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INTRODUCCION

Como mandatario local y en cumplimiento de lo establecido por La Constitucion
Politica de Colombia que en sus Articulos 2, 3, 20, 40, 209 y 270 dispone que
para el desarrollo de la Democracia Participativa, las autoridades de la
Administracion Publica tienen la obligacidén de responder ante la ciudadania por las
acciones y las decisiones que han adoptado en ejercicio del poder que le ha sido
otorgado por los ciudadanos y las ciudadanas. Esta responsabilidad compete a
todos los organismos de la administracién publica en el orden nacional, a los 32
gobernadores y gobernadoras, al Alcalde Mayor del Distrito Capital y a los 1.101
alcaldes y alcaldesas municipales, quienes deben rendir cuentas sobre su gestion,
como una manera de garantizar el derecho a la participacion ciudadana a través del
control social sobre las decisiones publicas de los gobernantes; para ello, estos
gobernantes deben abrirse a la inspeccion publica y responder por sus actos.

En este mismo sentido y como un principio fundamental para avanzar en la garantia
de los Derechos de los nifios, las nifias, los adolescentes y los jovenes, la Ley 1098
del 2006 Caodigo de la Infancia y la Adolescencia, establece la obligatoriedad para
el Presidente de la Republica, los Gobernadores y los Alcaldes de rendir cuentas
Afespec2ficaso sobre | a gesti-n p¥%blica en es
2013, Ley Estatutaria de Juventud, dispone el seguimiento por parte del Ministerio
Publico a los entes territoriales e instituciones del orden nacional, con el fin de
verificar el cumplimiento de lo contenido en esta ley y en todas aquellas
relacionadas con los jévenes, conceptuar sobre su aplicabilidad y hacer seguimiento
a su implementacion. También establece dentro de las competencias de la Nacion,
de los Departamentos, los Municipios y los Distritos: disefiar, ejecutar, evaluar y
rendir cuentas sobre la politica publica, agendas publicas y plan decenal de juventud
en cada ambito territorial.

Este documento presenta a mis conciudadanos y conciudadanas, a los nifios, las
nifias, los adolescentes y los jovenes las ejecutorias de la Administracién Municipal
para garantizar el goce efectivo de sus derechos en el periodo 2012-2015.

Para ello brevemente, se expone el proceso que de conformidad con los
lineamientos de la Procuraduria General de la Nacion se realizé para la elaboracion
del informe de Rendicibn Publica de cuentas de primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud.



DESARROLLO DEL PROCESO DE RENDICION PUBLICA DE CUENTAS EN
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD.

A continuacion se hace un breve resumen del proceso adelantado por la Alcaldia
Municipal de Ibagué en el desarrollo de las fases del proceso de rendicion de
cuentas, segun los lineamientos técnicos de la estrategia hechos y derechos
liderada por la Procuraduria General de la Nacion:

En la primera fase de Sensibilizacién y alistamiento se conformé el equipo técnico
municipal responsable de liderar el proceso de rendicion de cuentas conformado
por representantes de cada una de las secretarias ejecutoras, fue asi como las
secretarias de Salud, Educacion, Cultura, Gobierno, Planeacion, Hacienda,
Desarrollo Rural, Bienestar Social, el IBAL, Indeportes y las comisarias de familia
empezaron a participar del proceso de alistamiento institucional para rendir cuentas
sobre la gestion del gobierno del Doctor Luis Hernando Rodriguez para garantizar
los derechos de los nifios nifias, adolescentes y jovenes de Ibagué.

Para coordinar la fase de Generacion y analisis de informacidn se conto con el
apoyo metodoldgico de un equipo técnico especializado en analisis estadistico,
financiero y de gestion publica el cual se reunio periodicamente con cada una de las
dependencias tanto de la Administracion Central como descentralizadas para
explicar el modelo de vigilancia superior de la Procuraduria General de la Nacion y
realizar la fase de generacion de informacion, analisis de contexto territorial, analisis
de gasto publico social y los 4 niveles de analisis de garantia de derechos, a saber;
analisis situacional de 165 indicadores sociales por ciclo vital, analisis de ODM,
analisis de entornos protectores y analisis de garantia de derechos por las 4
categorias de derecho (Existencia, Desarrollo, Ciudadania y Proteccién) y por ciclo
vital.

En la tercera fase de encuentros estratégicos de dialogo se desarrollaron
encuentros participativos de nifios, nifias y adolescentes y sirvieron para que ellos
expresaran su punto de vista con respecto a la forma en que la Administraciéon
adelanto acciones para garantizar el goce efectivo de sus derechos, lo que permitio
conocer los aspectos que a juicio de ellos vulneran los mismos. Finalmente, se
realizara la Audiencia publica de rendicion de cuentas en la cual los nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y la comunidad en general tendra la oportunidad de conocer
los resultados en términos de indicadores y garantia de derechos de las ejecutorias
de las diferentes dependencias de la Alcaldia en pro de su desarrollo integral. Como
resultado de este ejercicio de esta autoevaluacion se elaborara plan de
mejoramiento en el cual se disefiaran estrategias para superar aquellas deficiencias



gue se presentaron durante el periodo de gobierno 2012-2015 y que contribuiran al
goce efectivo de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes del
municipio de Ibagué.

CATEGORIA DE DERECHOS DE
EXISTENCIA

ANALISIS DE LA SITUACION EN
SALUD DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE
IBAGUE



PRIMERA INFANCIA

INDICADORES MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Tasa de mortalidad infantil (menores de 1
afo), Ibagué 20112014
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irregular alcanzando su pico de crecimiento para el afio 2014 con un 10,40. Con respecto
ala meta ODM 16,68 % el indicador se muestra por debajo, lo que demuestra que el objetivo
se ha cumplido. La fuente es DANE i EEVV.
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TASA DE MORTALIDAD EN NINO Y NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de mortalidad en nifio y niflas de 0 a
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Razon del comportamiento

En el 2011 fallecieron 9,73 por cada 1.000 nacidos vivos, indicador que aumento
paulatinamente en los 2012 y 2013 con tasas de mortalidad de 11,22 y 11,36, en el 2014
present
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CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE NINOS Y NINAS

peri
constante
2011 a 2013. Con respecto a la meta ODM de 18,98 % el indicador se encuentra por
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Fuente: Estadisticas vitales DANE (jiu)

Raz6n del comportamiento

Las causas de la mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios del municipio de
Ibagué, estan dadas en este periodo de analisis 2011 i 2013 principalmente por causas
evitables tales como las relacionadas de origen perinatal, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas y las infecciones respiratorias agudas.

Para el aflo 2013 segln la causa (LISTA DE CAUSAS AGRUPADAS 6/67 CIE-10 DE OPS),
el primer lugar de mortalidad se registré por Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromos6micas, 0.50 por cada 1.000 menores de 5 afios, en segundo, tercer y
cuarto lugar por Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y trauma del nacimiento, con tasas de
mortalidad de 0.39, 0.16 y 0.11 por cada 1.000 menores de 5 afios respectivamente; en
qguinto lugar a diferencia de los afios anteriores se ubicd el ahogamiento y sumersion
accidentales, 0.11 por cada 1.000 menores de 5 afios; fallecieron mas hombres (51), 2.18
por cada 1.000 que mujeres (34), 1.60 por cada 1.000.

Para el afio 2014 como informacion preliminar las primeras causas de los 97 fallecidos
correspondieron a malformaciones congénitas 0.48, Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal, 0.37, sepsis bacteriana del recién nacido, 0.23, otras afecciones
originadas en el periodo perinatal, 0.21 y las infecciones respiratorias (7), 0.16 por cada
1.000 menores de 5 afios.



TASA DE MORTALIDAD POR ERA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de mortalidad por ERA en niflos y
nifas de 0 a 5 anos, Ibagué 202D14
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Razon del comportamiento

El comportamiento de mortalidad por cada 1.000 menores de 5 afios en la serie anual 2011
T 2014 fue estable en los afios 2011 y 2012, con tasas de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas de 11,32 Y 11,38 por cada 100.000 menores de 5 afos
respectivamente, se registr6 un leve decrecimiento en el 2013 a 7,61; para el 2014
informacién preliminar una tasa de mortalidad de 13,33 por cada 100.000 menores de 5
afos.



TASA DE MORTALIDAD POR EDA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de mortalidad por EDA en nifios y
nifas de 0 a 5 anos, Ibagué 202D14

2.00 1,90
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20 0,00 0,00 0,00
0,00

OBSERVADO

2011 2012 2013 2014

Fuente DANE

Razon del comportamiento

El comportamiento de mortalidad por cada 100.000 menores de 5 afios en la serie anual
20117 2014 se ha registrado solo una muerte en el afio 2012 para una tasa de mortalidad
por enfermedad diarreica aguda de 1,90 por cada 100.000 menores de 5 afios; para el 2014
informacién preliminar una tasa de mortalidad de 0.00 por cada 1.000 menores de 5 afios.



MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR MALARIA (CASOS) DE 0 A 5 ANOS

Mortalidad en nifios y niflas por malaria
(Casos) de 0 a 5 afos, Ibagué 202014
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Razon del comportamiento

La "Mortalidad en nifios nifias y adolescentes por malaria" no presenta ningln caso en el
transcurso de los cuatro afios (2011-2014), lo que representa el total éxito de los programas
y metas.

MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR DENGUE (CASOS) DE 0 A 5 ANOS

Mortalidad en niflos y ninas por dengue
(Casos) de 0 a 5 afos, Ibagué 202014
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Fuente: Estadisticas vitales DANE

Raz6n del comportamiento

La "Mortalidad en nifios, nifias y adolescentes por dengue" muestra un comportamiento
estable, presentando tres (3) casos en el transcurso de los cuatro (4) afios (2012, 2013 y
2014).

TASA DE MORTALIDAD FETAL

Tasa de mortalidad fetal, Ibagué 2041
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Fuente: Estadisticas vitales DANE.

Razén del comportamiento

La tasa de mortalidad fetal en el municipio de lIbagué en los ultimos tres afios 20111 2014
ha sido fluctuante, con registros de 62,75 por 1.000 en el 2011, se incrementa en forma
importante en el 2012 a 84,33 por mil y decrece a 58,48 en el afio 2013; el indicador para
el afio 2014 es preliminar y se registra con tasa de mortalidad de 56,04 muertes fetales por
cada 1.000.



CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS (DIFERENCIAR EN
LAS DE CONSULTA POR URGENCIAS Y CONSULTAS REGULARES)

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacion de 0 a 5 afios durante el

afio 2011
Total
Evento Cabec | No Centro | Rura Total
era |definido | Poblado [

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 3150 2051 111 222 | 5534
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2602 1770 77 164 | 4613
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2334 1468 79 166 | 4047
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA 1586 977 48 94 2705
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 1087 0 31 69 1187

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblaciéon de 0 a 5 afios durante el

afo 2012
Total
Evento Cabec No Centro | Rura Total
era | definido | Poblado |

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 2144 1811 98 143 | 4196
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1337 1169 74 122 | 2702
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1398 972 51 120 | 2541
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA 921 662 31 56 1670
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 966 0 43 67 1076

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacion de 0 a 5 afios durante el

afio 2013
Total
Evento Cabec No Centro | Rura Total
era | definido | Poblado |

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 1653 1956 85 101 | 3795
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 915 1142 38 61 2156
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 882 978 45 68 1973
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Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacion de 0 a 4 afios durante el

afo 2014
Total
Evento Cabec No Centro | Rura Total
era | definido | Poblado [

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 0 0 0 0 902
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 717
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 0 0 0 0 660
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA 0 0 0 0 483
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 0 0 0 0 473

Fuente: RIPS reportados por IPS de Ibagué

Razon del comportamiento

Las primeras causas de morbilidad durante los afios 2011 a 2014, han permanecido
estables con una minima variacion. En el grupo de la primera infancia prevalecieron las
condiciones transmisibles y nutricionales ocupando el primer lugar.

Las primeras causas de morbilidad durante los afios 2011 a 2014, han permanecido
estables con una minimavariacion en Para el afio 2011 las cinco primeras causas fueron:

1. RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) para un total de 4196.

2. DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO para un

total de 2702 casos

3. FIEBRE, NO ESPECIFICADA para un total de 2541 casos
4. INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA para un total de 1670 casos
5. PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION para un total de 1076
casos. Para el afio 2014 se mantienen las mismas cinco primeras causas,
intercambiando lugar la segunda y tercera causa.

Acciones mas significativas

1. Programa de capacitacion y fortalecimiento de

municipio.

las agentes comunitarias del




2. Educacion en salud equipo operativo IPS publicas y privadas

(enfermeras y médicos) en los diferentes componentes de la estrategia AIEPI.

Sensibilizacion en los temas de AIEPI a través de medios masivos de comunicacion.

4. Coordinacién con las EAPB, e IPS publicas y privadas la implementacion de la
estrategia AIEPI- y plan de accién de la infancia

5. Seguimiento a las EAPB, e IPS publicas y privadas en el cumplimiento de guias de
atencion en IRA-EDA y norma técnica para la deteccion temprana de alteraciones
del crecimiento y desarrollo en el menor de 10afios.

6. Asistencia técnica en a las EAPB, e IPS publicas y privadas del municipio para

verificacibn de este componente y sensibilizacion a los gerentes en la

implementacion del mismo.

Realizar reuniones trimestrales con el comité de infancia-mesa de infancia municipal

Estrategia de sensibilizacion en PAI dirigida a la poblacion en general.

Apoyo en el desarrollo de jornadas de vacunacion nacional.

10. Seguimiento a las EAPB, e IPS publicas y privadas en el cumplimiento de las
coberturas de vacunacion de su poblacion.

