministerio de Educaciéon Nacional

Tasa de Desercion Nivel Preescolar
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Nivel Educativo

2014

2015

2016

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Preescolar 298 |5,95% 296 | 5,53% 290 |5,63%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional

Segln la Tasa de desercion Escolar en el departamento de Arauca, se puede observar que en el
nivel de preescolar durante el afio 2015 se obtuvo la menor desercion siendo esta de un 5,53%
comparada con el afio inmediatamente anterior que fue de 5,95% con un total de 298 alumnos y
terminando con un 5,63% para el periodo de 2016 con un total de 290 alumnos en este nivel.

Tasa de Desercion Nivel Basica Primaria

Nivel Educativo

2014

2015

2016

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Basica Primaria

1.203

4,24%

1.103

3,86%

1.071

3,81%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacion Nacional

En el Nivel Educativo de Basica Primaria tenemos que para el afio 2014 hay un 4,24% de desercion
calificdndose a este como el mayor teniendo en cuenta que para el 2015 fue de 3,86% con un
decrecimiento de 0,38% terminando con un 3,81% para el afio de 2016 siendo este el afio con
menor desercion en el departamento en cuanto al nivel de Basica Primaria.
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Nivel Educativo

2014

2015

2016

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Bésica Secundaria

1.261

7,45%

1.414

7,41%

1.623

8,32%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacidn y Finanzas - Ministerio de Educacion Nacional

En el nivel secundaria la tasa de desercidn del periodo comprendido entre el 2014 y 2016, registra
el nivel mas alto de desercidén escolar podemos apreciarlo en el de basica secundaria en el afio

2016 con un 8,36% y un total de alumnos de 1623.

Tasa de Desercion Nivel Educacion Media

Nivel Educativo

2014

2015

2016

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje

Alumnos

Porcentaje
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Tasa de Desercion Nivel Basica Secundaria

Media 246 |4,70% 309 [4,81% 334 | 511%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional

En cuanto a la tasa de desercion con respecto al nivel de educacion media podemos observar que
para el afio 2014 alcanza un 4,70% con un total de alumnos de 246 y un 4,81% para el periodo de
2015 con un numero de alumnos de 309, variacidon porcentual de 0,11% en los dos primeros afos,
lo cual es negativo, en cuanto al 2016 vemos sufre un incremento de 0,3% siendo para este el
periodo con la desercién mas significativa con un numero de alumnos de 334.

En el histdrico 2014 — 2016 la tasa de desercidén mas elevada se encuentra en el nivel de basica
secundaria, incrementandose de forma progresiva de afio a afio analizado respectivamente
(7,45%; 7,41% a 8,32%). Puede observarse también que a nivel general el periodo de mayor
desercién en educacién en el departamento fue 2016 con un 5,60% y un total de alumnos de
3.318 seguido del 2014 con un 5,41% con un total de alumnos de 3.008 y finalizando con el de
menor desercion siendo este el 2015 con un 5,25% con un total de 3.125 alumnos, generando una
variacion creciente.
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Comparativo Desercion Nivel nacional — Departamento de Arauca
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Fuente: Secretaria Académica y Coordinacion de Sedes

La desercidon escolar constituye por su magnitud un problema importante del sistema nacional de
educacion formal. Las altas tasas de abandono de los estudios que se producen en todos los
niveles educativos tienen incidencia negativa sobre los procesos politicos, econédmicos, sociales y
culturales del desarrollo nacional. El porcentaje de alumnos con edades mayores a las
correspondientes a cada nivel educativo es alto y los mayores porcentajes se encuentran en la
zona rural y en el sector oficial.

Tasa de Repitencia

Las opiniones sobre las causas que determinan un nivel insuficiente de aprendizaje suelen ser
divergentes, segun la posicién de los agentes en el sistema. Maestros, directores de escuela y
funcionarios del aparato educativo tienden a relacionar las dificultades de aprendizaje y el bajo
rendimiento académico de los alumnos principalmente a factores externos al sistema, como por
ejemplo el bajo nivel de ingreso de la familia y las carentes condiciones de vida, que determinan
escasas aptitudes para aprender y poco interés hacia la escuela, o el apoyo insuficiente que
reciben los alumnos por parte de sus familias. También suelen citar limitaciones materiales propias
del sistema, como falta de equipamiento, libros de texto o insumos didacticos. Rara vez
consideran que la calidad de la ensefianza ofrecida o los criterios utilizados para evaluar el
aprendizaje tengan incidencia determinante sobre la repeticion.

Tasa de Repitencia en Educacion Basica Primaria

2015 2016 2017
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
6,80% 5,19% 7,50% 6,27% 8,97% 6,33%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional
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Tasa de Repitencia en Educacién Basica Primaria
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional

En la educacidn Basica primaria, la tasa critica es la que se refleja durante la vigencia 2017 en el
género masculino con un 8,97%, donde la repitencia llega casi al 9%. Esto indica que los
estudiantes varones tienden mds a convertirse en repitentes que las nifias, ya que se puede
apreciar el mismo comportamiento en 2016 con un 7,50% en repitencia escolar masculina y un
6,27% femenino con una diferencia de 1,23% entre ambos sexos; para 2015 ocurre algo similar se
observa una desercidn escolar en los varones de 6,80% y para las mujeres de un 5,19%, siendo
esta la menor tasa de repitencia en los periodos comparados.

Tasa de Repitencia Escolar en Basica Secundaria

2015 2016 2017
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
10,63% 8,26% 15,25% 11,47% 12,59% 9,16%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas - Ministerio de Educacidn Nacional

En el nivel de secundaria el problema de repitencia es mayor que en la escuela primaria y,
predomina con mas fuerza en el género masculino, como lo evidencia el grafico anterior.
Para el periodo de 2015 en el nivel de repitencia masculino se refleja un 10,63% contra un
8,26% femenino, con una diferencia de 2,37%. Para el 2016 el nivel de repitencia aumentdé
considerablemente en el género masculino a un 15,25% con un incremento de 4,62%,
siendo el 2016 el periodo de mayor repitencia con un 29,72% total de ambos sexos,
aproximandose cada vez mas a un 30%. Para el 2017 se genero una tasa de 12,59% a nivel
masculino, observando a su vez una decrecién de un 2,66%, no obstante continua siendo

el género masculino el que lleva la delantera en repitencia escolar secundaria también
para este periodo.

Tasa de Repitencia en Educacion Media

2015 2016 2017
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
6,32% 4,05% 4,84% 4,91% 5,06% 3,66%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas - Ministerio de Educacién Nacional
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Tasa de Repitencia en Educacign Media
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Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas - Ministerio de Educacion Nacional

El grafico que antecede muestra cémo ha disminuido la repitencia a nivel de educacién
media, siendo este indicador el de menores tasas en cada periodo, comparado con la
repitencia en bdsica primaria y en secundaria. Para el afio de 2015 se obtuvo una tasa de
6,32% en el genero masculino con una gran diferencia de un 4,31% con respecto a la tasa
de repitencia escolar en secundaria del mismo afio y mismo genero. En términos
generales 2016 se muestra como el ganador en la menor tasa de repitencia absoluta de un
9,75% en relacidn a los otros periodos, seguido de 2017 con un 8,72% (femenino 3,66% y
masculino 5,06%)

La educacién media es el nivel educacional que atiende a la poblacién escolar que haya
finalizado el nivel de educacion basica y tiene por finalidad procurar que cada alumno y
alumna expanda y profundice su formacidon general y desarrolle los conocimientos,
habilidades y actitudes, que les permitan continuar el proceso educativo formal.

* En 2017 entran en vigencia nuevas bases curriculares, planes y programas de estudio para 1°
medio. De forma progresiva entraran en vigencia nuevos dispositivos curriculares para 2°, 3° y 4°
medio, en 2018, 2019 y 2020 respectivamente.”

Niveles de desempeifio en las pruebas SABER Grados 3°, 5°y 9° y 11.
Analisis Pruebas SABER Grados 3°,5°y 9°y 11.

En el grado 3° se evallan las competencias basicas de Lenguaje y Matematicas y en 5° y 9°
Lenguaje, Matematicas, Ciencias Naturales y Competencias Ciudadanas. Los resultados de estas
pruebas son indicadores importantes de la capacidad de los estudiantes para continuar
aprendiendo a lo largo de la vida y transferir sus aprendizajes a distintas situaciones, dentro y

7 Fuente: Curriculum en linea, Recursos Para el aprendizaje MINEDUC
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RENDICION DE CUENTAS

fuera de la escuela. El principal objetivo de las pruebas es determinar qué tanto los estudiantes de
educacion basica se acercan al logro de los resultados esperados, segln los estdndares basicos de
competencias definidos por el Ministerio de Educacion Nacional8.

Grado 3°
Area de Lenguaje:

En la propuesta de estandares para el area de lenguaje, el Ministerio de Educacién Nacional
establece que la pedagogia de la lengua castellana debe centrarse en el desarrollo de la
competencia comunicativa basica de los sujetos.