11. Fortalecimiento de la estrategia AIEPI en las diferentes EAPB e IPS del municipio
mediante visitas de inspeccion vigilancia y control en las cuales se realiza asistencia
técnica y evaluacién de la prevencién y atencion de las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas agudas patologias que siguen siendo las mas
relevantes en la poblacion infantil.

12. Segun las unidades de analisis de caso realizadas por la Secretaria de salud
municipal en estos eventos de mortalidad por dengue fueron dadas principalmente
por deficiencias en la prestacion de los servicios y la falta de percepcion del riesgo
en el paciente y sus familias para consultar oportunamente; importante anotar que
se establecieron planes de mejoramiento en cada IPS involucrada, capacitacion y/o
actualizacién en los protocolos y guia de manejo y evaluacion a su adherencia;
ademas se ha realizado en forma re-fortalecida todas las demas acciones de
intervencion integradas (Todos sus componentes)en estos tres Ultimos afios.
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Recomendaciones

1. Mejorar la contratacion del recurso humano por parte de la SSM, para el
desarrollo de sus competencias legales, ya que la insuficiencia actual dificulta la
implementacién de la integralidad para el alcance de los resultados definidos.

2. Fomentar la capacitacion, actualizacién continuada y entrenamiento al recurso
humano de la SSM que tiene a cargo los programas, lo que permitiria tener
mayor efectividad en las acciones implementadas por la SSM.

3. Organizar y disefiar un sistema de informacion que sea confiable, integral, que
permita la acceso a la informacién oportuno, suficiente y veraz.

4. Analizar las tensiones identificadas en la construccion del plan decenal y de
estas tensiones construidas proyectar acciones para intervenir masivamente en
la comunidad.



10.

11.

Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean
mas efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencion de
los nifios, niflas y adolescentes.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la
poblacién.

Motivar a las jovenes a postergar el embarazo y alcanzar niveles mas altos de
educacion.

Apoyar el mayor uso de servicios de salud reproductiva, poniendo especial
atencion a los partos asistidos y la planificacion familiar.

Proteger a las mujeres y nifios mas vulnerables de enfermedades asi como de

costos y tratamientos inasequibles.

Continuar con la vigilancia a través del sistema de informacién SIVIGILA, incluir
acciones de actualizacién a red de prestadores para la deteccion oportuna de
casos, continuar con el trabajo con la comunidad en el control de manejo de
vectores.

Teniendo en cuenta la categoria de municipio endémico para dengue es
importante incluir acciones encaminadas desde el plan de desarrollo



INDICADORES NUTRICION

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (RETRASO EN TALLA PARA LA
EDAD) EN NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS

Prevalencia de desnutricion cronica
(retraso en talla para la edad) en nifios y
nifas de 0 A 5 afios, Ibagué 202D14
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Fuente: SISVAN - SST

Razon del comportamiento

El indicador de desnutricion crénica de los nifios y nifias menores de cinco afios valorados
nutricionalmente a través del Programa de Crecimiento y Desarrollo y reportados por el
SISVAN SSMI muestra una disminucion para el 2011 la prevalencia fue de 20,14; para el
22012 15,12, en el afio 2013 presenta un aumento a 19,93 y en el 2014 nuevamente
disminuye arrojando un valor de 13,21.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL (BAJO PESO PARA LA EDAD) EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 0 A 5 ANOS

Prevalencia de desnutricion global
(bajo peso para la edad) en niflos y
nifias menores de 0 a 5 afos,

Ibagué 20112014
8 20,00 11,16
< 10,00 4,31 6,51 4,56
® 0,00 — [ ] I -
é 2011 2012 2013 2014

ANO



Fuente: SISVAN - SST

Raz6n del comportamiento

La nAPernecviadd de desnutrici-n global o bajo
presenta un aumento en los afios 2012 y 2014, logrando su pico de crecimiento para el
afo 2014 con 11,16. El afio con la prevalencia méas baja fue 2011 con 4,31.

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer, Ibagué 20:2014
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Razén del comportamiento

Del total de nacidos vivos el municipio de Ibagué en el afio 2013 el 6.84% registraron bajo
peso al nacer, indicador que decrecié porcentualmente con respecto a los dos afios
anteriores, 2012 - 2011, 7.15% y 7.07% respectivamente; como informacion para el 2014,
se presenta el indicador preliminar con el 7.29%.

Acciones mas significativas

1. Un sistema de implementacion, capacitacion, revision y validacion del SISVAN a
IPS

peso

par



ok

No

Creacién de una base de datos para el establecimiento de la linea base de
indicadores trazadores de nutricibn de nifios y nifias menores de 5 afios que
presentan baja peso para la edad

Creacion de una base de datos para el establecimiento de la linea base de
indicadores trazadores de nutricién de nifios mayores de 5 afios que presentan baja
talla para la edad

Reuniones de la mesas de seguridad alimentaria y nutricional

Visitas de seguimiento a tiendas escolares para evaluar la calidad de la alimentacion
ofrecida a los nifios.

Visitas de seguimiento a la estrategia IAMI en las instituciones acreditadas como tal.
Seguimiento de eventos de notificacion de bajo peso al nacer

Realizacién de visitas de seguimiento a las IPS para la promociéon de la lactancia
materna

Creacion de estrategia |.E.C. de promocion de habitos alimenticios saludables

Recomendaciones

1.

10.

11.

Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de los
menores de 5 afos.

Crear estrategias Municipales, que establezcan la intervencién articulada de las
entidades que conforman los diferentes niveles de gobierno que se encuentran
vinculados en la nutricion infantil.

Implementar Programas en el campo nutricional, que comprendan acciones y
presupuesto para las zonas del municipio con mayor prevalencia de desnutricién.
Generar e institucionalizar espacios para el seguimiento regular del cumplimiento
de las metas cuantificables relacionadas al logro de resultados frente a la
desnutricion.

Implementar estrategias de comunicacion educativa con mensajes claves
adaptados culturalmente en todos los sectores, destinados a lograr que las familias
adopten practicas adecuadas para el cuidado, la alimentacién y la salud infantil.
Generar los espacios de coordinacién entre el Estado, la empresa privada, la
cooperacion internacional y la sociedad civil, para que en el corto plazo cuente con
una politica nacional destinada a la fortificacibn con micronutrientes de
determinados alimentos de consumo masivo.



INDICADORES COBERTURAS VACUNACION

COBERTURA DE VACUNACION CON BCG EN NACIDOS VIVOS

Cobertura de vacunacion con BCG en
nacidos vivos, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

Las coberturas de vacunacion con BCG en el periodo anual 2011 i 2014 en nacidos vivos

se observan en 2011 con el 96,87%, indicador que para el 2012 se redujo al 94,8% pero

alcanzé para el 2013 y 2014 coberturas del 100%. Promedio de cobertura 2011 i 2014 con

BCG: 98.83%, dutil, superando la meta de ODM: (La cobertura de inmunizacién contra el

BCG- antituberculoso en nifios, nifias menores de un afio no sera inferior al 95%) y
superando | a meta establecida en el Pl an de Desc
de 97%.



COBERTURA DE VACUNACION CONTRA POLIO EN NINOS Y NINAS MENORES DE
1 ANO

Cobertura de vacunacioéon contra Polio en
nifios y nifias menores de 1 afo, Ibagué
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Fuente: Ministerio de Salud - PAI

Razon del comportamiento

Las coberturas de vacunacion contra Polio en el periodo anual 2011 7 2014 en menores de
1 afio se observan en 2011 con el 85,92%, indicador que para el 2012 se redujo al 77,75%
pero alcanz6 para el 2013 y 2014 coberturas del 92,77% y 93,99% respectivamente.
Promedio de cobertura 2011 i 2014 contra Polio: 88%, cobertura no Util, siendo inferior a
la meta de ODM: (La cobertura de inmunizacion contra el Polio en nifios, niflas menores de
un afio no sera inferior al 95%) y superando ligeramente la linea de base 2011 del Plan de
Desarroll o ACamino a | a seguridad humanad de 86 %



COBERTURA DE VACUNACION CON PENTAVALENTE (DPT Y HEPATITS) TRES
DOSIS EN NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO, IBAGUE 2011 -2014

Cobertura de vacunacion con
pentavalente (DPT y Hepatits) tres dosis
en nifos y nifas menores de 1 ano,

Ibagué 20112014
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Razon del comportamiento
La ACobertura de vacunaci-n de DPT en menores de

favorable, presentando su Unica caida para el afio 2012 de 9,49 quedando en 77,71. Su
maximo pico de altura para 2014 con 93,93. Con respecto a la meta ODM de 95 %, el
indicador se encuentra 1,07 por debajo de la meta.



COBERTURA DE VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 1 ANO

Cobertura de vacunacion contra Rotavirus
en nifos y nifias menores de 1 afio, Ibagué
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Razon del comportamiento

Las coberturas de vacunacion contra Rotavirus en el periodo anual 2011 7 2014 en menores
de 1 afio se observan en 2011 con el 81,97%, indicador que para el 2012 se redujo al
80,67% pero alcanz6 para el 2013 y 2014 coberturas del 91,59% y 95,65%
respectivamente. Promedio de cobertura 2011 i 2014 contra Rotavirus: 87%, no util, siendo
inferior a la meta de ODM: (La cobertura de inmunizacion con las dos dosis de Rotavirus
en nifios y nifias menores de 1 afio no sera inferior al 95%) y superando ligeramente la linea

de base 2011 del Pl an de Desarroll o fiCamino

a

a



COBERTURA DE VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO DOS DOSIS EN NINOS Y
NINAS MENORES DE 1 ANO

Cobertura de vacunacion contra
Neumococo dos dosis en niios y nifias
menores de 1 afo, Ibagué 2042014
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Razon del comportamiento

Las coberturas de vacunacion contra Neumococo en el periodo anual 2011 i 2014 en

menores de 1 afio se observan en 2011 con el 64,88%, indicador que para el 2012 se

incremento al 82,42% continuando su comportamiento de ascenso alcanzando para el 2013

y 2014 coberturas del 93,89 y 96,24% respectivamente. Promedio de cobertura 2011 i

2014 contra Neumococo: 85%, no util, siendo inferior a la meta de ODM: (La cobertura de

inmunizacion con las tres dosis de Neumococo en nhifios y nifias de 1 afio no sera inferior al

95%) y superando sustancial mente | a | 2nea de bas
a |l a seguridad humanao de 58 %.



COBERTURA DE VACUNACION CON TRIPLE VIRAL EN NINOS Y NINAS MENORES
DE 1 ANO

Cobertura de vacunacion con triple viral
en nifos y nifias menores de 1 afio, Ibagué
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Razon del comportamiento

La fACobertura de vacunaci-n con triple viral el
mejoramiento en la cobertura entre los afos 2011 a 2014, pasando de 92,02 a 95,58.

Teniendo una disminucion significativa en el afio 2012 llegando a 81,73. Con respecto a la

meta ODM de 95 %, el indicador se encuentra por encima, lo cual demuestra el

cumplimiento del objetivo.



COBERTURA DE VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 1 ANO

Cobertura de vacunacion contra fiebre
amarilla en ninos y ninas menores de 1
afo, Ibagué 20142014
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Raz6n del comportamiento

Las coberturas de vacunacion contra la Fiebre amarilla en el periodo anual 2011 7 2014 en
nifas y nifos de 1 afio se observan en 2011 con el 92,02%, indicador que para el 2012
decrecio al 81,73% pero alcanz6 para el 2013 y 2014 coberturas del 93,13% y 95,54%
respectivamente. Promedio de cobertura 2011 i 2014 contra la Fiebre amarilla: 90,76%, no
atil, siendo inferior a la meta de ODM: (La cobertura de inmunizacion con Triple Viral en
nifos y niflas de 1 afio no serd inferior al 95%). Cobertura no incluida en el Plan de
Desarroll o ACamino a |l a seguridad humanabo.

Acciones mas significativas

Capacitacién y actualizacion del recurso humano de EAPB e IPS en PAL.

Mantenimiento preventivo y correctivo a la cadena de frio del municipio

Apoyo al desarrollo de las jornadas nacionales de vacunacion

Apoyo al desarrollo de estrategias de intensificacion en vacunacion y fomento de la

atencion primaria en salud, en zona rural y urbana.

5. Apoyo al desarrollo de evaluaciones de coberturas, uno de estos con poblacién
desplazada

6. Realizar 3 busquedas activas comunitarias en (fiebre amarilla, pardlisis flacida
aguda, tétanos neonatal, sarampion / rubeola, sindrome de rubeola congénita)

7. Fortalecimiento de la red de fio municipal.

8. Visitas de vigilancia y control a cada una de las IPS vacunadoras y sus
correspondientes EAPB en PAI

9. Apoyo operativo en la gestion y administracion de los biolégicos e insumos del PAI

PohPE



10. Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacién del PAI

Recomendaciones

1. Implementar estrategias para mejorar la cobertura de la inmunizacion orientadas al
paciente, al profesional, y al sistema.

2. Las intervenciones orientadas al paciente tienen como finalidad aumentar la
demanda de la vacunacién por parte de este.

3. Las intervenciones orientadas al profesional tienen como finalidad reducir las
oportunidades desaprovechadas para vacunar.

4. Lasintervenciones del sistema mejoran el acceso a los servicios mediante métodos
tales como programas de extension y mejoran la calidad de prestacion de la atencién
en salud



INDICADORES DE VIHT SIDA

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

Raz6n del comportamiento

Este indicador evidencia para el periodo 2011 a 2014, el porcentaje que asistieron a control

prenatal y que se practicaron la prueba de Elisa sobre el total de mujeres gestantes que

asistieron a controles prenatales. Para el 2014 los resultadosarrojan un 98% de

cumplimiento (1666 gestantes). Fuente: Programa Salud Sexual y Reproductiva i SSMI.
EneldePlandeDesar r ol | o ACamino a | a Seguridad Humanabo,
80%, superando el indicador en el afio 2014 (98%). (Solo se cuenta con informacién del

afio 2014).