Esto implica el perfeccionamiento de su capacidad para identificar el contexto comunicativo en el
gue se encuentran y en consecuencia, saber cuando hablar, sobre qué, de qué manera, como
reconocer las intenciones que subyacen a todo discurso, cdmo evidenciar los aspectos conflictivos
de la comunicacién, en fin, cdmo actuar sobre el mundo a partir de la lengua y, desde luego, del
lenguaje.

2015 2106

. - / v
0% 1= 0% T T 'd
AVANZADO SATISFACTORIO MINIMO INSUFICIENTE AVANZADO SATISFACTORIO MININO INSUFICIENTE
w00 15% 2% 28% 18% [morTO 16% 0% | % | %
WAL 1% 31% 0% 1% mnac W 3% | 2% | 19% |

En la interpretacién de los resultados para el departamento en el afo 2015 se puede
observar que si sumamos los niveles de desempefio minimo e insuficiente, tenemos un
54% de estudiantes con bajo nivel de apropiacién de sus competencias comunicativas, lo
mismo que en los resultados del afio 2016, con un mismo porcentaje, incremento que se
da en el nivel de insuficiente. Los andlisis de cada instituciéon nos indicaran cuales son las
tematicas especificas donde habrd que realizar o tomar las acciones para mejorar los
niveles de aprendizaje.

8 Ministerio de Educacion Nacional (2006). Estandares basicos de competencias en lenguaje, matematicas, ciencias y ciudadanas.

Lo que los estudiantes deben saber y saber hacer con lo que aprenden. Bogota: Ministerio de Educacion Nacional, Documento No.
3, p. 12.
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Area de Lenguaje

2015
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40%
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2016
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Para éste grado, los resultados nos muestra un comportamiento estadistico mayor de studiantes
en los niveles de minimo e insuficiente con un 65% en el 2015 frente a un 58% en el 2016,
mejorando estos desempefios en el desarrollo de las competencias comunicativas.

Grado 9

Area de Lenguaje

2015 2016
5 / 1%
5% / 0%
w1/ 55
3% W
£l
5%
B
0w 10%
1% 15%
10% 10%
5 5h
0k 0k
AVANZADO | SATISFACTORIO |~ MINIMO | INSUFICIENTE AVANZADO | SATISFACTORIO | MINIMO INSURCIENTE
10PTO i W 18 7% 1010 W% 3 L) 14%
INAL 5h Wh % 18% HAL % A Wh 15%
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Para éste grado, los resultados nos muestra un comportamiento estadistico mayor de studiantes
en los niveles de minimo e insuficiente con un 65% en el 2015 frente a un 58% en el 2016,
mejorando estos desempefios en el desarrollo de las competencias comunicativas.

Area de matematicas: SABER GRADO 3

2015 2016
30% 30% -
25% 25%
20% 20% 1
15% 15%
10% 10% -
5% 5% 1
0% 0%
AVANZADO | SATISFACTO | MINIMO | INSUFICIENT AVANZADO | SATISFACTO MINIMO | INSUFICIENT
RIO E RIO £
HDPTO 8% 28% 29% 15% BDPTO 26% 27% 29% 18%
ENAL 1T 26% 28% 1% B NAL 30% 26% 27% 18%

Aumento de 3 puntos porcentuales en el nivel de insuficiente y un comportamiento similar en los
demas niveles de desempefio tanto en el afio 2015 como en el 2016.

Los analisis de cada institucidon nos indicaran cudles son las tematicas especificas donde habra que
realizar o tomar las acciones para mejorar los niveles de aprendizaje.

GRADO 5

Area de Matematicas

2015 2016
40% - 40%
35% - 35%
30% - 30% -
25% 25%
20% 20% -
15% - 15% 1
10% A 10% -
5% - 5% -
0% 0%
AVANZADO | SATISFACTO | MINIMO | INSUFICIENT AVANZADO | SATISFACTO | MINIMO | INSUFICIENT
RIO E RIO E
HDPTO 14% 23% 32% 3% BDPTO 14% 20% 30% 33%
B NAL 13% 2% 30% 36% B NAL 14% 21% 2% 36%
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Esta grafica nos muestra unos resultados altos al sumar los niveles de minimo e insuficiente en e
2015 con un 64% y un 63% similar en el 2016, lo que indica que se debe revisar mas en detaIIe a
nivel de cada institucidén educativa los resultados de desempefio de ésta prueba, especialmente al
revisar los componentes y las competencias evaluadas para identificar los puntos criticos y
proceder a plantear las estrategias adecuadas.

Grado 9
Matematicas
2015 2016
60% - 60% -
50% - 50% -
40% 40% -
30% - 30Y% -
20% - 20% -
10% - 10% -
0% 0%
AVANZADO | SATISFACTO | MINIMO | INSUFICIENT AVANZADO | SATISFACTO | MINIMO | INSUFICIENT
RIO 4 RIO [
wPTO| 2% W 57% 17% BP0, 4% 5% 55% 16%
NAL | 4% 20% 53% 1% INAL | 6% 2% 50% 0%

Igual que la grafica anterior aqui encontramos unos resultados altos al sumar los niveles de
minimo e insuficiente en el 2015 con un 74% y un 71% similar en el 2016, aunque con tres puntos
de mejoramiento respecto del 2015, lo que indica que se debe revisar mas en detalle a nivel de
cada institucién educativa los resultados de desempeiio de ésta prueba, especialmente al revisar
los componentes y las competencias evaluadas para identificar los puntos criticos y proceder a
plantear las estrategias adecuadas.

Con respecto al drea de Ciencias, estas no fueron evaluadas por la prueba Saber en el 2015, sino
en el 2016

Area de Ciencias Naturales5Y9

Las ciencias naturales son aquellas ciencias factuales (quimica, fisica, biologia) que se ocupan de
los procesos naturales. Entendiendo por natural aquellos procesos que ocurren sin que los
sistemas a quienes los atribuimos lo sufran conscientemente o los cambien intencionalmente. En
este sentido, se constituyen en el drea del saber fundamental para desarrollar en los educandos el
uso comprensivo del conocimiento cientifico, las habilidades cientificas y las actitudes requeridas
para explorar fendmenos y para resolver problemas.
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SABER CIENCIAS— GRADO 5 -2016 SABER CIENCIAS GRADO -9 2016
0% 60%

% 4 0 ?

" 40% /

l/ £

3 W

Wh 0%

10% %

i AVANZADQ | SATISFACTORI | MINIMO | INSUFICIENTE

AVANZADO | SATISFACTORIO |~ MINIMO | INSUFICIENTE 0

10P10 1% 6% 5% 1% BDPTO 1% 1% 56% 18%
HNAL 14% 5% 8% 13% BNAL t% W% 49% 1

En ésta area los resultados en el afio 2016 para el grado 5, nos muestran, que en la suma de los
niveles de desempefio en minimo e insuficiente hay 63% de estudiantes, mientras que en grado 9
hay un 74%, Los resultados que se observan en la grafica muestra que un 70° en promedio en los
grados 5° y 9° de los educandos se movilizan dentro del sistema educativo sin alcanzar las
competencias de ciencias naturales.

Cambiar esta situacion de bajos niveles de desempefio en las competencias del estudiantado es
imperativo para el cuerpo docente, razén por la cual en los planes de mejoramiento debe
procurarse el disefio de actividades de aprendizaje en las cuales, minimamente, los educandos
desarrollen procesos intelectuales para fijarse como meta de desarrollo institucional alcanzar el
nivel satisfactorio de desempefio en las areas de lenguaje, matemadticas y ciencias naturales
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Porcentaje de establecimientos educativos en las categorias de desempeiio en Is pruebas SABEF
11

CATEGORIAS DE DESEMPENO 2015- 2016

25 - - 56%
20 - 50%
15 7 o
30% 1Y%
10 -
e %
5 4
5%
1067 0
0 0%
A+ | A+ B C D At A+ 3 C D
m2015| 1 5 10 | 23 2 05 2% 1% 2% 56% 5%
m2016| 1 7 1 | 19 3 B0t 2% 7% % A6 7%

Los resultados del desempefiio de las pruebas saber 11, categorizan a las instituciones educativas
con el mayor porcentaje en la categoria C siendo en el 2015, con un porcentaje de 56% y con 46%
en la misma categoria en el 2016, con una mejoria porcentual de 10%, no asi en la categoria D que
paso de 5% en el 2015 al 7% en el 2016.

COMPETENCIAS CIUDADANAS: Solo se aplicaron en el afio 2015 no hubo en el 2016

Los estandares de formacién de competencias ciudadanas “se orientan a desarrollar las
habilidades, destrezas y conocimientos sobre ciudadania y convivencia en los estudiantes
de todos los rincones del pais.

Es fundamental para la sociedad actual dar cuenta de la formacidn en competencias
ciudadanas, Las competencias ciudadanas son aquellas capacidades cognitivas, emocionales y com

unicativas que, integradas entre si y relacionadas con conocimientos y
actitudes, hacen posible que el ciudadanoactie de manera activa, solidaria ydemocratica en la soci
edad.
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Grado 5 Grado 9
2 - 50%
30% - A
15 - -
0% - 5
154 - !
10% 10%
5% - 0%
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La grafica, nos muestra que en el 2015 cuando el ICFES aplico la prueba de Competencias
Ciudadanas, el 66% de los estudiantes sumados Minimo e Insuficiente, no lograron desarrollar las
competencias ciudadanas en el grado 5

Igual comportamiento ocurrid, con el grado 9, donde al sumar los niveles de minimo e insuficiente,
mas del 51% de los estudiantes no lograron desarrollar las competencias ciudadanas.