PORCENTAJE DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIH EN MENORES DE 2
ANOS

Porcentaje de transmision materno
infantil de VIH en menores de 2 afios,
Ibague 20112014
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Razén del comportamiento

El indicador "Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios"
muestra solo cifras para el afio 2012 con un 11,11. Posterior a este afio el indicador no
revela casos, lo que demuestra la mejora del indicador.



COBERTURA DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

OBSERVADO

Cobertura de tratamiento antiretroviral,
Ibagué 20112014

Fuente: Sivigila7 SSM

Razon del comportamiento

La "Cobertura de tratamiento antiretroviral" alcanza su total de cobertura para el periodo
2011 a 2014, cumpliendo con todos los planes y metas propuestos.

Acciones mas significativas

=

Desarrollo de un foro en prevencién del VIH SIDA, ITS dirigida a poblacién general.
Mes de la prevencion DEL VIH/SIDA, del 15 de noviembre al 14 de diciembre a
través de conferencias y puntos de informacién y orientacion hacia la toma de la
prueba voluntaria.

Estrategia de movilizacion masiva de los jovenes encaminada hacia la prevencién
de VIH-SIDA como participacion en el dia internacional de prevencion del VIH-SIDA.
Realizar seguimiento y vigilancia a poblacibn embarazada, posparto, TSH
alterados, tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema.
cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la transmision materna infantil
del VIH vy de la sifilis congénita.

Realizar visitas de seguimiento a poblacion adolescente embarazada, posparto de
adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacién con TSH alterado,
sifilis congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de
la transmision materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (cancer cuello
uterino, seno, prostata, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA) y a la
implementacion de guias de atencion enlas IPS publicas y privadas al igual que
los protocolos de atencion establecidos por la ley; e implementacion y seguimiento



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

en el cumplimiento de la informacion; seguimiento al plan de mejoramiento y
funcionamiento de los comités, las IPS, EPS, entre otros.

Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de salud
sexual y reproductiva.

Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atenciéon de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis
gestacional y congénita, VIH/SIDA, HEPATITIS B, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias
congénitas.

10 unidades de analisis de caso (mortalidad materna, mortalidad perinatal,
Mortalidad materna extrema. y otros) i establecimiento de demoras i planes de
mejoramiento. - analisis y socializacion del comportamiento epidemioldgico para la
toma de decisiones.

Estrategia de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC). para la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual con 30 actividades ludicas educativas
dirigidas a la poblacion en general y la poblacion vulnerable (desplazados) en las
comunas del municipio y corregimientos del municipio.

Visitas de seguimiento y vigilancia a los componentes de VIH-SIDA, atencién del
parto, atencién de recién nacido e hipotiroidismo, control prenatal del programa de
salud sexual y reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Capacitacion y actualizacion con el personal operativo de EAPB/IPS del municipio
de Ibagué: asesoria pre prueba y pos prueba para toma de VIH-SIDA, actualizacion
en guias y protocolos del programa de Salud sexual y reproductivo.

Sensibilizacibn a la poblacion del municipio en promocion y prevencién de
VIH/SIDA, en prevencién de ETS, prevencion de la sifilis congénita y gestacional,
cancer cuello uterino, pruebas voluntarias de VIH, derechos sexuales, acepte la
diferencia, servicios para jovenes y adolescentes en poblacion general a través de
los diferentes medios de comunicacion escritos, radiales, visuales, vallas, obras de
teatro, stiker, kit maternos, otros.

Educacion en salud en los temas de ITS/VIH SIDA / VPH y estrategias de
prevencion, a través de foros, conferencias entre otros en la comunidad general.
Se realizan visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio
de Ibagué con usuarios Diagnosticado con VIH, verificando oportunidad y
disponibilidad del tratamiento, segun la Resolucién 0412 del 2000.

Se realiza busqueda de VIH a las gestantes que asisten al Control Prenatal,
logrando obtener un diagnostico a tiempo para inicio de tratamiento antiretroviral.
Atencidn integral y seguimiento a las gestantes y demas poblacién con VIH positivo.
Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promocién y prevencion e indicadores de
vigilancia en VIH-SIDA.

Recomendaciones

1.

Atencion de las gestantes en las IPS/ EPS segun su afiliacion, al programa de
control prenatal donde se brinda una atencién pre concepcional, se diligencia el
carnet materno y se lleva el seguimiento de todo el embarazo por trimestre enviando
los paraclinicos que corresponden entre ellos prueba VIH-SIDA. .



2. Atencion integral y seguimiento a las gestantes de alto riesgo obstétrico.

3. Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promocién y prevencion e indicadores de
vigilancia en morbilidad materna extrema, mortalidad materna, mortalidad perinatal,
bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

4. Visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio de Ibagué
evaluando la atencion oportuna del parto y recién nacido segun la Resolucion 0412
del 2000.



INDICADORES MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSA EXTERNA

TASA DE MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS EN NINOS, NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de muertes por causas externas en
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Razon del comportamiento

En relacion a los y las menores entre 0 a 5 afios, las tasas de mortalidad por las grandes
causas externas entre el periodo anual de 2011 a 2014p evidencia un comportamiento
creciente, con tasas de 3,77 por cada 100000 menores de este grupo poblacional en el
2011, indicador que se incrementa a 9,48 en el 2012 (5) y en el 2013 de 24,7 siendo la mas
alta del periodo; para el 2014 preliminar a 13,3 (7) por cada 100000 menores de 0 a 5 afios.
De los 27 casos presentados en el periodo 4 se presenta en zona urbana y 23 en zona
rural. La distribucion por sexo del total de casos es de 20 en hombres y 7 en mujeres.



TASA DE HOMICIDIOS EN NINOS, NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de Homicidios en nifos, nifias de 0 a
5 anos, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por agresiones (Homicidios) en el grupo
poblacional de menores de 5 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que para
los afios 2011 y 2012 no se presentaron casos, sin embargo para los afios 2013y preliminar
2014 se presentd un caso para una tasa de 1,9 por cada 100000 menores de 5 afios.

TASA DE MUERTES POR OTROS ACCIDENTES EN NINOS, NINAS DE 0 A 5 ANOS

Tasa de muertes por otros accidentes
en nifos, ninas de 0 a 5 afos, Ibagué
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Raz6n del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de menores de 5 afos serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que en los afios 2011 y
2012, la tasa fue de 0,0, mientras que para los afios 2013 y 2014 fue de 3,8. Segun la zona
rural/ urbana en el periodo se presentaron los casos en el area urbana para un total de 4
casos. En la distribucion por sexo el numero de casos por sexo en el periodo es de 2 para
hombre y dos para mujer

TASA DE MUERTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN NINOS, NINASDEO A5
ANOS

Tasa de muertes por accidentes de
transito en nifios, nifias de 0 a 5 anos,

Ibague 20112014
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Fuente es RUAF y estadisticas vitales de la Secretaria de salud del Tolima

Razén del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de menores de 5 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011 y 2012
no se presentaron casos, mientras que para los afios 2013 y 2014 se presentaron dos casos
cada afio y una tasa de 3,8. Estos casos se presentan en la zona urbana y su distribucion
por sexo ha sido equitativa en estos dos afios.



NUMERO DE NINAS, NINOS DE 0 A 5 ANOS LESIONADOS POR POLVORA

Numero de nifias, nifos de 0 a 5 afos
lesionados por polvora, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

Las lesiones porpélvorasegunfuente SIVIGILA - SSMI enlosmenores de 5
afiospresentanuncomportamiento entre 2011 a 2014 irregular, para losafios 2011 y 2012
no se presentaroncasos. para el 2013 fue de 4 casos y en el 2014 fue de uno.

Acciones mas significativas

1 Seguimiento al 100% de pacientes adolescentes que han presentado conducta
intencional suicida

1 PLAN CHOQUE: estrategia de promocion y prevencion orientada a la mitigacion del
consumo de SPA, prevencion de las diferentes volencias y de la conducta intencional
suicida, las instituciones intervenidas son:

I.E. Luis carlosgalan sarmiento

I.E santa teresa de jesus

i.e colegio de san simon

I.E boyaca

I.E san jose

I.E. joaquin paris

I.LE. leonidas rubio

I.LE. carlos lleras

I.E francisco de paula Santander

I.E inemmanuel murillo toro

I.E. santofimio Caicedo

I.E. Santiago vila

I.E. Ismael santofimio

1 Asimismo durante este periodo se llevaron a cabo otras estrategias como son:

[SECEOROROROROEOROROROENEN



 ESTRATEGIA DE FORMACION EN MECANISMOS ALTERNATIVOS DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS: Esta estrategia se orientd a la formacion de
estudiantes de instituciones educativas oficiales en cuanto a mecanismos como
negociacién, mediacion y arbitraje, los cuales sirven como herramientas en los procesos
de resolucion de conflictos y se impartieron con el propdsito de dirimir conflictos al
interior de las instituciones educativas oficiales con miras a la prevencion de la violencia
escolar, las instituciones intervenidas fueron:

Q

%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)

I.LE. joaquin paris

i.e colegio de san simon

I.E tapia

I.LE. laureles

I.E. coellococora

I.E agropecuaria mariano melendro
I.E ambiental combeima

I.E. Ciudad ibague

I.LE. raices del futuro

I.LE. carlos lleras

I.E francisco de paula Santander
I.E inemmanuel murillo toro

I.E. Jorge Eliecer gaitan

I.E digo fallon

I.E. amina melendro

I.EGerman pardo

I.E. palacio rudas

I.E. boyaca

Entre otras

9 Por otra parte se vienen realizando otras estrategias como:

a.

CEMA- PEMA: CUAESTIONARIO DE ESTAPAS PARA LA MODIFICACION
DEL ABUSO DEL ALCOHOL- PROGRAMA DE ETAPAS PARA LA
MODIFICACION DEL ABUSO DEL ALCOHOL

Modelo VIVO: es un modelo de intervencion grupal cn enfoque cognitivo a
personas con conducta intencional suicida y su grupo familiar

CARPA ITINERANTE: en el afio 2015 se implementé la carpa itinerante la
cual tiene como objetivo sensibilizar a la poblacién en cuanto al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas

CAPACITACION N PRIMEROS AUXILIOS EMOCIONALES: se capacitaron
150 lideres comunitarios, 400 docentes y 80 médicos a través de contrato
interadministrativo con el hospital san francisco

ZOE: ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR: esta estrategia tiene como
objetivo abrir espacios de orientacién en las instituciones educativas oficiales
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, con un enfoque de
prevencion del consumo y promocién de habitos de vida saludables.
LINEA AMIGA: esta estrategia tuvo el propdsito de brindar orientacion y
atencion a personas con crisis emocionales, depresidn entre otras, a través
de atencion via celular con capacidad de respuesta en cuanto a dar atencion
personalizada si la complejidad del caso lo requeria, la linea amiga conto
con 6 profesionales en psicologia con entrenamiento en atencion en crisis,
asimismo durante el periodo de ejecucion de linea amiga, esta prestaba sus
servicios las 24 horas



Recomendaciones

1.

2.

Continuar con la participacion activa de la comunidad en los programas y camparfas de
prevencion y riesgos del uso de los juegos pirotécnicos.

Promover el uso de fuegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad.

El municipio debe coordinar las acciones con las entidades que conforman el CONSEJO
MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO, para tomar las medidas de control necesarias
para la prevencién y respuesta ante el riesgo por la fabricacién, almacenamiento,
transporte, comercializacion, manipulacion y uso de poélvora en las festividades y
celebraciones en el municipio.

se sugiere que la contratacion del personal de salud mental inicie desde el mes de enero
cada afno y se garantice la misma durante los 12 meses del afo, de igual forma se debe
realizar seguimiento riguroso a las EPS y alas EPS en cuanto al cumplimiento de la
ley 1616 de 2013 y al cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio
de lbagué, lo cual permitira eliminar las barreras de acceso que presenta actualmente
el sistema de salud en cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos y psiquiatricos

INDICADORES DE VIOLENCIA

TASA DE VIOLENCIA CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tasa de violencia contra nifos, ninas y
adolescentes , Ibagué 2012014
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses



Razén del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de menores entre 0 a 5 afios se observaron tasas de
incidencia de violencia de 73,94 por cada 100.000 menores de este grupo de edad en el
2012, disminuyendo para el 2013 a 70,39 y continuando este patron en el 2014 con 62,86
por cada 100.000 menores. En La distribucion por sexo se encuentra que las mayores
tasas se presentaron en nifios que en nifias, tendencia que estuvo presente durante todo
el periodo. : Nifios: 2012: 88,96; 2013: 96,68 y 2014: 85,61. Para el caso de nifias: 2012:
58,22; 2013: 42,84 y 2014: 39,02.

TASA DE VIOLENCIA INTERPERSONAL CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Tasa de violencia interpersonal contra
niios, ninas y adolescentes (0 a 5 afios),

Ibagué 20112014
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Razén del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de menores entre 0 a 5 afios se observaron tasas de
incidencia de violencia interpersonal en 24,65 por cada 100.000 menores de este grupo de
edad en el 2012, disminuyendo para el 2013 a20,93 y presentando un aumento a 30,48 por
cada 100.000 menores en el 2014 p. En La distribuciéon por sexo se encuentra que las
mayores tasas se presentaron en nifilos que en nifias, tendencia que estuvo presente
durante todo el periodo. : Nifios: 2012: 22,24; 2013: 26,03 y 2014: 40,94 Para el caso de
nifas: 2012: 27,17; 2013: 15,58 y 2014: 19,51



TASA DE EXAMENES MEDICO LEGALES POR PRESUNTO DELITO SEXUAL
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tasa de examenes médico legales por
presunto delito sexual contra nifios, nifas
y adolescentes (0 a 5 afos), Ibagué 2011
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Razon del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de menores entre 0 a 5 afios se observaron tasas de
incidencia deexamenes medico legales en 68,25 por cada 100.000 menores de este grupo
de edad en el 2012, permaneciendo estable para el 2013 en 68,49 y presentando una
disminucion a 59,05 por cada 100.000 menores en el 2014 p. En la distribucién por sexo
se encuentra que las mayores tasas se presentaron en nifias que en nifios, tendencia que
estuvo presente durante todo el periodo. : Nifios: 2012: 18,53; 2013: 26,03 y 2014: 40,94
Para el caso de niflas: 2012: 120,31; 2013: 112,95 y 2014: 78,03. Para el caso de nifio el
afio 2014 se presenté un aumento considerable en su ocurrencia.

Acciones mas significativas

1. De las notificaciones realizadas por las UPGDS se han realizado seguimientos en
un 90%.

2. Teniendo en cuenta la divulgacion que se ha realizado por las rutas institucionales
y comunitarias la poblacién ibaguerefia no teme a acercarse a las IPS a ser valorada
y atendida.

3. Se presenta claridad en los conceptos referentes a cada una de las violencias:
violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia escolar.



®~N oo

100% anual de IPS vigiladas, seguimiento, en el cumplimiento a la notificacion
obligatoria, BAI , etc. Eventos relacionados con las suicidio e intencional suicidio y
violencias

100% anual de COVE, (SIVIGILA)

Subsistema de informacién eventos relacionados con violencias

90% de seguimiento (respuesta inmediata), a las violencias notificadas.

94% anual de cubrimiento en poblacién entre 10 y mas afios sensibilizada a
través e la estrategia IEC para un estilo de vida mental saludable.

Capacitaciones a estudiantes y docentes enmarcadas en el plan choque con
teméticas de violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y
violencia escolar

Recomendaciones

1.

2.

3.

Articular las acciones necesarias que son transversales a varios sectores y que
sumadas pueden generar mayor impacto en la prevencion de este tipo de violencia
Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de la nifiez,
adolescencia y juventud.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.”



PORCENTAJE DE NACIDOS CON 4 O MAS CONTROLES PRENATALES

Porcentaje de nacidos con 4 o0 mas
controles prenatales, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

El AfPorcentaje de naci dos Vi vos con cuatro c
comportamiento irregular entre los afios 2011 a 2014, teniendo su pico de crecimiento para

el afios 2014 con un 91,85. Respecto a la meta ODM de 90 %, el indicador se encuentra

por enc i ma, demostrando su cumplimiento. EI fiPorcen
controles prenatalesd muestra un comportamiento
teniendo su pico de crecimiento para el afios 2014 con un 91,85. Respecto a la meta ODM

de 90 %, el indicador se encuentra por encima, demostrando su cumplimiento.

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

Incidencia de Sifilis Congénita, Ibagué
2011- 2014
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Raz6n del comportamiento

La tasa de incidencia de Sifilis congénita en el municipio de Ibagué para el afio 2014 se
registr6 en 1.95 casos por cada 1.000 nacidos vivos (preliminar por denominador)
presentando una importante reduccion en los casos con relacion a los afios anteriores, 2011
T 2013 con proporciones de incidencia de 3.4, 3.35 y 3.0 por cada 1.000 nacidos vivos
respectivamente. Situacion epidemiolégica, que aunque ha venido en importante reduccion
el municipio de Ibagué por las acciones estratégicas realizadas (linea de accién para
mejorar el acceso y adherencia al tratamiento en estos casos en mujeres gestantes)
directamente relacionadas con el aumento de la cobertura de diagnéstico y tratamiento
oportuno a mujeres diagnosticadas con sifilis gestacional, se encuentra lejos de cumplir con
la meta nacional de 0.5 casos de Sifilis congénita por cada 1.000 nacidos vivos.

Acciones mas significativas

1. Se Realiza seguimiento y vigilancia a poblacion embarazada, posparto, tsh
alterados, tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema.
cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la transmisién materna infantil
del VIH vy de la sifilis congénita.

2. Se realiza Seguimiento a las gestantes adolescentes y clasificadas en riesgo
(organizar grupos de gestantes adolescentes de minimo 25. cada mes realizar una
reunion de sensibilizacién, hacia una maternidad segura, con el fin de disminuir el
riesgo de mortalidad materna.

3. Se realizan acciones encaminadas a la disminucién de la mortalidad materna y
perinatal, capacitaciéon al talento humano en control prenatal y clasificacion de
riesgo, consejeria en planificacién, pos parto y en seguimiento a maternas de alto
riesgo social y obstétrico.

4. Se Realiza seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual ( prenatal,
parto, posparto, atencion del parto y posparto y malformaciones ) y a la
implementacién de guias de atencién en las ips publicas y privadas al igual que
los protocolos de atencién establecidos por la ley. e implementacion y seguimiento
en el cumplimiento de la informacién. Seguimiento al plan de mejoramiento y
funcionamiento de los comités, las ips, eps, entre otros.

5. Se Realiza una capacitaciéon en vigilancia epidemiolégica y notificacion oportuna,
protocolos y sistema de informacion.

6. Se realiza apoyo operativo en el manejo del sistema de informacién del programa
de salud sexual y reproductiva.

7. Se realiza Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a
protocolos de vigilancia - guias de atencion de p y p e indicadores de vigilancia SSR
sifilis gestacional y congénita, vih/sida, hepatitis b, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias

congeénitas.
8. Serealiza 10 unidades de andlisis de caso (mm, mp, mme y otros) i establecimiento
de demoras i1 planes de mejoramiento. - andlisis y socializacion del

comportamiento epidemiologico para la toma de decisiones.



9. Serealiza Visita de seguimiento y verificacion a las guias de atencién en morbilidad
materna extrema y sifilis gestacional y congénita del programa de salud sexual y
reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Recomendaciones

1. Promover el autocuidado.
2. Aumentar actividades para la demanda inducida en los programas de maternidad.

PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y DE 0 A 5 ANOS AFILIADOS AL SGSSS

Porcentaje de nifios, ninas y de 0 a 5 anos
afiliados al SGSSS, Ibagué 202014
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Fuente: Ministerio de Salud

Raz6n del comportamiento

Este ciclo vital aumento significativamente de acuerdo a la normatividad y a las diferentes
actividades que la secretaria de salud municipal realizo para el aseguramiento de este
grupo etareo.La cobertura incremento de un 17.46%, de 2011 al 2014, este porcentaje es
equivalente a 8887 nuevos registros en este ciclo vital.



Acciones mas significativas

1

Difusion por medios masivos de comunicacion, de una campafia para la motivacion a la
afiliacién de las personas con capacidad de pago al régimen contributivo. Difusion a
través de medios de divulgacion, de una campafia masiva a los beneficiarios del
régimen subsidiado.

Divulgacién pagina web de la alcaldia, secretaria de salud municipal y otros sitios
estratégicos de informacion de beneficiarios de régimen subsidiado.

Promover la afiliacion al régimen subsidiado de la poblacién elegible con brigadas
interinstitucionales en la zona urbana y rural para lograr la cobertura universal del 100%
en el 2015.

Gestionar recurso humano para la administracion de la afiliacion al régimen subsidiado
de la poblaciéon no asegurada ante la secretaria administrativa de la alcaldia municipal
y seguimiento en cuanto a la prestacion del servicio de los usuarios del régimen de
excepcion y especiales.

Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano idéneo para realizar las
actividades de aplicacién de novedades de conformidad a la ley 1438 y res. 2321 de
2011.

Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano para mantener
actualizada la pagina web de la alcaldia de Ibagué con un link de salud donde se
haga verificacion de derechos para los afiliados al régimen subsidiado.

Recomendaciones

Intensificar actividades para la promocién y afiliacion a los diferentes régimen de salud, para
lograr la universalizacién de la salud como lo estipula la normatividad vigente.



INFANCIA

INDICADORES MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE NINOS Y NINAS

Causas de mortalidad en poblacion de 6 a 11 afios en el municipio de Ibagué durante el

afio 2011
Numgro de casos . Total
Causa Masculino Femenino

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,
EXCEPTO MENINGITIS 2 0 2
T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS
AFINES 2 0 2
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1 0 1
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE,
INCLUSIVE SECUELAS 0 1 1
Total casos 5 1 6

Causas de mortalidad en poblacion de 6 a 11 afios en el municipio de Ibagué durante el

afo 2012
NUmero de casos Total
Causa Masculino Femenino

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 0 2 2
OTROS ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS 0 2 2
CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y RABIA 0 2 2
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,
EXCEPTO MENINGITIS 0 1 1
MALFORMACIONES GONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 0 1 1
T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS
AFINES 0 1 1
Total casos 0 9 9

Causas de mortalidad en poblacion de 6 a 11 afios en el municipio de Ibagué durante el

afio 2013
NUmero de casos Total
Causa Masculino Femenino
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE,
INCLUSIVE SECUELAS 1 2 3




CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y RABIA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES

OTROS TUMORES MALIGNOS

AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES
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Total casos

Causas de mortalidad en poblacion de 6 a 11 afios en el municipio de Ibagué durante el
afno 2014

Ndmero de casos

- : Total
Causa Masculino Femenino

MALFORMACIONES GONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 3 1 4

T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS

AFINES 1 1 2
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,

EXCEPTO MENINGITIS 1 1 2
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE,

INCLUSIVE SECUELAS 1 0 1
CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

VECTORES Y RABIA 1 0 1
DEMAS CAUSAS 5 2 7
Total casos 12 5 17

Fuente: Estadisticas vitales - DANE

Razon del comportamiento

Para el 2011, las primeras causas estan relacionadas con ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO MENINGITIS con una tasa de 3,64 por 100000; seguido
de T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y
DE TEJIDOS AFINES con una tasa de 3,64. Para el 2012, la primera causa son las
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 9 una tasa de 3,49; seguido de OTROS
ACCIDENTES, INCLUSIVE SECUELAS con 3,49. Para el 2013 la primera causa son los
ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, INCLUSIVE SECUELAS con una tasa
de 5,28, seguido de CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y
RABIA con una tasa de 5,28. Para el 2014 la primera causa son las MALFORMACIONES
GONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS con una tasa de
7,09 seguido de ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO MENINGITIS
con una tasa de 3,5.



MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR MALARIA (CASOS) DE 6 A 11 ANOS

Mortalidad en nifios y niflas por malaria
(Casos) de 6 A 1lafos, Ibagué 202014
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Razon del comportamiento

La "Mortalidad en nifios nifias y adolescentes por malaria" no presenta ningun caso en el
transcurso de los cuatro afios (2011-2014), lo que representa el total éxito de los programas
y metas.

MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR DENGUE (CASOS) DE 6 a 11 ANOS

Mortalidad en nifios, nifas y adolescentes
por dengue (Casos), Ibagué 202D14
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Raz6n del comportamiento

La "Mortalidad en nifios, nifias y adolescentes por dengue” muestra un comportamiento
irregular teniendo su cifra de mayor altura para el 2013 con 4 muertes. Para el 2014 la
cifra disminuye a la mitad demostrando la efectividad de los programas y metas.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS Y NINAS (DIFERENCIAR EN
LAS DE CONSULTA POR URGENCIAS Y CONSULTAS REGULARES)

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacién de 6 a 11 afios durante el

afo 2011
Total
Centr
Evento Cabecer | No o} Rura Total
a definido | Pobla [
do
CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 1061 1235 19 60 2375
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 1012 1235 27 56 2330
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 694 885 31 38 1648
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 665 838 16 48 1567
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 541 663 0 32 1236

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacién de 6 a 11 afios durante el

afio 2012
Total
Centr
Evento Cabecer No o} Rura Total
a definido | Pobla [
do
CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 1362 1689 55 104 | 3210
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 926 1181 43 78 2228
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 618 791 23 51 1483
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 522 622 15 34 1193
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 327 502 0 26 855

Cinco primeras causas de morbilidad en Ibagué en poblacién de 6 a 11 afios durante el
afo 2013

Evento Total




Centr
Cabecer No 0 Rura
a | definido | Pobla | | | 1ot
do

CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 929 1346 56 73 2404
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA
ESPECIFICACION 540 846 31 27 1444
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN) 550 672 27 22 1271
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 403 538 12 16 969
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 321 470 0 15 806

Raz6n del comportamiento

Las primeras causas de morbilidad durante los afios 2011 a 2014, han permanecido
estables con una minimavariacion en Para el afio 2011 las cinco primeras causas fueron

CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

5. DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

PR

Acciones mas significativas

13. Programa de capacitacion y fortalecimiento de las agentes comunitarias del
municipio.

14. Educacion en salud equipo operativo IPS pulblicas y privadas
(enfermeras y médicos) en los diferentes componentes de la estrategia AIEPI.

15. Sensibilizacion en los temas de AIEPI a través de medios masivos de comunicacion.

16. Coordinacion con las EAPB, e IPS publicas y privadas la implementacién de la
estrategia AIEPI- y plan de accién de la infancia

17. Seguimiento a las EAPB, e IPS publicas y privadas en el cumplimiento de guias de
atencion en IRA-EDA y norma técnica para la deteccién temprana de alteraciones
del crecimiento y desarrollo en el menor de 10afios.