RESULTADOS PRUEBA SABER 11

Lectura Critica Matematicas
APRENDIZAIJES
BU.
60 - 0
50 1 10
40 -
30
30 |
20 1
20 1
10 10
0 0
1 2 3 1 \ ) 3
BAPRENDIZAS| 43 49 54 pseies)| 8 \ 19 54

A partir del afio 2016, el ICFES hace publico la tabla de los aprendizajes para los resultados de ésta
drea de Lectura Critica y Matematicas, las cuales es evaluada de 1 a 100 puntos, de los cuales el
departamento, en promedio lo siguiente:

w
Secetasi 0 -
SGCIAL Hd.lmﬁ'lﬁfdo

dDesarrolly




AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS | |y 4

En nivel I: El estudiante comprende textos continuos y discontinuos de manera simple. En Ia
grafica aparece el 43% como porcentaje promedio de estudiantes que respondieron
incorrectamente a los aprendizajes en lectura Critica.

En el nivel Il: El estudiante comprende los textos continuos y discontinuos de la informacién literal
del texto. En la gréfica aparece el 49% como porcentaje promedio de estudiantes que
respondieron incorrectamente a los aprendizajes en lectura Critica.

En el nivel lll: El estudiante infiere informacidn a partir de los elementos locales del texto y va mas
alld de la informacién literal para entender sus partes, escritura y propdsitos. Logra todo lo
anterior y reflexiona a partir del texto para identificar nuevas ideas y evaluar su contenido,
valorarlas y contrastarlas con las propias En la grafica aparece el 54% como porcentaje promedio
de estudiantes que respondieron incorrectamente a los aprendizajes en lectura Critica.

Evalua los siguientes aprendizajes: Conocimientos de la Constituciéon, el pensamiento social, la
interpretacion de fuentes, el analisis de perspectivas, el pensamiento sistémico y la reflexién

critica
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0
1 2 3 4 5 6
| m Series2 55 51 58 43 44 49

Esta grafica nos indica los porcentajes promedios de estudiantes que respondieron
incorrectamente a los aprendizajes antes mencionados.
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RESULTADOS PRUEBA SABER 11: Ciencias Naturales.

80 1
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W Series2|35|36|74|23|30/66|37|39|50/59|43 /57| 7 |16/48 /53| 8 |41

La prueba de Ciencias naturales evalua 18 aprendizajes. Los cuales se reflejan en la grafica anterior
considerando que los porcentajes corresponden a promedios de estudiantes que respondieron
incorrectamente a los aprendizajes antes mencionados

RESULTADOS PRUEBA SABER 11: Inglés.

A-
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36%
33%
A2 19%
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Numero de nifios, nifas y adolescentes atendidos por el ICBF con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos-PARD

El Proceso Administrativo de Restablecimiento de los Derechos de los nifios, nifias y adolescentes
es “(...) el conjunto de actuaciones administrativas y de otra naturaleza, que la autoridad
competente debe desarrollar para la restauracion, de su dignidad e integridad como Sujetos de
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Derechos, y de su capacidad para disfrutar efectivamente de los derechos que le han sido
vulnerados; lo anterior, dentro del contexto de la proteccion integral y los principios de prevalencia,
interés superior, perspectiva de género, exigibilidad de derechos, enfoque diferencial y
corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado”*(*- Reselucion No. 005529 del 27 de diciembre de 2010.)
relacidon con el numero de nifios, nifias y adolescentes a favor de los cuales los Defensores de
Familia de los distintos Centros Zonales del ICBF Regional Arauca, El centro Zonal Arauca tiene en
su jurisdicciéon el Municipio de Arauca y a Cravo Norte; el Centro Zonal Saravena en su jurisdiccién
estan Arauquita, Saravena y Fortul; y el Centro Zonal Tame con jurisdiccidén de los Municipios de
Tame y Puerto Rondon.

PERIODO
CENTRO ZONAL TOTAL
2015 2016 2017
CZ ARAUCA 50 52 51 153
CZ SARAVENA 15 46 35 96
CZ TAME 59 52 46 157
TOTAL REGIONAL
ARAUCA 124 150 132 406

FUENTE: Sistema de Informacién Misional - SIM.

Los Defensores de Familia dictan medida de Restablecimiento de Derechos, se observa en la
grafica que ha variado en cada uno de los afios, previa verificacion de derechos en la cual se
determina la situacion de vulneracién, amenaza o inobservancia de los mismos.

La Regional Arauca, para el afio 2015, atendid en total 124 nifios, nifias y adolescentes,
encontrandose en el municipio de Tame fue el mayor nimero de casos atendidos por la Autoridad
Administrativa y su equipo interdisciplinario, tal como lo muestra la grafica. También, podemos
ver que los municipios de mayor demanda de Restablecimiento de Derecho son Arauca Saravenay
Tame, los cuales cuentan con Defensorias de Familia y Centros Zonales del ICBF. En este punto es
importante resaltar que el municipio de Arauquita cuenta con Defensoria de Familia, desde finales
del mes de abril de 2015, lo que incide directamente en el aumento de nimero de procesos que se
adelantan alli. En este punto se destaca que en el Centro Zonal de Saravena cada afio, se llevaron a
cabo menos procesos de Restablecimiento de Derechos que los Centros Zonales de Arauca y
Tame.

Se observa que durante el afio 2015 el Centro Zonal Tame atendié mayor nimero de casos que los
Centros Zonales de Saravena y Arauca. Para el afio 2016 el Centro Zonal Arauca y el Centro Zonal
Tame atendié mayor nimero de casos que el centro Zonal Tame y para el afio 2017 se puede
evidenciar que el Centro Zonal Arauca y el Centro Zonal Tame atendié mayor nimero de casos que
el centro Zonal Tame.
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A continuacidn, se describen las medidas Administrativas de Restablecimiento de Derechos que se
han tomado en los procesos analizados, por las Defensorias de Familia de acuerda de las
necesidades de los adolescentes y que se llevan a cabo en este Departamento.

Cabe resaltar que las medidas de Restablecimiento de Derechos, que se encuentran definidas en la
Ley 1098 de 2006, Art. 53 y subsiguientes, y las modalidades en los Lineamientos Técnicos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Numero de nifos, niflas y adolescentes atendidos por el ICBF con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos - PARD identificados como victimas de violencia sexual

PERIODO
CENTRO ZONAL TOTAL
2015 2016 2017
CZ ARAUCA 37 36 23 96
CZ SARAVENA 2 13 17 32
CZTAME 18 20 19 57
TOTAL GENERAL 57 69 59 185

FUENTE: Sistema de Informacién Misional - SIM.

En el proceso de atencidn integral a victimas de delitos sexuales participan instituciones que
integran el SNBF, cuyo ente rector es el ICBF que es la entidad encargada de brindar proteccion
integral a los nifios, nifias o adolescentes y sus familias por medio de la implementacién de
politicas, asistencia técnica y socio legal con el objetivo de identificar, atender y denunciar casos
de violencia sexual, garantizando el Restablecimiento de Derechos vulnerados. El Defensor de
Familia en cumplimiento del articulo 82 de la Ley 1098 de 2006, es la autoridad competente para
adoptar las medidas de Restablecimiento de Derechos de los nifios, nifias, adolescentes victimas o
en riesgo de serlo, siempre y cuando no se trate de una violencia sexual intrafamiliar.

Mediante el andlisis se logra evidenciar que a través de los programas de prevenciéon que se
vienen realizando en los diferentes medios de comunicacion, la ciudadania ha venido tomando
conciencia de la importancia de denunciar o poner en conocimiento ante autoridades
competentes estos casos. De esta manera, los equipos de profesionales de las Defensorias de
Familia, realizan las respectivas verificaciones de derechos y de acuerdo a la Ley 1146 de 2011 se
remite a la EPS donde se encuentre afiliado el beneficiario, para la respectiva valoracién
psicoldgica e iniciar proceso de acuerdo al criterio del profesional tratante.

El ICBF enfatiza su trabajo en la articulacidn intersectorial en el tema y ejerce la secretaria técnica
de los Comités municipales, y hace seguimiento en el proceso de atencién que brinda el sector
salud para evitar la revictimizacién y vulneracidon de derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes
en el proceso, acompafamiento a juicios, acompafamiento a las victimas y sus familias a las
instituciones de apoyo y atencién, ejecuta acciones de prevencion en comunidad e instituciones y
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servidores publicos (colegios, agentes educativos, Profesionales de la salud), desarrolla planes de
accion para prevencidn en violencia sexual y toma medidas de proteccidn diferenciales.

Por otra parte, se logra evidenciar un aumento frente a la postura de denunciar los casos en los
cuales los nifios, nifias y adolescentes han sido victimas de violencia sexual en los municipios del
departamento de Arauca, tomando conciencia frente a las implicaciones psicoldgicas, sociales,
familiares, econémicas y culturales que tiene este delito.