18. Asistencia técnica en a las EAPB, e IPS publicas y privadas del municipio para
verificacibn de este componente y sensibilizacibn a los gerentes en la
implementacién del mismo.

19. Realizar reuniones trimestrales con el comité de infancia-mesa de infancia municipal

20. Estrategia de sensibilizacion en PAI dirigida a la poblacion en general.

21. Apoyo en el desarrollo de jornadas de vacunacion nacional.

22. Seguimiento a las EAPB, e IPS publicas y privadas en el cumplimiento de las
coberturas de vacunacion de su poblacion.



23. Fortalecimiento de la estrategia AIEPI en las diferentes EAPB e IPS del municipio
mediante visitas de inspeccion vigilancia y control en las cuales se realiza asistencia
técnica y evaluacion de la prevencion y atencion de las infecciones respiratorias
agudas y las enfermedades diarreicas agudas patologias que siguen siendo las mas
relevantes en la poblacion infantil.

24.Segun las unidades de andlisis de caso realizadas por la Secretaria de salud
municipal en estos eventos de mortalidad por dengue fueron dadas principalmente
por deficiencias en la prestacion de los servicios y la falta de percepcion del riesgo
en el paciente y sus familias para consultar oportunamente; importante anotar que
se establecieron planes de mejoramiento en cada IPS involucrada, capacitacion y/o
actualizaciéon en los protocolos y guia de manejo y evaluacién a su adherencia;
ademas se ha realizado en forma re-fortalecida todas las demas acciones de
intervencion integradas (Todos sus componentes)en estos tres ultimos afios.

Recomendaciones

12. Mejorar la contratacion del recurso humano por parte de la SSM, para el
desarrollo de sus competencias legales, ya que la insuficiencia actual dificulta la
implementacion de la integralidad para el alcance de los resultados definidos.

13. Fomentar la capacitacion, actualizacion continuada y entrenamiento al recurso
humano de la SSM que tiene a cargo los programas, lo que permitiria tener
mayor efectividad en las acciones implementadas por la SSM.

14. Organizar y disefar un sistema de informacién que sea confiable, integral, que
permita la acceso a la informacion oportuno, suficiente y veraz.

15. Analizar las tensiones identificadas en la construccién del plan decenal y de
estas tensiones construidas proyectar acciones para intervenir masivamente en
la comunidad.

16. Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean
mas efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencion de
los nifios, niflas y adolescentes.

17. Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la
poblacién.

18. Motivar a las jévenes a postergar el embarazo y alcanzar niveles mas altos de
educacion.

19. Apoyar el mayor uso de servicios de salud reproductiva, poniendo especial
atencion a los partos asistidos y la planificacion familiar.

20. Proteger a las mujeres y nifilos mas vulnerables de enfermedades asi como de

costos y tratamientos inasequibles.
21. Continuar con la vigilancia a través del sistema de informacion SIVIGILA, incluir
acciones de actualizacion a red de prestadores para la deteccion oportuna de



casos, continuar con el trabajo con la comunidad en el control de manejo de
vectores.

22. Teniendo en cuenta la categoria de municipio endémico para dengue es
importante incluir acciones encaminadas desde el plan de desarrollo

INDICADORES DE VIHT SIDA

COBERTURA DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

Cobertura de tratamiento antiretroviral,
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Fuente: Sivigila7 SSM

Razon del comportamiento

La "Cobertura de tratamiento antiretroviral" alcanza su total de cobertura para el periodo
2011 a 2014, cumpliendo con todos los planes y metas propuestos.

Acciones mas significativas

19. Desarrollo de un foro en prevencion del VIH SIDA, ITS dirigida a poblacion general.

20. Mes de la prevencién DEL VIH/SIDA, del 15 de noviembre al 14 de diciembre a
través de conferencias y puntos de informacion y orientacion hacia la toma de la
prueba voluntaria.

21. Estrategia de movilizaciébn masiva de los jévenes encaminada hacia la prevencion
de VIH-SIDA como patrticipacion en el dia internacional de prevencién del VIH-SIDA.

22. Realizar seguimiento y vigilancia a poblacion embarazada, posparto, TSH
alterados, tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la transmision materna infantil
del VIHy de la sifilis congénita.

Realizar visitas de seguimiento a poblacion adolescente embarazada, posparto de
adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacién con TSH alterado,
sifilis congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de
la transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (cancer cuello
uterino, seno, prostata, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA) y a la
implementacion de guias de atencion enlas IPS publicas y privadas al igual que
los protocolos de atencion establecidos por la ley; e implementacion y seguimiento
en el cumplimiento de la informacion; seguimiento al plan de mejoramiento y
funcionamiento de los comités, las IPS, EPS, entre otros.

Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de salud
sexual y reproductiva.

Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis
gestacional y congénita, VIH/SIDA, HEPATITIS B, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias
congénitas.

10 unidades de analisis de caso (mortalidad materna, mortalidad perinatal,
Mortalidad materna extrema. y otros) i establecimiento de demoras i planes de
mejoramiento. - analisis y socializacidon del comportamiento epidemiolégico para la
toma de decisiones.

Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC). para la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual con 30 actividades ludicas educativas
dirigidas a la poblacion en general y la poblacion vulnerable (desplazados) en las
comunas del municipio y corregimientos del municipio.

Visitas de seguimiento y vigilancia a los componentes de VIH-SIDA, atencién del
parto, atencién de recién nacido e hipotiroidismo, control prenatal del programa de
salud sexual y reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Capacitacion y actualizacion con el personal operativo de EAPB/IPS del municipio
de lbagué: asesoria pre prueba y pos prueba para toma de VIH-SIDA, actualizacion
en guias y protocolos del programa de Salud sexual y reproductivo.

Sensibilizacibn a la poblacion del municipio en promocién y prevencién de
VIH/SIDA, en prevencién de ETS, prevencion de la sifilis congénita y gestacional,
cancer cuello uterino, pruebas voluntarias de VIH, derechos sexuales, acepte la
diferencia, servicios para jovenes y adolescentes en poblacién general a través de
los diferentes medios de comunicacién escritos, radiales, visuales, vallas, obras de
teatro, stiker, kit maternos, otros.

Educacion en salud en los temas de ITS/VIH SIDA / VPH vy estrategias de
prevencion, a través de foros, conferencias entre otros en la comunidad general.
Se realizan visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio
de Ibagué con usuarios Diagnosticado con VIH, verificando oportunidad y
disponibilidad del tratamiento, segun la Resolucion 0412 del 2000.

Se realiza busqueda de VIH a las gestantes que asisten al Control Prenatal,
logrando obtener un diagnostico a tiempo para inicio de tratamiento antiretroviral.
Atencion integral y seguimiento a las gestantes y demas poblacion con VIH positivo.



36. Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos

de vigilancia - guias de atencion de promocién y prevencion e indicadores de
vigilancia en VIH-SIDA.

Recomendaciones

5.

N o

Atencion de las gestantes en las IPS/ EPS segun su afiliacion, al programa de
control prenatal donde se brinda una atencién pre concepcional, se diligencia el
carnet materno y se lleva el seguimiento de todo el embarazo por trimestre enviando
los paraclinicos que corresponden entre ellos prueba VIH-SIDA. .

Atencidn integral y seguimiento a las gestantes de alto riesgo obstétrico.
Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promociéon y prevencion e indicadores de
vigilancia en morbilidad materna extrema, mortalidad materna, mortalidad perinatal,
bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

Visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio de Ibagué
evaluando la atencién oportuna del parto y recién nacido segun la Resolucion 0412
del 2000.

INDICADORES MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSA EXTERNA

TASA DE MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS EN NINOS, NINAS DE 6 a 11 ANOS
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Raz6n del comportamiento

En relacién al ciclo vital de 6 a 11 afios, las tasas de mortalidad por las grandes causas
externas entre el periodo anual de 2011 a 2014p evidencia un comportamiento hacia el
ascenso pasando de 1.73 por cada 100.000 menores de este grupo poblacional en el 2011,
a 5,3 en el 2014 preliminar, pero con la mayor tasa de mortalidad en el afio 2013 de 8.81
por cada 100.000 menores de 6 a 11 afios. Los grupos de causa que predominan en la



mortalidad de este grupo poblacional estdn dadas principalmente por los accidentes de
transporte terrestre, inclusive secuelas, observando un comportamiento de incremento con
tasas de mortalidad de 1.73 en 2011 a 1.77 en el 2014 preliminar por cada 100.000 menores
de 6 a 11 afios; la mayor tasa de mortalidad se registré en el afio 2013, 5.28 por cada
100.000 menores de 6 a 11 afios. Segun zona rural o urbana del total de casos (11) en el
periodo, se han presentado 10 en el area urbana

TASA DE HOMICIDIOS EN NINOS, NINAS DE 6 a 11 ANOS

Tasa de Homicidios en nifos, nifias de 6 a
11 afios, Ibagué 2022014
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Raz6n del comportamiento

No se han presentado homicidios en este grupo poblacional



TASA DE SUICIDIOS EN NINOS, NINAS DE 6 A 11 ANOS

Tasa de suicidios en nifios, ninasde 6 a 11
afos, Ibagué 20112014
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Razon del comportamiento

Durante este periodo no se han presentado casos de suicidio en este grupo etareo.

TASA DE MUERTES POR OTROS ACCIDENTES EN NINOS, NINAS DE 6 a 11 ANOS

Tasa de muertes por otros accidentes en
nifios y nifias de 6 a 11 afios, Ibagué 2011
2014
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Raz6n del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de 6 a 11 afos serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011, no se
presentaron casos, para el 2012 fue de 3,49, muy similar a la registrada en el 2013 por 3,52,
para el 2014 la tasa bajo a 1,77. Segun la zona rural/ urbana en el periodo se presenta
mayor nimero de casos en el area urbana para un total de 4 casos y 1 en la zona rural. En
la distribucion por sexo el nimero de casos por sexo en el periodo es de 4 en mujeres y 1
en hombres.

TASA DE MUERTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN NINOS, NINAS DE 6 a 11
ANOS

Tasa de muertes por accidentes de
transito en nifios y nifias de 6 a 11 anos,
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Fuente es RUAF y estadisticas vitales de la Secretaria de salud del Tolima

Razén del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de 6 a 11 afos serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011 la tasa fue de
1,73, para el afio 2012 no se presentaron casos, mientras que para el afio 2013 se
presentaron 3 casos siendo la tasa mas elevada del periodo con 5,28 y para el 2014 se
presentd un caso para una tasa de 1,77 Estos casos se presentan en la zona urbana y su
distribucién por sexo ha sido 3 casos en nifios y dos en nifias., del total de 5 casos del
periodo.



NUMERO DE NINAS, NINOS DE 6 a 11 ANOS LESIONADOS POR POLVORA

H Resultadp2012 ® Resultadp2013 ® Resultadp2014
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Razon del comportamiento

Las lesiones por pélvora segun fuente SIVIGILA - SSMI en la infancia presenta un
comportamiento entre 2011 a 2014 estable comparando los afios 2011 y 2014 en los que
se presentaron 3 casos respectivamente. Los casos presentados durante estos cuatro afios
han sido en la zona urbana. La distribucion del total de casos ha sido 9 en nifios y 5 en
nifas.

Acciones mas significativas

Seguimiento al 100% de pacientes adolescentes que han presentado conducta intencional
suicida

PLAN CHOQUE: estrategia de promocidn y prevencion orientada a la mitigacion del
consumo de SPA, prevencion de las diferentes volencias y de la conducta intencional
suicida, las instituciones intervenidas son:

I.E. Luis carlosgalan sarmiento

I.LE santa teresa de jesus

i.e colegio de san simon

I.E boyaca

I.LE san jose

I.LE. joaquin paris

I.LE. leonidas rubio

I.E. carlos lleras

I.E francisco de paula Santander

I.E inemmanuel murillo toro

I.LE. santofimio Caicedo

I.LE. Santiago vila

I.LE. Ismael santofimio
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Asimismo durante este periodo se llevaron a cabo otras estrategias como son:

ESTRATEGIA DE FORMACION EN MECANISMOS ALTERNATIVOS DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS: Esta estrategia se orientd a la formacion de
estudiantes de instituciones educativas oficiales en cuanto a mecanismos como
negociacion, mediacion y arbitraje, los cuales sirven como herramientas en los procesos
de resolucion de conflictos y se impartieron con el propdsito de dirimir conflictos al
interior de las instituciones educativas oficiales con miras a la prevencién de la violencia
escolar, las instituciones intervenidas fueron:

Q
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I.LE. joaquin paris

i.e colegio de san simon

I.E tapia

I.LE. laureles

I.E. coellococora

I.E agropecuaria mariano melendro
I.E ambiental combeima

I.E. Ciudad ibague

I.LE. raices del futuro

I.LE. carlos lleras

I.E francisco de paula Santander
I.E inemmanuel murillo toro

I.E. Jorge Eliecer gaitan

I.E digo fallon

I.E. amina melendro

I.EGerman pardo

I.E. palacio rudas

I.E. boyaca

Entre otras

Por otra parte se vienen realizando otras estrategias como:

T

CEMA- PEMA: CUAESTIONARIO DE ESTAPAS PARA LA MODIFICACION
DEL ABUSO DEL ALCOHOL- PROGRAMA DE ETAPAS PARA LA
MODIFICACION DEL ABUSO DEL ALCOHOL

Modelo VIVO: es un modelo de intervencién grupal cn enfoque cognitivo a
personas con conducta intencional suicida y su grupo familiar

CARPA ITINERANTE: en el afio 2015 se implementé la carpa itinerante la
cual tiene como objetivo sensibilizar a la poblacién en cuanto al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas

CAPACITACION N PRIMEROS AUXILIOS EMOCIONALES: se capacitaron
150 lideres comunitarios, 400 docentes y 80 médicos a través de contrato
interadministrativo con el hospital san francisco

ZOE: ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR: esta estrategia tiene como
objetivo abrir espacios de orientacién en las instituciones educativas oficiales
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, con un enfoque de
prevencion del consumo y promocion de habitos de vida saludables.
LINEA AMIGA: esta estrategia tuvo el proposito de brindar orientacion y
atencion a personas con crisis emocionales, depresion entre otras, a través
de atencion via celular con capacidad de respuesta en cuanto a dar atencion
personalizada si la complejidad del caso lo requeria, la linea amiga conto



con 6 profesionales en psicologia con entrenamiento en atencion en crisis,
asimismo durante el periodo de ejecucion de linea amiga, esta prestaba sus
servicios las 24 horas

Recomendaciones

T

1

Continuar con la participacion activa de la comunidad en los programas y campafas de
prevencion y riesgos del uso de los juegos pirotécnicos.

Promover el uso de fuegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad.

El municipio debe coordinar las acciones con las entidades que conforman el CONSEJO
MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO, para tomar las medidas de control necesarias
para la prevencion y respuesta ante el riesgo por la fabricacion, almacenamiento,
transporte, comercializacion, manipulacion y uso de poélvora en las festividades y
celebraciones en el municipio.

se sugiere que la contratacion del personal de salud mental inicie desde el mes de enero
cada afno y se garantice la misma durante los 12 meses del afo, de igual forma se debe
realizar seguimiento riguroso a las EPS y a las EPS en cuanto al cumplimiento de la
ley 1616 de 2013 y al cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio
de Ibagué, lo cual permitira eliminar las barreras de acceso que presenta actualmente
el sistema de salud en cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos y psiquiatricos

INDICADORES DE VIOLENCIA



TASA DE VIOLENCIA CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tasa de violencia contra nifnos, nifas y
adolescentes , Ibagué 2012014
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Razon del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de nifios de 6 a 11 afios se observaron tasas de incidencia
de violencia de 143,33 por cada 100.000 menores de este grupo de edad en el 2012,
disminuyendo para el 2013 a102,15 y aumentando en el 2014 con 108,23 por cada 100.000
menores. En La distribucion por sexo se encuentra que las mayores tasas se presentaron
en nifos que en nifias, tendencia que estuvo presente durante todo el periodo. : Nifios: afio
2012:184,99; 2013: 103,62 y 2014: 114,91 Para el caso de nifias: afio 2012 99, 93; 2013:
100,62 y 2014:101,3



TASA DE VIOLENCIA INTERPERSONAL CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Tasa de violencia interpersonal contra
nifios, ninas y adolescentes , Ibagué 2011
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Razon del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de nifios de 6 a 11 afios se observaron tasas de incidencia
de violencia interpersonal asi: en 47,20 por cada 100.000 menores de este grupo de edad
en el 2012, disminuyendo para el 2013 a 29,94 y presentando un aumento a 42,58 por cada
100.000 menores en el 2014 p. En la distribucién por sexo se encuentra que las mayores
tasas se presentaron en nifios que en nifias, tendencia que estuvo presente durante todo
el periodo. : Nifios: afio 2012: 71,94; afo 2013: 27,63y 2014: 41,79 Para el caso de nifias:
2012: 21,41; 2013: 32,34 8 y 2014: 43,41

TASA DE EXAMENES MEDICO LEGALES POR PRESUNTO DELITO SEXUAL
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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Raz6n del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de 6 a 11 afios se observaron tasas de incidencia de
examenes medico legales en 127,6 por cada 100.000 nifios de este grupo de edad en el
2012, permaneciendo estable para el 2013 en 128,57 y presentando un leve aumento a
131,30 por cada 100.000 menores en el 2014 p. En la distribucién por sexo se encuentra
gue las mayores tasas se presentaron en nifias que en nifios, tendencia que estuvo
presente durante todo el periodo. : Nifios: 2012: 54, 51; 2013: 72,54 y 2014: 48,75 Para
el caso de nifias: 2012: 203, 43; 2013:186,86 y 2014: 217,06. Para el caso de nifias el afio
2014 se presento la mayor tasa.

Acciones mas significativas

1

1

= =4 -4 -9

De las notificaciones realizadas por las UPGDS se han realizado seguimientos en
un 90%.

Teniendo en cuenta la divulgacion que se ha realizado por las rutas institucionales
y comunitarias la poblacién ibaguerefia no teme a acercarse a las IPS a ser valorada
y atendida.

Se presenta claridad en los conceptos referentes a cada una de las violencias:
violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia escolar.
100% anual de IPS vigiladas, seguimiento, en el cumplimiento a la notificacion
obligatoria, BAI, etc. Eventos relacionados con las suicidio e intencional suicidio y
violencias

100% anual de COVE, (SIVIGILA)

Subsistema de informacion eventos relacionados con violencias

90% de seguimiento (respuesta inmediata), a las violencias notificadas.

94% anual de cubrimiento en poblacion entre 10 y mas afos sensibilizada a
través e la estrategia IEC para un estilo de vida mental saludable.

Capacitaciones a estudiantes y docentes enmarcadas en el plan choque con
tematicas de violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y
violencia escolar

Recomendaciones

T

T

T

Articular las acciones necesarias que son transversales a varios sectores y que
sumadas pueden generar mayor impacto en la prevenciéon de este tipo de violencia
Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencion de la nifiez,
adolescencia y juventud.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion."



PORCENTAJE DE NINOS, NINAS Y DE 6 A 11 ANOS AFILIADOS AL SGSSS

Porcentaje de nifios, nifias de 6 a 11 afios
afiliados al SGSSS, Ibagué 202014
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Fuente: Ministerio de Salud

Razon del comportamiento

Este ciclo vital disminuyo significativamente de acuerdo a la normatividad y a las diferentes
depuraciones que la secretaria de salud municipal realizo a la base de datos.

Acciones mas significativas

T

Difusion por medios masivos de comunicacion, de una campafia para la motivacion a la
afiliacion de las personas con capacidad de pago al régimen contributivo. Difusion a
través de medios de divulgacion, de una campafia masiva a los beneficiarios del
régimen subsidiado.

Divulgacién pagina web de la alcaldia, secretaria de salud municipal y otros sitios
estratégicos de informacion de beneficiarios de régimen subsidiado.

Promover la afiliacion al régimen subsidiado de la poblacién elegible con brigadas
interinstitucionales en la zona urbana y rural para lograr la cobertura universal del 100%
en el 2015.

Gestionar recurso humano para la administracion de la afiliacién al régimen subsidiado
de la poblacién no asegurada ante la secretaria administrativa de la alcaldia municipal
y seguimiento en cuanto a la prestacion del servicio de los usuarios del régimen de
excepcion y especiales.

Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano idéneo para realizar las
actividades de aplicacion de novedades de conformidad a la ley 1438 y res. 2321 de
2011.

Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano para mantener
actualizada la pagina web de la alcaldia de Ibagué con un link de salud donde se
haga verificacion de derechos para los afiliados al régimen subsidiado.



Recomendaciones

Intensificar actividades para la promocion y afiliacion a los diferentes régimen de salud, para
lograr la universalizacién de la salud como lo estipula la normatividad vigente.

COBERTURA DE VACUNACION VPH - VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - EN NINAS
ESCOLARIZADAS Y NO ESCOLARIZADAS A PARTIR DE LOS 9 ANOS

Cobertura de vacunacion VPHVirus del
Papiloma Humana en niflas escolarizadas
y no escolarizadas a partir de los 9 ainos,
Ibagué 20112014
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Raz6n del comportamiento

Vacuna que se introdujo al pais dentro del esquema nacional en el afio 2012; las coberturas
de vacunacién contra VPH en el periodo anual 2012 17 2014 en nifias escolarizadas y no
escolarizadas a partir de los nueve afios de edad, se observan en 2012 (primeras dosis)
con el 98%, indicador que para el 2013 decrecié al 83% pero alcanzé para el 2014
coberturas del 91%. Promedio de cobertura 2012 i 2014 contra VPH: 90.66%.

Acciones mas significativas

Capacitacién y actualizacion del recurso humano de EAPB e IPS en PAI.
Mantenimiento preventivo y correctivo a la cadena de frio del municipio

Apoyo al desarrollo de las jornadas nacionales de vacunacion

Apoyo al desarrollo de estrategias de intensificacion en vacunacion y fomento de la
atencion primaria en salud, en zona rural y urbana.

1 Apoyo al desarrollo de evaluaciones de coberturas, uno de estos con poblacion
desplazada.

= =4 -4 =4



1 Fortalecimiento de la red de frio municipal.

1 Visitas de vigilancia y control a cada una de las IPS vacunadoras y sus
correspondientes EAPB en PAI

1 Apoyo operativo en la gestion y administracion de los biolégicos e insumos del PAI

1 Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del PAI.

Recomendaciones

1 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la
poblacién.

1 Implementar estrategias para mejorar la cobertura de la inmunizacion orientadas al
paciente, al profesional, y al sistema. Las intervenciones orientadas al paciente tienen
como finalidad aumentar la demanda de la vacunacion por parte de este. Las
intervenciones orientadas al profesional tienen como finalidad reducir las oportunidades
desaprovechadas para vacunar. Las intervenciones del sistema mejoran el acceso a los
servicios mediante métodos tales como programas de extension y mejoran la calidad de
prestacion de la atencién en salud.



ADOLESCENCIA

INDICADORES MORTALIDAD

MORTALIDAD EN ADOLESCENTES POR MALARIA (CASOS)

Mortalidad en Adolescentes por malaria
(Casos), Ibagué 2012014
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Raz6n del comportamiento

La "Mortalidad en nifios nifias y adolescentes por malaria" no presenta ninglin caso en el
transcurso de los cuatro afios (2011-2014), lo que representa el total éxito de los programas
y metas.



MORTALIDAD EN ADOLESCENTES POR DENGUE (CASOS)

Mortalidad en adolescentes por dengue
(Casos), Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

La "Mortalidad en nifios, nifias y adolescentes por dengue" no presenta ningun caso en el
transcurso de los cuatro afios (2011-2014),

Acciones mas significativas

"Vigilancia y control del vector del dengue a través de inspecciones domiciliarias en el
area urbana del municipio de Ibagué priorizadas de acuerdo a los indices Aedicos y al
reporte de casos ante la secretaria de salud en el &rea de estadistica.

Ejecucién del control social escolar a establecimientos educativos de mas de 500
estudiantes educando e inspeccionando las viviendas en una muestra del 5 % de las
viviendas de los 7500 estudiantes que participan en esta actividad.

Recoleccién de inservibles a través de jornadas dirigidas a 15 establecimientos educativos
y 30 barrios segun los indices Aedicos en las 13 comunas.

Control biolégico de la larva del Aedes Aegypti a los diferentes tanques de la vivienda de
las 13 comunas de Ibagué.

Control quimico de adultos de Aedes Aegipty en forma masiva a campo abierto de
acuerdo alos indicesAedicos de inspeccion y en los casos que se reporten.

Realizar capacitaciones al personal de las IPS, EPS, docentes,sobre normas técnicas y
protocolos para prevencion y control de enfermedades trasmitidas por vectores.



Sensibilizacién a la poblacién a través de volantes pautas publicitarias sobre medidas de
proteccion del control del vector.

Inspeccion y vigilancia del vector en las diferentes viviendas de la ciudad de Ibagué.

Sala situacional de dengue, con el objetivo de presentar el informe epidemioldgico
relacionado con el Dengue y determinar las acciones que se van a realizar en el marco del
CONTROL SOCIAL DEL DENGUE, en los diferentes sectores de la ciudad de Ibagué.

Recomendaciones

1 Continuar con la vigilancia a través del sistema de informacion SIVIGILA, incluir
acciones de actualizacién a red de prestadores para la deteccidén oportuna de
casos, continuar con el trabajo con la comunidad en el control de manejo de
vectores.

1 Teniendo en cuenta la categoria de municipio endémico para dengue es
importante incluir acciones encaminadas desde el plan de desarrollo

INDICADORES DE VIHT SIDA
COBERTURA DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

Cobertura de tratamiento antiretroviral,
Ibagué 20112014
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Raz6n del comportamiento

La "Cobertura de tratamiento antiretroviral" alcanza su total de cobertura para el periodo
2011 a 2014, cumpliendo con todos los planes y metas propuestos.

TASA DE MORTALIDAD (EN PERSONAS ENTRE 12 Y 17 ANOS) ASOCIADA A VIH/

SIDA

OBSERVADO

Tasa de mortalidad (en personas entre 12y 17
afos) asociada a VIH/ SIDA, Ibagué 2014
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Raz6n del comportamiento

La "Tasa de mortalidad en menores de 18 afios asociada a VIH/SIDA" muestra un
comportamiento estable y solo presenta CASOS para el 2011, representando una tasa de

1,64.

Acciones mas significativas

Desarrollo de un foro en prevencién del VIH SIDA, ITS dirigida a poblacién general.
Mes de la prevencion DEL VIH/SIDA, del 15 de noviembre al 14 de diciembre a
través de conferencias y puntos de informacion y orientacién hacia la toma de la
prueba voluntaria.

Estrategia de movilizacion masiva de los jovenes encaminada hacia la prevencion
de VIH-SIDA como patrticipacion en el dia internacional de prevencién del VIH-SIDA.
Realizar seguimiento y vigilancia a poblacién embarazada, posparto, TSH
alterados, tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema.
cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la transmision materna infantil
del VIHy de la sifilis congénita.