Ademas, se evidencia que la develacion de la violencia sexual que genera la denuncia es en mayor
porcentaje en nifias y mujeres adolescentes con relacion a los nifios y hombres adolescentes. En el
municipio de Arauca, los casos atendidos por el equipo designado de ICBF para CAIVAS Arauca, el
100% de los agresores son hombres mayores de edad, el 50 % son conocidos, el 25% pertenece a
la familia extensa y el 25 % fueron desconocidos.

También, se observa la dinamica de variabilidad con tendencia a subir. Los casos presentados de
violencia sexual en el Centro Zonal Saravena, tuvieron un incremento en los afios 2016 y 2017
debido a la denuncia de las mismas victimas y sus familias o por la denuncia de instituciones que
detectaron los casos y fueron remitidos al ICBF Centro Zonal Saravena.

En el Centro Zonal Arauca, se establece que para el afio 2015 y 2016 se atendieron por parte del
ICBF 73 procesos, por cuanto fueron adelantados por la Defensorias de familia. Solo para el primer
periodo del afio 2017 ya se llevan mas de 23 casos atendidos por el ICBF. Asimismo, en el
municipio de Tame, se visualiza en la grafica una tendencia creciente en el registro de casos en el
periodo 2015 — 2016, realizdndose apertura de 18 procesos en el afio 2015, 20 en el 2016 y para
el primer periodo del afio 2017 un total de 19 casos. En el afio 2015 se reportan se reportaron 57
casos en total de nifios, nifias y Adolescente victimas de violencia sexual, para el afio 2016 un total
de 69 casos y para el primer periodo del afio 2017 se tiene un total de 59 casos atendidos. La
medida de restablecimiento de derechos tomada en los casos en mencidn es la ubicacion
inmediata en medio familiar por cuanto el agresor no hace parte del contexto familiar.

Numero nifios, nifias y adolescente en situacion de vida en calle que ingresan al proceso
administrativo de restablecimiento de derechos-PARD (SOLO PARA MUNICIPIOS)

PERIODO
CENTRO ZONAL TOTAL
2015 2016 2017
CZ ARAUCA 3 0 2 5
CZ SARAVENA 1 3 2 6
CZ TAME 1 1 0 2
TOTAL GENERAL 5 4 4 13

FUENTE: Sistema de Informacién Misional - SIM.
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El fenémeno de los nifios, las nifias y los adolescentes indigenas en situacién de vida en
calle es comprendido en ICBF desde una mirada compleja y sistémica, en consideraciéon a
los diversos factores sociales, familiares e individuales que propician dicha situacion.

Para el caso del Municipio de Arauca, esta problemdtica estd mds avanzada en las
comunidades del resguardo de Matecandela y Corocito, para el Municipio de Tame la
comunidad Indigena cafio mico, debido a que, en dichas comunidades, los nifios, nifias y
adolescentes, no cuentan con padres garantes de derechos por cuanto éstos también se
encuentran en situaciéon de calle y presentan consumo de alcohol generalizado o de
sustancias psicoactivas.

Esta problemdtica se viene presentando varias décadas atras. El ICBF ha venido
adelantado acciones interinstitucionales para la soluciéon de la misma con la participacion
de las diferentes entidades del orden departamental y municipal, realizando acciones de
caracterizacion de la poblacidn; con la Registraduria Nacional del Estado Civil se realizé
jornada de documento de identificacion; campaiia de salud para revisién médico general,
Yy en casos necesarios atencién por psiquiatria, para que éste, segln diagnostico remitiera
a tratamiento de desintoxicacion.

Actualmente la Regional Arauca del ICBF, con el acompafiamiento de la Sede Nacional del ICBF, en
asocio con el Ministerio de Salud y la UAESA, articulamos acciones en procura de garantizar la
atencién a nifos, niflas y adolescentes indigenas y sus familias inmersas en esta problematica,
procurando una atencién en las diferentes fases, con enfoque diferencial. En este sentido se han
logrado avances significativos, tales como la atencion por el sistema general de Salud, EPS, con un
programa de atencidn especializada que se encuentra en proceso de fortalecimiento., sin
embargo, cabe destacar que no se cuenta con una infraestructura para la desintoxicacion, no se ha
logrado la evaluacién psiquidtrica, para una atencién adecuada, tanto en comunidades como ante
las personas que a la fecha son consumidores de sustancias Psicoactivas.

En el marco del proceso de la Auditoria Especial practicada por la Contraloria General de la
Republica al seguimiento del fallo de tutela en segunda instancia No 81-001-31- 04-002-2014-
0052-03 y de acuerdo al hallazgo AE2016-CGR-ARAQ08 la regional Arauca durante la vigencia 2016
realizo la construccidn de un proyecto de atencién integral para las comunidades indigenas de
Matecandela, Corocito y la Estrellita pertenecientes a la Etnia Sikuani del municipio de Araucay la
comunidad indigena de Palma Real de la etnia Makaguan del municipio de Tame.

El proyecto de atencidon busca brindar una atencién integral a nifios, nifias, adolescentes y sus
familias de estas comunidades, teniendo en cuenta sus particularidades y especificidades, desde
un enfoque sistémico, diferencial y de derechos.

De esta manera desde el 2016 se han iniciado acciones de articulacion con entidades del SNBF, las
comunidades indigenas y la asociacién de cabildos indigenas del Departamento de Arauca
ASCATIDAR, en aras de garantizar una atencién integral, articulada y coordinada, desde las
diferentes instituciones accionadas en el fallo de tutela 0052.

AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS [\ |y /




AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS [\ |y /

Teniendo en cuenta que las poblaciones son disimiles, el proyecto de atencién del ICBF contempla
para el municipio de Arauca, en las comunidades indigenas de Corocito, Matecandela y la Estrellita
la operacién articulada de modalidades de prevencién, promocion y de restablecimiento de
derecho, teniendo como eje transversal las problematicas de consumo de SPA, alta permanencia
en calle y habitanza en calle.

Se busca realizar una atencién desde los niveles individual, familiar, comunitario y social, para ello
desde promocidn y prevencién se busca articular las modalidades de Territorios Etnicos con
Bienestar la cual realiza fortalecimiento cultural, familiar y comunitario mediante encuentros en
familia, Generaciones étnicas con Bienestar que tiene como objetivo empoderar en derechos a los
nifios, nifias y adolescentes mediante el desarrollo de encuentros vivenciales , buscando fortalecer
entornos protectores al interior de estas comunidades; estas modalidades de prevencidn al igual
estan articuladas a las acciones que desde la Gobernaciéon de Arauca, la alcaldia Municipal de
Arauca y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca UAESA.

De igual manera el proyecto contempla dos modalidades de Proteccién para el Restablecimiento
de Derechos de los Nifios, Niflas y Adolescentes, dado que algunos de estos NNA presenta
problemas de habitanza en calle, consumo de SPA, trabajo infantil y alta permanencia en calle, se
prevé la apertura de la modalidad Casa Hogar que busca brindar atencion a esta poblacién 24
horas 7 dias mediante un acompafiamiento permanece, y la apertura de fortalecimiento familiar
denominada intervencion de Apoyo - Apoyo psicosocial.

Sin embargo, es necesario mencionar que durante este periodo junio de 2017, los proyectos de la
Unidad Administrativa Especial de Salud -UAESA- y el de la Secretaria Departamental de Desarrollo
Social, con los cuales el ICBF venia articulando acciones, culminaron, ya que tenian una proyeccién
de tan solo 5 meses, estas dindmicas afectan en gran medida la atencidn integral y la garantia de
derechos, ya que como se evidencia en las caracterizaciones y diagndsticos situacionales
aportados por el ICBF 2016 y la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca -UAESA- las
problematicas de la poblacién exceden la capacidad del ICBF y la competencia, siendo necesario y
urgente acciones integrales, articuladas y coordinadas, desde Educacion, Salud, Gobierno,
Agricultura etc. En ese sentido la culminacién de estos proyectos es relevante, en la medida en
que acciones a corto plazo terminan reproduciendo la desarticulacién y en ocasiones generan
acciones con dafio a la poblacién la cual ha sido ampliamente intervenida afios anteriores desde
proyectos del mismo corte.

Actualmente la problematica continua, si bien el ICBF viene operando las modalidades y esta en
proceso de contratacion de dos modalidades de proteccion para el Restablecimiento de Derechos
(casa hogar e intervencion de apoyo — apoyo psicosocial), estos esfuerzos requieren de
articulacién y la concurrencia de mas sectores, como Educacion y Salud. A la fecha no se ha surtido
un proceso de rehabilitacién, desintoxicacidon o atenciéon en prevencion del alcoholismo en las
comunidades por parte del Salud, asi mismo la Alcaldia Municipal de Arauca subsidiariamente no
ha apropiado recursos para garantizar los derechos a esta poblacion y la Gobernacion de Arauca
culmino un proyecto de tan solo 5 meses con el cual se venia articulando de manera adecuada,
pero que con su finalizacién afecta los procesos de atencién.