Realizar visitas de seguimiento a poblacion adolescente embarazada, posparto de
adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacién con TSH alterado,
sifilis congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de
la transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (cancer cuello
uterino, seno, prostata, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA) y a la
implementacion de guias de atencién enlas IPS publicas y privadas al igual que
los protocolos de atencion establecidos por la ley; e implementacion y seguimiento
en el cumplimiento de la informacion; seguimiento al plan de mejoramiento y
funcionamiento de los comités, las IPS, EPS, entre otros.

Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de salud
sexual y reproductiva.

Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis
gestacional y congénita, VIH/SIDA, HEPATITIS B, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias
congénitas.

10 unidades de analisis de caso (mortalidad materna, mortalidad perinatal,
Mortalidad materna extrema. y otros) i establecimiento de demoras i planes de
mejoramiento. - analisis y socializacion del comportamiento epidemioldgico para la
toma de decisiones.

Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC). para la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual con 30 actividades ludicas educativas
dirigidas a la poblacion en general y la poblacion vulnerable (desplazados) en las
comunas del municipio y corregimientos del municipio.

Visitas de seguimiento y vigilancia a los componentes de VIH-SIDA, atencién del
parto, atencién de recién nacido e hipotiroidismo, control prenatal del programa de
salud sexual y reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Capacitacion y actualizacion con el personal operativo de EAPB/IPS del municipio
de lbagué: asesoria pre prueba y pos prueba para toma de VIH-SIDA, actualizacion
en guias y protocolos del programa de Salud sexual y reproductivo.

Sensibilizacibn a la poblacion del municipio en promocién y prevencién de
VIH/SIDA, en prevencién de ETS, prevencion de la sifilis congénita y gestacional,
cancer cuello uterino, pruebas voluntarias de VIH, derechos sexuales, acepte la
diferencia, servicios para jovenes y adolescentes en poblacion general a través de
los diferentes medios de comunicacién escritos, radiales, visuales, vallas, obras de
teatro, stiker, kit maternos, otros.

Educacion en salud en los temas de ITS/VIH SIDA / VPH vy estrategias de
prevencion, a través de foros, conferencias entre otros en la comunidad general.
Se realizan visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio
de Ibagué con usuarios Diagnosticado con VIH, verificando oportunidad y
disponibilidad del tratamiento, segun la Resolucion 0412 del 2000.

Se realiza busqueda de VIH a las gestantes que asisten al Control Prenatal,
logrando obtener un diagnostico a tiempo para inicio de tratamiento antiretroviral.
Atencion integral y seguimiento a las gestantes y demas poblacién con VIH positivo.



1 Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencion de promociéon y prevencion e indicadores de
vigilancia en VIH-SIDA.

Recomendaciones

1 Atencion de las gestantes en las IPS/ EPS segun su afiliacion, al programa de
control prenatal donde se brinda una atencién pre concepcional, se diligencia el
carnet materno y se lleva el seguimiento de todo el embarazo por trimestre enviando
los paraclinicos que corresponden entre ellos prueba VIH-SIDA. .

1 Atencion integral y seguimiento a las gestantes de alto riesgo obstétrico.

1 Seguimiento al cumplimiento a la notificacién obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promociéon y prevencion e indicadores de
vigilancia en morbilidad materna extrema, mortalidad materna, mortalidad perinatal,
bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

1 Visitas de vigilancia e inspeccion y control a las IPS y EPS del municipio de Ibagué
evaluando la atencién oportuna del parto y recién nacido segun la Resolucion 0412
del 2000.



INDICADORES MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSA EXTERNA

TASA DE MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS EN ADOLESCENTES

Tasa de muertes por causas externas en
nifios, nifas y adolescentes, Ibagué 2011
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Razon del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 12 a 17 afios, las tasas de mortalidad por las grandes causas
externas entre el periodo anual de 2011 a 2014p evidencia una disminucién de 27,89 por
cada 100.000 menores de este grupo poblacional en el 2011, a 26,48 en el 2014 preliminar,
pero con la mayor tasa de mortalidad en el afio 2013 de 29,62 por cada 100.000 menores
del2 a 17 afios.



TASA DE HOMICIDIOS ADOLESCENTES

Tasa de Homicidios en nifos, nifas y
adolescentes, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 12 a 17 afos, la tasa de homicidios entre el periodo anual
de 2011 a 2014p evidencia una disminucién de 18,05 por cada 100.000 menores de este
grupo poblacional en el 2011, a 4,95 en el 2014 preliminar, la mayor tasa de mortalidad
en el afio 2011 d por cada 100.000 menores del2 a 17 afios.

TASA DE SUICIDIOS EN ADOLESCENTES

Tasa de suicidios en nifnos, ninas y
adolescentes, Ibagué 2012014
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Razén del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 12 a 17 afios, la tasa de suicidios entre el periodo anual de
2011 a 2014p evidencia una aumento de O por cada 100.000 menores de este grupo
poblacional en el 2011, a 4,96 en el 2014 preliminar, la mayor tasa de mortalidad en el afio
2013 de 13,17 por cada 100.000 menores de 12 a 17 afios.

TASA DE MUERTES POR OTROS ACCIDENTES EN ADOLESCENTES

Tasa de muertes por otros accidentes en
adolescentes, Ibagué 2012014
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Razon del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
del2 a 17 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011 arrojo una
tasa de 6,56, para el 2012 fue de 3,28 ( lamas baja del periodo) , para los afios 2013 y 2014
la tasa ha permanecido estable con 8,23, siendo la mas alta en el periodo.



TASA DE MUERTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN ADOLESCENTES

Tasa de muertes por accidentes de
transito en adolescentes, Ibagué 20411
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Fuente es RUAF y estadisticas vitales de la Secretaria de salud del Tolima

Razon del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de 12 a 17 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011 la tasa fue de
3,28 para el aflo 2012 aumento a 8,21, mientras que para el afio 2013 volvié a disminuir a
3,29 y para el 2014 la tasa fue de 8,27.

NUMERO DE ADOLESCENTES LESIONADOS POR POLVORA

Tasa de violencia contra adolescentes,

Ibagué 20112014
6,00
5,00
5,00
o)
2 4,00
> 3,00
% 3,00
? 2,00 2,00
O 2,00
0,00
2011 2012 2013 2014
ANO

Fuente: SivigilaT SSM



Raz6n del comportamiento

Las lesiones por polvora segun fuente SIVIGILA - SSMI en los adolescentes presentan un
comportamiento entre 2011 a 2014 estable, para los afios 2011 se presentaron 2 casos Yy
2012 se presentaron 5 casos para el 2013 disminuy6é a dos casos y en el 2014 se
presentaron nuevamente tres casos

Acciones mas significativas

)l
)l

T
T

Seguimiento al 100% de pacientes adolescentes que han presentado conducta
intencional suicida

PLAN CHOQUE: estrategia de promocion y prevencién orientada a la mitigaciéon del
consumo de SPA, prevencion de las diferentes violencias y de la conducta intencional
suicida, las instituciones intervenidas son:

I.LE. Luis carlos galan sarmiento

|.LE santa teresa de jesus

i.e colegio de san simon

I.E boyaca

I.LE san jose

l.LE. joaquin paris

|.LE. leonidas rubio

l.LE. carlos lleras

I.LE francisco de paula Santander

I.LE inemmanuel murillo toro

|.LE. santofimio Caicedo

I.LE. Santiago vila

l.LE. Ismael santofimio

Asimismo durante este periodo se llevaron a cabo otras estrategias como son:
ESTRATEGIA DE FORMACION EN MECANISMOS ALTERNATIVOS DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS: Esta estrategia se orientd a la formacion de
estudiantes de instituciones educativas oficiales en cuanto a mecanismos como
negociacién, mediacion y arbitraje, los cuales sirven como herramientas en los procesos
de resolucion de conflictos y se impartieron con el propdsito de dirimir conflictos al
interior de las instituciones educativas oficiales con miras a la prevencion de la violencia
escolar, las instituciones intervenidas fueron:

[SEOCROROEORNRONRORNROCRORNRN

I.LE. joaquin paris

i.e colegio de san simon

|.E tapia

l.E. laureles

l.LE. coellococora

|.E agropecuaria mariano melendro
|.E ambiental combeima

I.LE. Ciudad ibague

l.LE. raices del futuro

I.LE. carlos lleras

I.LE francisco de paula Santander
I.E inemmanuel murillo toro

I.E. Jorge Eliecer gaitan

[SEGEOROEOCROROEOROROROENEN



1
1

/] |.LE digo fallon

/] I.LE. amina melendro
/] I.LEGerman pardo

/] |.LE. palacio rudas
/] I.LE. boyaca

Entre otras

Por otra parte se vienen realizando otras estrategias como:

a. CEMA- PEMA: CUAESTIONARIO DE ESTAPAS PARA LA MODIFICACION
DEL ABUSO DEL ALCOHOL- PROGRAMA DE ETAPAS PARA LA
MODIFICACION DEL ABUSO DEL ALCOHOL

b. Modelo VIVO: es un modelo de intervencién grupal cn enfoque cognitivo a
personas con conducta intencional suicida y su grupo familiar

c. CARPA ITINERANTE: en el afio 2015 se implementé la carpa itinerante la
cual tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion en cuanto al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas

d. CAPACITACION N PRIMEROS AUXILIOS EMOCIONALES: se capacitaron
150 lideres comunitarios, 400 docentes y 80 médicos a través de contrato
interadministrativo con el hospital san francisco

e. ZOE: ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR: esta estrategia tiene como
objetivo abrir espacios de orientacion en las instituciones educativas oficiales
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, con un enfoque de
prevencion del consumo y promocién de habitos de vida saludables.

f. LINEA AMIGA: esta estrategia tuvo el propdsito de brindar orientacion y
atencion a personas con crisis emocionales, depresion entre otras, a través
de atencién via celular con capacidad de respuesta en cuanto a dar atencién
personalizada si la complejidad del caso lo requeria, la linea amiga conto
con 6 profesionales en psicologia con entrenamiento en atencion en crisis,
asimismo durante el periodo de ejecucién de linea amiga, esta prestaba sus
servicios las 24 horas

Recomendaciones

T

T

T

Continuar con la participacién activa de la comunidad en los programas y campafias de
prevencion y riesgos del uso de los juegos pirotécnicos.

Promover el uso de fuegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad.

El municipio debe coordinar las acciones con las entidades que conforman el CONSEJO
MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO, para tomar las medidas de control necesarias
para la prevencién y respuesta ante el riesgo por la fabricacién, almacenamiento,
transporte, comercializacién, manipulacion y uso de pélvora en las festividades vy
celebraciones en el municipio.

se sugiere que la contratacion del personal de salud mental inicie desde el mes de enero
cada afno y se garantice la misma durante los 12 meses del afio, de igual forma se debe
realizar seguimiento riguroso a las EPS y a las EPS en cuanto al cumplimiento de la
ley 1616 de 2013 y al cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio



de Ibagué, lo cual permitira eliminar las barreras de acceso que presenta actualmente
el sistema de salud en cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos y psiquiatricos

INDICADORES DE VIOLENCIA

TASA DE VIOLENCIA CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tasa de violencia contra nifos, nifas y
adolescentes, Ibagué 2012014

1000,00 89108 920,75
900,00 :
800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00 0,00
0,00

840,06

OBSERVADO

2011 2012 2013 2014

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Razon del comportamiento

Segun el ciclo vital en el grupo de adolescentes se observaron tasas de incidencia de
violencia de 891,08 por cada 100.000 personas de este grupo de edad en el 2012,
aumentando para el 2013 a 920,75 y disminuyendo en el 2014a 840,06 por cada 100.000
adolescentes. En La distribuciébn por sexo se encuentra que las mayores tasas se
presentaron en nifios que en nifias, tendencia que estuvo presente durante todo el periodo.
: Nifios: afio 2012: 960,01; 2013: 1007,73 y 2014:1042,21 Para el caso de nifias: afio 2012
818, 91 ; 2013: 829,63 y 2014: 628,17. Del afio 2011, no se dispone de informacion.



TASA DE VIOLENCIA DE PAREJA CUANDO LA VICTIMA ES MENOR DE 18 ANOS

Tasa de violencia de pareja cuando la
victima es menor de 18 afnos, Ibagué
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Razén del comportamiento

Segun el ciclo vital de menores de 18 afios se observaron tasas de incidencia de violencia
de pareja con un comportamiento fluctuante en el periodo 2012 a 2014, segun el reporte
nacional para el afio 2012 no se presentaron casos, sin embargo esta ausencia de casos
no necesariamente refleja la situaciéon de violencia de pareja en este grupo etario; para el
afio 2013 la tasa de violencia de pareja fue de 53,27, el 100% de los casos (28) fueron en
mujeres. Para el afio 2014 la tasa fue de 30,48; 2 casos se presentaron en hombres (7,44)
y 14 en mujeres (54,62).

TASA DE VIOLENCIA INTERPERSONAL CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tasa de violencia interpersonal contra
nifos, nifas y adolescentes, Ibagué 2011
2014
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Raz6n del comportamiento

Segun el ciclo vital de adolescentes se observaron tasas de incidencia de violencia
interpersonal asi: en 695,80 por cada 100.000 menores de este grupo de edad en el afio
2012 (tasas de 852,51 en hombres y 531,71 para mujeres); Para el afio 2013 aumento a
734,31 (881,3 en hombres y 580,35 en mujeres) el afio 2014 cerr6é con una tasa de 70,91
(934,27 para hombres y 460 para mujeres). Durante los tres afios se observa una mayor
tasa en hombres que en mujeres.