Asi, las cosas desde el ICBF se han centrado esfuerzo es prevenir que el fenédmeno de consumo y
habitanza en calle se reproduzca en las comunidades, mediante acciones de prevencién y




embargo existen problematicas estructurales como ausencia de territorio, inseguridad alimentaria,
relaciones conflictivas entre la sociedad occidental y las comunidades indigenas, alcoholismo,
estas problematicas no han sido abordadas integralmente por el Estado Colombiano, amenazando
los derechos de los nifios, niflas y adolescentes de estas comunidades, de igual manera se
evidencia que programas asistencialistas y paternalistas a las comunidades, de corto tiempo y
desarticulados generan acciones con dafio a la comunidad, generando retrocesos en procesos de
empoderamiento que se vienen adelantando.

Tasa de muertes por causas externas en nifos, nifias y adolescentes (Edad 0 a 5 Afios)
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promocién, fortalecimiento familiar, empoderamiento en derechos, gestion de auto consumo, s
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Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

Para el periodo entre el

2015 a junio 30 de 2017

en el departamento

de Arauca

ocurrieron 18 muertes en los nifios y nifias menores de 5 afios que murieron por causa
externa reflejandose significativamente que el afio en el que mads sucesos se presentaron
fue en el ano 2015 con un porcentaje de 0.15% en el municipio de Arauca evidenciandose
que los por cada nina mueren 1 nifios, cabe resaltar que en el afio 2016 y lo transcurrido
del afio 2017 ha venido en descenso la mortalidad dentro de las causas externas .

tasa de muertes por causas externas en nifios, niiias y adolescentes (edad 6 a 11 aiios)
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Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

Entre 2015 y 2017, 2 nifilos murieron por causa externa reflejdndose significativamente que en los
afios 2016 y 2017 no han ocurrido mas sucesos debido a la mortalidad por causas externas en en
nifios, nifias y adolescentes (Edad 6 a 11 afios)




Tasa de muertes por causas externas en nifios, nifias y adolescentes. 12 a 17 aifios
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D M 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ™M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 14 0,39 5 3 6 0 9 0,25 4 1 4 0 9 0,25 3 1 3 2
Arauca 5 0,43 2 2 1 0 3 0,25 2 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 0,18 0 0 1 0 2 0,35 1 0 1 0 3 0,53 0 0 2 1
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 1 0,29 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 1 0,28 0 1 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 1 1,83 0 0 1 0 1 1,86 0 0 0 1
Saravena 1 0,15 1 0 0 0 2 0,30 1 1 0 0 3 0,46 3 0 0 0
Tame 5 0,72 1 1 3 0 1 0,14 0 0 1 0 1 0,14 0 0 1 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

Los casos de tasa de muertes por causas externas en nifios, nifias y adolescentes 12 a 17 afos con
un total de 14 casos en el afio 2015 con un 0.39% de los cuales 6 fueron de la zona rural , en el afio

2016y 2017 9 casos con 0.25%.

Tasa de Homicidios en nifios, niiias y adolescentes de 0 a 5 afos

y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ] F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F
Total 0 0,00 0 0 0 0 1 0,03 o 1 0 0 0 0,00 0 [ 0 0
Arauca 0 0,00 0 0 0 0 1 0,08 Y 1 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 (] 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 o 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

El comportamiento de los homicidios en nifos, nifias y adolescentes ocurrié en el afio 2016 un
caso en el municipio de Arauca, mientras que en los afios 2015 y 2017 no se presentaron ningun

Caso.

Tasa de homicidios en niiios, nifias y adolescentes (edad 6 a 11 afios)

D v 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 0 0,00 0 0 (1] 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauca 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 o 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

La tasa de homicidios en nifos, nifias y adolescentes (edad 6 a 11 afios) durante el periodo 2015 a

2016 se ha mantenido en cero casos dentro del departamento de Arauca.
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Tasa de Homicidios en nifios, niilas y adolescentes (edad 12 a 17 aiios)
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D v 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ™M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 3 0,08 1 0 2 0 3 0,08 1 0 2 0 3 0,08 2 1 0 0
Arauca 0 0,00 0 0 0 0 1 0,08 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 0,18 0 0 1 0 1 0,18 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 1 0,28 0 1 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 1 1,83 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 [ 2 0,30 2 0 0 0
Tame 2 0,29 1 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

La ocurrencia entre los afios 2015 a 2017 la tasa de Homicidios en nifios, nifias y adolescentes ha
tenido el mismo comportamiento de 0.08%, siendo la poblacién rural y los nifios los mds afectados
por este flagelo en los adolescentes

Tasa de Suicidios en nifios, nifias y adolescentes (0 a 5 afios)

v 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ] F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F
Total 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauca ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 (1] 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén ] 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 (1] 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

En los casos de suicidios en nifias, nifias y adolescentes no se
bajo este hecho dentro del departamento.

evidencia ningun caso registrado

Tasa de Suicidios en nifos, niiias y adolescentes. (Edad 6 a 11 Afios)

y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia cANT. [ TAsA M F M F CANT. | TASA M F M F caNT. | TAsA M F M F
Total 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauca 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

En cuanto a la tasa de Suicidios en nifios, nifias y adolescentes (Edad 6 a 11 Afos) se mantiene en
cero casos
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Tasa de Suicidios en nifios, nifias y adolescentes q

AUDIENCIA PUBLICA DE 20

17

D M 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ™M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 3 0,08 0 3 0 0 1 0,03 o 1 0 0 2 0,06 0 0 0 2
Arauca 2 0,17 0 2 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 o 0 o 0 1 0,18 0 0 0 1
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 1 1,86 0 0 0 1
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 1 0,15 0 1 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 1 0,14 0 1 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

Al desagregar la informacién por municipios, se identifica que siendo el afio 2015 el de
mayor tasa de suicidios en Ninas, Nifias y Adolescentes en el departamento de Arauca con
0.08 %, los municipios de Arauca y Tame superaron la tasa departamental con 0.17% y
0.14 suicidios respectivamente. Entre los afios 2017 no se registraron casos de suicidios en
NNA.

Tasa de muertes por otros Accidentes en nifos, nifias y adolescentes (0 a 5 afios)

" 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ] F ™M F CANT. TASA M F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F
Total 8 0,20 3 0 1 4 4 0,10 1 1 1 1 0 0,00 0 0 0 0
Arauca 1 0,08 1 0 0 0 2 0,15 1 0 0 1 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 4 0,64 1 0 1 2 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 1 0,30 0 0 0 1 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 1 1,73 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 1 0,14 0 0 0 1 2 0,27 0 1 1 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016y 2017

Los otros accidentes en nifios, nifias y adolescentes en el departamento Arauca han ocurrido 12 en
los afios 2015 y 2016 con un 0.20%,el aifo en el que mas casos se han presentado fue en el 2015 se
presentaron 5 casos en el municipio de Arauquita con el 0.64 % tendiendo al descenso en el afio
2016 con un 50% en los casos, dicho suceso se puede evidenciar que las orientaciones que se dan
a través de la Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia ( AIEPI) en los padres
,madres y o cuidadores a través del componente comunitario ha resultado impactante hacia lo
positivo en la prevencién en el desplazamiento con menores y los elementos de bioseguridad.
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Tasa de Otros Accidentes en nifios, nifas y adolescentes. (Edad 6 a 11 Afios)
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y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencla CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 1 0,03 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauca 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 0,16 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 Y 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

En cuanto a la tasa de otros accidentes en nifios, nifias y adolescentes (edad 6 a 11 afios) solo
ocurrieron casos en el afio 2015 con un caso en el municipio de Arauquita, mientras que en los
afios 2016 y 2017 se mantiene en cero casos demostrando que las campaias preventivas de
seguridad vial han sido efectivas.

Tasa de Otros Accidentes en nifios, nifias y adolescentes (Edad 12 a 17 Afos)

y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ] F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F CANT. TASA ™M F ™M F
Total 1 0,03 0 0 1 0 3 0,08 2 0 1 0 2 0,06 0 0 2 0
Arauca 2 0,17 1 0 1 0 2 0,17 2 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 2 0,35 0 0 2 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 (] 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén ) 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 1 0,15 1 0 0 0 0 0,00 o 0 o 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 1 0,14 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

Para los afios 2015 a 2017 la Tasa de Otros Accidentes en nifos, nifias y adolescentes tuvo un
incremento del 50% con 3 casos en el afio 2016 con 0.03% y 2 casos con 0.06%en el afio 2017 lo
cual indica que aio tras afios se fue aumentando en un caso.

Tasa de muertes por accidentes de Transito en nifios, nifias y adolescentes (0 a 5 aiios)

D v 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 3 0,08 1 1 1 0 1 0,03 o 0 0 1 1 0,03 0 0 1 0
Arauca 1 0,08 0 1 0 0 [ 0,00 Y 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 0,16 0 0 1 0 0 0,00 o 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 [ 0,00 0 0 0 0 1 1,99 0 0 1 0
Fortul 0 0,00 0 0 o 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 1 1,73 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 1 0,14 0 0 0 1 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

El porcentaje de muertes por accidente de transito en nifias y nifios a resultado variable en los
afios comprendidos entre el 2016 a 2017 se redujo en un 50% y en el afo 2015 ha sido el que mas
accidentalidad en menores a alcanzado, el hecho de que se haya incluido desde el nivel nacional
en Plan Decenal de Salud Publica es bueno en el sentido que obliga a mejores esfuerzos
intersectoriales.
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En este grupo de edad la sensibilizacién es mas sencilla debido a que los nifios a esa edad son ma
proclives a asumir el conocimiento que se les otorgue.

Se resalta la falta de campafias educativas permanentes en el tiempo para prevencion de
accidentes de transito y la falta de conciencia ciudadana por parte de los conductores, asi como la
falta de prevencion de otros accidentes.

Por los ciclos inherentes a la administracidon no es posible contar con un ciclo constante en materia
de seguridad vial con este grupo poblacional.

Tasa de Accidentes de Transito en nifios, niiias y adolescentes (6 a 11 fios)

b v 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL
residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA V] F M F
Total 1 0,03 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauca 1 0,07 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita o 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 o 0 ) 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 o 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 [ 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Tame 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
La tasa de accidentes de transito en nifios, nifias y adolescentes solo ha ocurrido casos en el afio
2015 en el municipio de Arauca en el género masculino en la zona rural, en los afios 2016 y 2017
se mantiene sin ningun caso reportado.
Tasa de Accidentes de Transito en nifios, niiias y adolescentes (12 a 17aios)
D v 2015 2016+ 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL
residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA V] F M F
Total 3 0,08 0 0 3 0 2 0,06 1 o 1 o 2 0,06 1 0 1 0
Arauca 1 0,09 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 018 0 0 1 0 1 0,18 0 o 1 0 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 1 0,29 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 1 0,15 1 0 0 0 1 0,15 1 0 0 0
Tame 2 0,29 0 0 2 0 0 0,00 0 0 0 0 1 0,14 0 0 1 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017

En los afios 2015 a 2017 la ocurrencia de casos en tasa de Accidentes de Transito en nifios, nifas y
adolescentes se mantuvo con 3 casos para los afos 2015, 2016 y 2017 con 0.08% y 0.036%
sucesivamente; en el afio 2015 los municipios de Arauca, Arauquita ,Tame y Fortul fueron los mas
afectados con accidentalidad en esta poblacién .
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lesiones por artefactos explosivos en el afio 2015 (0 A 5 ANOS)

o N & @ ®

Lesiones por Artefactos Explosivos, por Municipioy
Grupos de Edad
Departamento de Arauca, afic 2015

2
1
0
- |
0as 6a1l 12217 13228
Grupos de Edad

Fuente SIVIGILA UAESA

En lo ocurrido del afio 2015 12 nifios y nifias quemados los cuales se presentaron en los ciclos
vitales de 0 a 5 afios, 6 a 11 afios y jovenes de 14 a 28 afios el municipio con mas nimeros de
casos fue Arauca el sexo que mas se afectd para el departamento fue la poblacién masculina con

un 81%

lesiones por artefactos explosivos en el afio 2016 (6 A 11 ANOS)
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Grupo de edad (en afios)

MUNICIPIO 0
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Grupo de edad (en afios)

Lesiones por Artefactos Explosivos, por Municipioy
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Grupos de Edad Total

Fuente SIVIGILA UAESA

En lo ocurrido del afio 2016 24 jévenes de 14 a 28 afios que mas se afectan por la manipulacion de
la pélvora el municipio con mas numeros de casos fue Arauca el sexo que mas se afecto para el
departamento fue la poblacién masculina con un 87%

lesiones por artefactos explosivos en el afio 2017 (12 A 17 ANOS)

Lesiones por Artefactos

Explosivos, por Municipio y...
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Grupo de edad (en afios)
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Fuente SIVIGILA UAESA

i [=] (=} LV) (@} | V]

Total

(o] [o] o] (o] (o] (o] [a] (=] §)

o|o|o|o|o|o|o

[l [=] (=] [=]} [«] (e} | 4

[
[

Secretaria de
DESARROLLO

SOCIAL

g,

s



AUDIENCIA PUBLICA DE 20
RENDICION DE CUENTAS § iy /

) |

En lo ocurrido del afio 2017 12 nifios y nifias quemados los cuales se presentaron en los ciclos
vitales de 0 a 5 afios, 6 a 11 afios y jovenes de 14 a 28 afios el municipio con mas nimeros de
casos fue Arauca el sexo que mas se afectd para el departamento fue la poblacién masculina con
un 91%

Numero de nifias, nifios y adolescentes lesionados por poélvora.

De acuerdo al correo del 2/09/2017, la Profesional CLAUDIA PATRICIA CORDOBA FORERO de la
Subdireccién de Restablecimiento de Derechos ICBF Sede de la Direccion General, confirma que,
revisando los reportes del Instituto nacional de Salud, en el Departamento de Arauca, no se
reporté casos de Nifios, Nifias y Adolescentes lesionados por pdlvora en los periodos
comprendidos del 2015 al 2017.

Numero de nifas, nifios y adolescentes desvinculados de grupos armados al margen de la ley

ANO 2015 ANO 2016 jun-17
Adolecentes desvinculados de | Adolecentes desvinculados Adolecentes desvinculados
grupos armados al margen de |de grupos armados al margen | de grupos armados al
laley de la ley margen de la ley
Numero de NuUmero de Numero de
N Edad . Edad " Edad

adolecentes adolecentes adolecentes
6 17 2 15 1 16

4 16 6 17
Total=6 Total=6 Total=7

Fuente: Consolidado Defensoria de Familia.

Ante la situacidon de Reclutamiento ilicito de nifios, nifias y adolescentes, la cual continta siendo
una de las violaciones de derechos humanos mas graves, extendidas e invisibles en el marco del
conflicto armado Colombiano, tanto en el &mbito rural como en el urbano, el ICBF desarrolla un
programa de atencion especializada y diferenciada cuyo objetivo consiste en apoyar los procesos
de Restablecimiento de Derechos, dentro de este proceso se trabaja la construccién de ciudadania
e integracion social incluyendo acciones y herramientas particulares y especificas frente a ciertas
situaciones de vulneracion, tendientes a restablecer su dignidad e integridad.

Observando la evolucidon del indicador, se identifica que en el departamento de Arauca se
presentd un aumento en el aino 2017 en el primer periodo se llevan 7 casos atendidos por el ICBF,
comparado con los afios 2015 y 2016 con solo 6 casos cada afio. Los adolescentes desvinculados
de grupos armados al margen de la ley, a favor de los cuales se adelantd proceso administrativo de
Restablecimiento de Derechos con vinculacidon en las modalidades Hogar Tutor, Hogar Gestor y
Centro de Atencidn Especializada.
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Numero de adolescentes entre 14 y 17 infractores de la Ley Penal vinculados al SRPA.

PERIODO CONSOLIDADO: Diciembre 30 de 2009 al 30 de Diciembre de 2016

2009 |2010 [2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |CONSOLIDADO TOTAL

ARAUCA |2 100 |57 73 69 67 55 19 442

HISTORICO DE CASOS POR ANO

100
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0 T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

[e)}
N

N
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)5}

Fuente: Defensorias de Familias Periodo 30/12/2009 - 30/12/2016

Cifras sujetas a modificaciones por reportes de las Regionales o ajustes de inconsistencias

Como se muestra en la grafica el afio que reporta el pico mds alto en el departamento de ingreso
en el SRPA fue el afio 2010, igualmente se evidencia tendencia a disminuir su aplicacion en casos
por afio. Cabe anotar, que durante el afio en vigencia (Corte 30 de Junio) reportaron 19 casos.

CASOS PRESENTADOS

TOTAL POB INERACT POBLACION
POBLACION DE 14 A 17 ANOS SANCION/—}DA DE
DANE 14 A 17 ANOS
23.260 19 12

Fuente: ICBF Regional Arauca
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En términos de la Tasa Poblacional de Adolescentes del pais entre el rango de 14 3
menores de 18 afios estd determinado en 22,947 (DANE).

De la Tasa Poblacional de Adolescentes de 14 a 17 aiios del pais, la poblacion infractora es
del 0,08%. Y la poblacién sancionada equivale al 0,05%.

Por otra parte desde el punto de vista de solo los adolescentes del SRPA, del total de
adolescentes en conflicto con la ley se han sancionado en la vigencia del afio anterior
63,16%.

CASOS PRESENTADOS DE INFRACCION A LA LEY DEL PERIODO 1/12/2015 - 30/12/2016 - CASOS
ULTIMO MES ANO ANTERIOR 6

COMPORTAMIENTO DELICTIVO EN EL ULTIMO ANO

12

Numero de Casos
(-]

o

© ©
. o
8)
e

L o o o o o o o
R G R U O N S
Na &

Fuente: ICBF Regional Arauca.

En el ultimo afio (2016), frente al mismo periodo del afio anterior (2015) se ha presentado
una variacién del repartido: -65,5%.
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CASOS REGIONALES CON MAYORES INGRESOS AL SRPA

ANO: 2012 - 2015

HISTORICO DE MUNICIPIOS DE MAYOR INGRESO
AL S.R.P.A.

103

28

T =

ARAUCA TAME SARAVENA

DELITOS PERIODO CONSOLIDADO CASOS ACUMULADOS: 442

Por tipologia de delito encontramos que los delitos de MAYOR OCURRENCIA A NIVEL
ARAUCA Son: Hurto, trafico o porte de estupefacientes, violaciéon de casa ajena, receptacion,
lesiones personales

Frente a lo reportado por el ICBF — Regional Arauca, en el marco de las aprehensiones
realizadas en el departamento de Arauca, durante 2009 hasta diciembre de 2016, el 44%
fueron por Hurto y un 26% por Trafico, fabricaciéon o porte de estupefacientes. Y el
municipio donde se presentd la mayor incidencia de estos delitos es el municipio capital.

Los tres delitos que se presentaron con mayor incidencia entre el 1 de diciembre al 30 de
diciembre de 2016 fueron: Tréfico, fabricacidn o porte de estupefaciente (Art. 376) 67%; y
en segundo lugar Receptacion (Cap. VI. Del apoderamiento de los hidrocarburos, sus
demandas...) con un 17%, y en tercer lugar, Hurto (Art. 239) con un 16%. Ya los delitos de
homicidio doloso, secuestro, extorsion en todas sus formas y delitos agravados contra la
libertad, integridad y formacion sexual (Art.205 hasta el Art. 219a), es decir, los delitos
contra la integridad fisica y moral de las personas, ocurren con una frecuencia mucho
menor. Dentro de este contexto, considerando que el delito de “Hurto y Trafico,
Fabricacion o Porte de Estupefacientes” (Art. 376), es el primer y segundo delito que mas
judicializa y sanciona a los adolescentes, es necesario profundizar en su dinamica e
indagar sobre lo que hay atras de este.
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ACTUACIONES ANTE FISCALIA'Y JUECES DE GARANTIA

EN EL EN LO
MES CORRIDO
DEL ANO
Reintegro Al Hogar Con Proceso
. & & 6 Reintegro Al Hogar Con Proceso Judicial | 18
Judicial
Centro De Internamiento Preventivo - Centro De Internamiento Preventivo 1

Reintegro Al Hogar Sin Proceso
& & - Reintegro Al Hogar Sin Proceso Judicial

Judicial
Otras Acciones O Circunstancias - Otras Acciones O Circunstancias -
Fuente: ICBF Regional Arauca
EDADES Y GENERO

PERIODO CONSOLIDADO: DICIEMBRE DE 2009 AL 30 DE DICIEMBRE 2016

DELITOS POR GENERO

MUIJER
9%

Fuente: ICBF Regional Arauca

Desde el inicio del SRPA la comision de delitos realizado por hombres equivale al 91% y el
de mujeres 9%. Este grupo poblacional estda compuesto mayoritariamente por jévenes
hombres urbanos. No es en vano que, entre diciembre de 2009 hasta diciembre del 2016,
la proporcién de hombres sancionados en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes corresponde al 91%, frente al 9% de adolescentes mujeres.

La mayor incidencia de delitos sigue concentrandose en las edades de 15 a 17 afios en el
siguiente porcentaje: 15 afios: 20%. 16 afios: 32%. 17 afios: 40%
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Adolescentes.
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Porcentaje de Reincidencia del delito en el Sistema de Responsabilidad Penal para

El indice de REITERACION del
Delito frente a los ingresos del
afio 2014 es: 6%.

# REINCIDENTES 2014: 4
# TOTAL INGRESOS SRPA 2014: 67

El indice de REITERACION del
Delito frente a los ingresos del afio
2015 es: 11%.

# REINCIDENTES 2015:
# INGRESOS SRPA 2015: 55

6

El indice de REITERACION del
Delito frente a los ingresos del afio
2016 es: 13%.

# REINCIDENTES 2016: 6
# TOTAL INGRESOS SRPA 2016: 19

Fuente: ICBF Regional Arauca

REINCIDENCIA ANO

2012-2016

35,00%

30,00%
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20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -

2013 2015
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-5,00%

Los datos de la REITERACION se consolidan como parte de la informacién remitida por las
Defensorias de Familia del SRPA.

REITERACION EN EL PERIODO ANALIZADO

REINCIDENCIA

7
6
4
3
é. |

ANO 2012

ANO 2013

ANO 2014

ANO 2015

ANO 2016

o
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REITERACION
13
11

14
12
10

8

6 1

: 4

2

0

MISMO DELITO OTRO DELITO MAS  OTRO DELITO MENOS
GRAVE GRAVE

Fuente: ICBF Regional Arauca

Las Defensorias de Familia del SRPA, registran la informacion de los adolescentes que
reingresan por la comisiéon de delitos, los delitos que pueden presentarse en mayor o
menor grado. Las edades de mayor reiteracion en el delito son los 17, 16 y 15.

Los delitos de mayor REITERACION

6 6 6

O B N W » U1 O

Tréfico, Hurto Hurto Calificado
fabricacién o porte
de estupefaciente

Fuente: ICBF Regional Arauca

Ante este panorama, el ICBF viene desarrollando diferentes programas y estrategias tanto
para la prevencion de la ocurrencia del delito, como para evitar la reiteracion del mismo.
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De 2012 a 2016, se presentd un crecimiento de ingresos al SRPA, mds exactamente en Ia
vigencia 2015 (7 Casos). Sin embargo, aunque se observa una disminucidn de un afio para
otro; se manifiesta un aumento significativo de 4 en el 2014. 7 en el 2015 y 6 en la
vigencia anterior (2016).Numero de adolescentes entre 14 y 17 afios privados de libertad
procesados conforme a la Ley.

PERIODO ANALIZADO: ANO 2016 ENERO

ACTUACIONES ANTE JUECES DE CONOCIMIENTO

SANCIONES EN EL MES SANCIONES EN EL ANO

LIBERTAD VIGILADA 3 CENTRO ESPECIALIZADO DE PRIVACION DE LIERTAD |5
REGLAS DE CONDUCTA 1 AMONESTACION 4
PRESTACION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD 0 CENTRO SEMICERRADO 2
CENTRO ESPECIALIZADO DE PRIVACION DE LIERTAD 0 REGLAS DE CONDUCTA 1
AMONESTACION 0 LIBERTAD VIGILADA 0
CENTRO SEMICERRADO 0 PRESTACION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD 0
TOTAL OTROS RESULTADOS DE LAS AUDIENCIAS DE 3

A TROS RESULTADOS DE LAS AUDIENCIA!
CONOCIMIENTO 0 CASOS OTROS RESU 05 > AU clAs CASOS

Fuente: ICBF Regional Arauca

OTRAS ACUSACIONES Y CONOCIMIENTO EN LO CORRIDO DEL ANO

OTRAS ACUSACIONES Y CONOCIMIENTO EN LO CORRIDO DEL ANO

0% 98 0% 0% = Preclusién

M Principio de oportunidad

I Extincidn de la accion por
muerte

" Desistimiento

M Reparacion Integral

B Sentencia Absolutoria

Conciliacion

Prescripcion

Fuente: ICBF Regional Arauca
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SANCIONES EN EL PERIODO ANALIZADO: Diciembre 2009 al 30 de Diciembre de 2016
De los 173 adolescentes que se han sancionado en el circuito judicial desde que inicio el SRPA:

El 28,9% han sido remitidos a centros de atencidn especializado privativa de libertad, siendo la
segunda sancidn mas impuesta después de centro semicerrado con el 22%.

SANCIONES EN EL PERIODO ANALIZADO:DICIEMBRE DE 2009 A 30 DE
DICIEMBRE DE 2016

50
40
30
20
10

Centro semicerrado

Libertad Vigilada

Reglas de Conducta
Amonestacion

Centro Especializado de
Privacion de Libertad

Prestacidn de Servicio a
la Comunidad

Fuente: ICBF Regional Arauca
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JUVENTUD

tasa de muertes por causas externas en nifios, niiias y adolescentes 14 a 26 aiios

y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL
residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 90 1,38 48 8 31 3 58 0,88 31 3 23 1 40 0,59 22 1 15 2
Arauca 27 1,34 20 3 4 0 8 0,39 7 0 1 0 9 0,43 8 0 1 0
Arauquita 12 1,18 3 0 8 1 13 1,25 5 0 7 1 5 0,47 0 0 4 1
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 2 2,41 2 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 10 1,61 3 1 5 1 6 0,94 2 0 4 0 7 1,08 1 1 4 1
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 4 3,54 0 0 4 0 0 0,00 0 0 0 0
14 1,07 6 0 7 1 14 1,05 10 3 1 0 9 0,67 8 0 1 0
Tame 27 2,01 16 4 7 0 11 0,81 5 0 6 0 10 0,73 5 0 5 0
Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
El comportamiento de la tasa de muertes por causas externas en nifios, nifias y adolescentes 14 a
26 afios en los anos 2015 ocurrieron 90 casos con 1.38% siendo el municipio de Arauca y Tame
donde mas sucesos hubieron superando la media departamental con 2.01% el municipio de Tame,
en los afios 2016 y 2017 se observa un descenso del 68% en los casos sin embargo el municipio de
Puerto rondén supera la media departamental debido a su poblacién 3.54%
Tasa de Homicidios en nifios, nifias y adolescentes 14 A 26 ANOS
y 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL
residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F
Total 35 0,54 22 3 10 0 26 0,39 18 0 8 0 21 0,31 13 1 7 0
Arauca 12 0,60 9 1 2 0 2 0,10 1 0 1 0 4 0,19 4 0 0 0
Arauquita 3 0,29 0 0 3 0 5 0,48 3 0 2 0 3 0,28 0 0 3 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 1 1,20 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 1 0,16 1 0 0 0 3 0,47 1 0 2 0 3 0,46 1 1 1 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 4 3,54 3 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 4 0,31 2 0 2 0 5 0,38 4 0 1 0 4 0,30 4 0 0 0
Tame 15 1,11 10 2 3 0 6 0,44 4 0 2 0 7 0,51 4 0 3 0
Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
La ocurrencia de la Tasa de Homicidios en nifios, nifias y adolescentes ocurrida entre los afios 2015
a 2017 se ha presentado mas en el afio 2015 con un 0.54% mientras que en el afio 2016 fue de
0.39% y en el 2017 tendié al descenso con 0.31; los municipios mas afectados son Arauca,
Arauquita y Saravena.
Tasa de Suicidios en nifios, nifias y adolescentes14 A 26 ANOS
D M 2015 2016* 2017*
municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL
residencia CANT. TASA M F M F CANT. TASA M F M F CANT. TASA ™M F M F
Total 9 0,14 2 4 3 0 6 0,09 2 2 2 0 4 0,06 3 0 1] 1
Arauca 3 0,15 1 2 0 0 0 0,00 0 0 0 0 1 0,05 1 0 0 0
Arauquita 1 0,10 0 0 1 0 2 0,19 0 0 2 0 1 0,09 0 0 0 1
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 2 0,32 0 0 2 0 [] 0,00 0 0 0 0 (] 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 0 0,00 0 0 0 0 4 0,30 2 2 0 0 1 0,07 1 0 0 0
Tame 3 0,22 1 2 0 0 [] 0,00 0 0 0 0 1 0,07 1 0 0 0

Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
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Los casos de Suicidios en nifos, nifias y adolescentes se han presentado en el afio 2015 con mayor
ocurrencia especificamente en los municipios de Arauca y Tame con 0.15% Y 0.22% siendo mas
afectada la poblacién femenina que habita en la zona rural, para los afios 2016 y 2017 se ve un
descenso.

Tasa de Otros Accidentes en nifios, nifias y adolescentes 14 A 26 ANOS

RENDICION DE CUENTAS ‘|

y 2015 2016* 2017*

municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA ™M F ™M F CANT. TASA ™M F ™ F CANT. TASA ™M F ™M 3
Total 16 0,25 9 0 6 1 9 0,14 6 0 3 0 2 0,03 0 0 2 0
Arauca 8 0,40 6 0 2 0 2 0,10 2 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Arauquita 1 0,10 0 0 1 0 1 0,10 1 0 0 0 1 0,09 0 0 1 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 1 1,20 1 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 1 0,16 0 0 1 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 4 0,31 1 0 2 1 2 0,15 2 0 0 0 1 0,07 0 0 1 0
Tame 2 0,15 2 0 0 0 3 0,22 0 0 3 0 0 0,00 0 0 0 0
Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
La ocurrencia de Otros Accidentes en nifios, nifas y adolescentes se presenté mas en el afio 2015
con un total de 26 casos de los cuales estuvieron en los municipios de Arauca, saravena y Tame
donde superaron la media departamental de 0.25% con 0.40% en Saravenay 0.31 % en Tame.
Tasa de Accidentes de Transito en nifios, nifias y adolescentes 14 A 26 ANOS

y 2015 2016* 2017*

municipio de TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL

residencia CANT. TASA M 3 ™M 3 CANT. TASA ™ [ ™ F CANT TASA ™M 3 M 3
Total 30 0,46 15 0 13 2 17 0,26 9 1 6 1 13 0,19 6 0 6 1
Arauca 4 0,20 4 0 0 0 4 0,19 4 0 0 0 4 0,19 3 0 1 0
Arauquita 7 0,69 3 0 3 1 5 0,48 1 0 3 1 0 0,00 0 0 0 0
Cravo Norte 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Fortul 6 0,96 2 1 2 1 3 0,47 1 0 2 0 4 0,62 0 0 3 1
Puerto Rondén 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0
Saravena 8 0,61 4 0 4 0 3 0,23 2 1 0 0 3 0,22 5 0 ] 0
Tame 7 0,52 2 1 4 0 2 0,15 1 0 1 0 2 0,15 0 0 2 0
Fuente: DANE Estadisticas vitales 2015 Y Estadisticas vitales datos preliminares 2016 y 2017
Los casos de muertes por accidentes de transito en nifias y nifios del ano 2015, se
distribuyeron en cinco de los siete municipios del departamento. Fortul registrd la mayor
tasa de mortalidad por accidentes de transito con 0.96% de las defunciones por 100.000
NNA de ese municipio, seguido de los municipios de Saravena 0.61%, Tame 0.52% y
Arauca 0.20% respectivamente. Es decir, en el afio 2015, el mayor riesgo de morir por
accidentes de transito de las nifias y nifios se dio en el municipio de Fortul.
Porcentaje De Jovenes (18-28 Aios) Afiliados Al Sgss
Del periodo de 2015 al 30 de Junio de 2017, el comportamiento en las afiliaciones al SGSSS
de los Jévenes comprendidos entre los 18 hasta los 28 afios ha sido constante y se ubica
en el 99%, debido a que la mayoria de estas personas estan aseguradas; pese, al aumento
de migrantes procedentes de Venezuela. Cabe advertir que no toda la poblacién esta
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registrada en el Sisben de los 7 Municipios del Departamento lo que puede ser un poco
mayor la poblacién no asegurada.

51. PORCENTAIJE DE JOVENES (18-28 ANOS) afiliados al SGSSS

DETALLE 2015 2016 2017

PPNA (POBLACION POBRE NO ASEGURADA) 48,579 49,330( 49,861
REGIMEN SUBSIDIADO 37,375 36,582 36,409
REGIMEN CONTRIBUTIVO 8,738 9,627 9,457
REGIMEN ESPECIAL (Maestros) 1,912 1,872 1,884
TOTAL ASEGURADOS 48,025 48,081 47,750
PORCENTAJE ASEGURADO 99 99 99

Fuente: Base de datos Unica de Afiliados BDUA: 30/12/2015, 30/12/2016y 30 Junio
2017; PPNA Ministerio de Salud y Porteccién Social, Noviembre 2016.

Elabord: Rafael Antonio Aguirre - Tec. Oficina de Aseguramiento UAESA-15/09/2017

Cobertura Educaciéon Tecnoldgica

Educacién Tecnoldgica contribuye a la formacion de los alumnos y las alumnas,
desarrollando en ellos las habilidades y los conocimientos necesarios para identificar y
resolver problemas en los cuales la aplicacién de la tecnologia significa un aporte a su
calidad de vida. Al mismo tiempo les facilita entender y responder a las demandas que el
mundo tecnolégico les plantea, haciéndolos consumidores criticos e informados. La
tecnologia abarca, por un lado, la invencién y disefio de objetos artificiales y, por otro, los
procesos, las organizaciones y los planes de accién puestos en marcha por el hombre para
la creacién del mundo artificial.

Educacidén tecnoldgica en la educaciéon media estd presente en 1 2 y 22 Aiio de Educacidn
Media.®

Cobertura en Educacion Superior

TASA DE COBERTURA EN EDUCACION SUPERIOR

AfO 2014 2015 2016
DEPARTAMENTO 11,6% | 11,0% | 10,7%
NACIONAL 47,8% | 49,4% | 51,5%

Fuente: SNIES - MEN - Proyecciones de poblacién DANE

;b%k\ s Fuente: Curriculum en linea, Recursos Para el aprendizaje MINEDUC

Secretaria de
) :4!\}‘-:."{(}{.5_0 <9
AL

NS dDesarrole

4 EE 5 )
A Y
| e
ot
(f’(@’
2




RENDICION DE CUENTAS

Cobertura en Educacion Superior a Nivel
Departamental y Nacional
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La tasa de cobertura en Educacion superior a nivel Nacional parara el afio 2014 fue de 48,8% vy el
aporte del depatamento de Arauca a este consolidado fue de 11,6% , seguido de 2015 con un
11,00% para el departamento y un 49,4% a Nivel nacional en este caso se observa un pequefio
crecimiento contrario al resultado depatamental ya que decrecié en un 0,6%con respecto al afo
anterior. Para 2016 se obtiene una tasa de 51,5% a Nivel nacional y se repite la decrecion a nivel
departamental esta vez con una diferencia de un 0,3% siendo este el periodo con la tasa mas baja
para el departamento.

Titulacion segun Educacién Técnica

Educacion Tecnica y Tecnologica
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Titulacién Segun Educacion Techoldgica

La formacién Técnica Profesional y Tecnoldgica responde de manera mucho mds rapida y eficiente
a las necesidades de la sociedad, no solamente en el sector productivo, sino también en los
jovenes egresados de la educacién bdsica y media, ya que esta educacion le permite a su egresado
vincularse de una manera mucho mas rapida al mercado laboral.
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