TASA DE EXAMENES MEDICO LEGALES POR PRESUNTO DELITO SEXUAL
CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Raz6n del comportamiento

Para la poblacion adolescente en el afio 2012 se presenté una tasa de 142,19 por cada
100.000 adolescentes (la tasa en mujeres fue de 252,27); para el afio 2013 aument6 a
161,7, presentando un aumento de la tasa en mujeres a 292,12; para el 2014 la tasa
general fue de 184,78, aumentando de igual forma en las mujeres a un 331,64.

Acciones mas significativas

91 De las notificaciones realizadas por las UPGDS se han realizado seguimientos en
un 90%.

1 Teniendo en cuenta la divulgacion gue se ha realizado por las rutas institucionales
y comunitarias la poblacién ibaguerefia no teme a acercarse a las IPS a ser valorada
y atendida.

1 Se presenta claridad en los conceptos referentes a cada una de las violencias:
violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia escolar.

1 100% anual de IPS vigiladas, seguimiento, en el cumplimiento a la notificacion
obligatoria, BAI , etc. Eventos relacionados con las suicidio e intencional suicidio y
violencias
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100% anual de COVE, (SIVIGILA)

Subsistema de informacion eventos relacionados con violencias

90% de seguimiento (respuesta inmediata), a las violencias notificadas.

94% anual de cubrimiento en poblacién entre 10 y mas afios sensibilizada a
través de la estrategia IEC para un estilo de vida mental saludable.

Capacitaciones a estudiantes y docentes enmarcadas en el plan choque con
teméticas de violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y
violencia escolar

Recomendaciones

1

1

Articular las acciones necesarias que son transversales a varios sectores y que
sumadas pueden generar mayor impacto en la prevencién de este tipo de violencia
Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de la nifiez,
adolescencia y juventud.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion."



OTROS INDICADORES

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES AFILIADOS AL SGSSS

Porcentaje de nifios, niias y adolescentes (12
- 17 afnos) afiliados al SGSSS, Ibagué 2011
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Raz6n del comportamiento

Este grupo etareo mejoro ya que la cobertura incremento de un 1.6%, de 2011 al 2014, este
porcentaje equivalente a 480 nuevos registros en este ciclo vital.

Acciones mas significativas

T

Difusién por medios masivos de comunicacion, de una campafia para la motivacién a la
afiliacion de las personas con capacidad de pago al régimen contributivo. Difusion a
través de medios de divulgacion, de una campafia masiva a los beneficiarios del
régimen subsidiado.

Divulgacién pagina web de la alcaldia, secretaria de salud municipal y otros sitios
estratégicos de informacion de beneficiarios de régimen subsidiado.

Promover la afiliacion al régimen subsidiado de la poblacién elegible con brigadas
interinstitucionales en la zona urbana y rural para lograr la cobertura universal del 100%
en el 2015.

Gestionar recurso humano para la administracion de la afiliacién al régimen subsidiado
de la poblacién no asegurada ante la secretaria administrativa de la alcaldia municipal
y seguimiento en cuanto a la prestacién del servicio de los usuarios del régimen de
excepcion y especiales.

Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano idéneo para realizar las
actividades de aplicacién de novedades de conformidad a la ley 1438 y res. 2321 de
2011.



1 Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano para mantener
actualizada la pagina web de la alcaldia de Ibagué con un link de salud donde se
haga verificacion de derechos para los afiliados al régimen subsidiado.

Recomendaciones

Intensificar actividades para la promocion y afiliacion a los diferentes régimen de salud, para
lograr la universalizacién de la salud como lo estipula la normatividad vigente.

INDICADORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA DE 10 A 14

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 14
afnos), Ibagué 20112014
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Raz6n del comportamiento

En el grupo de mujeres entre 10 a 14 afios la tasa general especifica de fecundidad
se registro para el 2011 con 1.74 nacimientos por cada 1.000 mujeres, se
incrementd para el afio 2012 con2.48 nacimientos por cada 1.000 mujeres y para el
afio 2013 presento un leve decrecimiento, 2.42 nacimientos por cada 1.000 mujeres
con respecto al afio anterior; el indicador para el afio 2014 es preliminar y se registra
en 2.57 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios.



TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA DE 10 A 19 ANOS

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 17
afos), Ibagué 20112014
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Al realizar el analisis de la tasa general de fecundidad especifica para el grupo de
10 a 17 afos, se observo para el afio 2011 en 9,69 nacimientos por cada 1.000
mujeres, se incremento en el 2012 a una tasa de 11 nacimientos por cada 1.000, en
el 2013 fue de 9,71 nacimientos por 1.000 mujeres; para el 2014 como informacién
preliminar se registra en 9,57 nacimientos por 1.000 mujeres de este grupo
poblacional.

NUMERO DE INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO EN
MUJERES DE 12 A 17 ANOS, EN EL MARCO DE LA SENTENCIA C-355 DE 2006.

No se reportaron casos a la Secretaria de Salud Municipal de Ibagué casos de
interrupcion voluntaria del embarazo en este grupo de poblacion, relacionados con
la sentencia C-355 de 2006

Acciones mas significativas

1 Se brinda educacion para la Formacion de semilleros hacia una sexualidad sana y
responsable para su construccion y el logro de un proyecto de vida con evaluacion
dinamica; para los docentes y escolares grado 4 y 5 bésica primaria.

1 Se Promueven en los/las jovenes de los grados 6 a 11 y docentes, una sexualidad
responsable, con el desarrollo de competencias de bienestar social, fisico y civico,
dentro del marco de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva, promoviendo
factores protectores y la resiliencia en la adolescencia y juventud; valores, autoestima;
toma de decisiones responsables, informadas y autbnomas sobre su propio cuerpo;



derechos sexuales y reproductivos; la fecundidad, la construccién de relaciones de
pareja, familiares y sociales; proyecto de vida. y desarrollo humano, (como estrategia
para la prevencion del embarazo a tan temprana edad).

Se Fortalecen las escuela de padres de las instituciones, educando en la promocién de
factores protectores y la resiliencia en la adolescencia y juventud; fortalecimiento de
valores, autoestima; permitir la toma de decisiones responsables e informadas, en el
enfoque de los derechos y responsables de deberes de los jévenes y adolescentes,
apoyo y construccion familiar para el logro de un proyecto de vida de los hijos/hijas,
tensiones de la convivencia social y familiar; las posibilidades de dialogo.

Se realizan actividades educativas en la comunidad sobre planificacion familiar,
métodos, derechos en salud, como acceder a los servicios, planificacion para
adolescentes y como abordar este tema con los hijos.

Se realiza estrategia; intersectorialidad *complementariedad
educacién continuada a todos los grupos de apoyo de la politica de salud sexual y
reproductiva. y sensibilizacion social hacia una sexualidad responsable, fomento y
promocién de los servicios amigables, y trabajo intersectorial con educacion a través
del proyecto sexualidad construccion de ciudadania, acciones que se programen en
dias conmemorables, capacitacién a pateras, cumplimiento conpes social 147 /2012-
prevencion embarazo tempranos, oficina de la juventud, secretaria de apoyo a la
gestion, bienestar social, ONG, recreacion cultura y deporte, entre otros.

Se realiza estrategia : investigacion en salud publica ; realizar una caracterizacion de
jovenes ibaguerefios, adolescentes embarazadas como forma de identificar
necesidades sentidas en esta poblacién , en una primera fase del disefio y aplicacion
de encuesta al 35% de poblacion objeto.

Se realiza seguimiento a las gestantes adolescentes y clasificadas en riesgo (organizar
grupos de gestantes adolescentes de minimo 25. cada mes realizar una reunién de
sensibilizacién, hacia una maternidad segura, con el fin de disminuir el riesgo de
mortalidad materna.

Se Realizan visitas de seguimiento a poblacién adolescente embarazada, posparto
de adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacion con tsh alterado, sifilis
congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la
transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

Se realiza seguimiento y vigilancia al programa joven, Yy planificaciéon familiar, la
implementacién de guias de atencion y del servicio amigable para jévenes) en las ips
publicas y privadas al igual que los protocolos de atencidén establecidos por la ley. E
implementacién y seguimiento en el cumplimiento de la informacién. seguimiento al
plan de mejoramiento y al sistema de informacion del programa en mencion, entre
otros.

Se establecen acciones de fomento y sensibilizacion a jovenes a participar de los
servicios de atencién al joven, con rutas de adolescentes, actividades ludicas y realizar
un encuentro de servicios amigables.

Se sensibiliza y fortalecen los servicios amigables para jovenes y adolescentes, a
través de capacitacion al talento humano.

Se realiza una capacitacion en vigilancia epidemiolégica y notificacion oportuna,
protocolos y sistema de informacion.

Se realiza apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de
salud sexual y reproductiva.



Se realizan estrategias hacia una maternidad segura y sexualidad responsable por
ciclos vitales a la comunidad en general.

Se realizan estrategias de servicios amigables, actividades ludicas educativas dirigidas
a los jovenes y adolescentes las comunas y corregimientos del municipio.

Se realizan 50 visitas para el seguimiento y verificacion a los protocolos y guias de
atencion en los programas de salud sexual y reproductiva a las ips del municipio.

Se realizan 50 visitas de seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual y
reproductiva y a las gestantes de cada uno de los programas.

Se realizan 50 visitas para el seguimiento y vigilancia al programa joven, y planificacion
familiar, la implementacion de guias de atencién y del servicio amigable para jovenes)
en las ips publicas y privadas al igual que los protocolos de atencién establecidos.
Se realizan Capacitacion y fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario en el
componente de salud sexual y reproductiva: LGTBI, asociaciones juveniles, mujeres
victimas, parteras.

Se realizan Estrategias de IEC encaminada hacia la prevencion de ITS-VIH-SIDA,
embarazo en la adolescente y la violencia contra la mujer mediante la produccion de
cufas radiales y pautas publicitarias en cine.

Se Celebra la semana internacional de prevencion de embarazo en adolescentes:
bdsqueda activa y remision de adolescentes a los servicios amigables.

Se realiza taller de sensibilizacidén a gestantes adolescentes y vulnerables del municipio
de lbagué: 13 talleres de puericultura dirigidos a gestantes adolescentes, de alto riesgo
y victimas del conflicto armado.

Se realiza estrategia dirigida hacia la prevencion del embarazo en la adolescencia:
bebe? piénsalo bien.

Se realiza busqueda activa de gestantes adolescentes, y gestantes en situacion de
vulnerabilidad y victimas del conflicto armado en las comunas, corregimientos y colegios
del municipio, mediante una estrategia de atencién primaria en salud.

Recomendaciones

Implementar acciones orientadas a:

Promover el autocuidado.

Aumentar actividades para la demanda inducida en los programas de salud servicios

amigables.

1 Mayor compromiso de los padres de familia para que sus hijos acudan a los
servicios de salud amigables.

9 Mayor exigencia por parte de las instituciones educativas para que los jovenes

adolescentes porten el carnet de servicios amigables.

)l
)l



JUVENTUD

ANALISIS INDICADORES

INDICADORES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA

Tasa de fecundidad especifica de 18 a 28
afos, Ibagué 20112014
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Raz6n del comportamiento

Al realizar el analisis de la tasa general de fecundidad especifica para el grupo de
19 a 28 afios, se observo para el afio 2011 en 92,83 nacimientos por cada 1.000
mujeres, disminuyendo para el 2012 a 89,67 nacimientos por cada 1.000, en el 2013
aumenta a 90,35 nacimientos por 1.000 mujeres; para el 2014 como informacién
preliminar se registra en 89,90 nacimientos por 1.000 mujeres de este grupo
poblacional.

En el grupo de mujeres entre 10 a 14 afios la tasa general especifica de fecundidad
se registro para el 2011 con 1.74 nacimientos por cada 1.000 mujeres, se
incrementd para el afio 2012 con2.48 nacimientos por cada 1.000 mujeres y para el
afio 2013 presento un leve decrecimiento, 2.42 nacimientos por cada 1.000 mujeres
con respecto al afio anterior; el indicador para el afio 2014 es preliminar y se registra
en 2.57 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios



Numero de Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de
18 afios, en el marco de la Sentencia C-355 de 2006

No se reportaron casos a la Secretaria de Salud Municipal de Ibagué casos de
interrupcion voluntaria del embarazo en este grupo de poblacion, relacionados con
la sentencia C-355 de 2006

Acciones mas significativas

1

Se Promueven en los/las jévenes de los grados 6 a 11 y docentes, una sexualidad
responsable, con el desarrollo de competencias de bienestar social, fisico y civico,
dentro del marco de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva, promoviendo
factores protectores y la resiliencia en la adolescencia y juventud; valores, autoestima;
toma de decisiones responsables, informadas y autbnomas sobre su propio cuerpo;
derechos sexuales y reproductivos; la fecundidad, la construccién de relaciones de
pareja, familiares y sociales; proyecto de vida. y desarrollo humano, (como estrategia
para la prevencion del embarazo a tan temprana edad).

Se Fortalecen las escuela de padres de las instituciones, educando en la promocion de
factores protectores y la resiliencia en la adolescencia y juventud; fortalecimiento de
valores, autoestima; permitir la toma de decisiones responsables e informadas, en el
enfoque de los derechos y responsables de deberes de los jovenes y adolescentes,
apoyo y construccion familiar para el logro de un proyecto de vida de los hijos/hijas,
tensiones de la convivencia social y familiar; las posibilidades de dialogo.

Se realizan actividades educativas en la comunidad sobre planificacién familiar,
métodos, derechos en salud, como acceder a los servicios, planificacion para
adolescentes y como abordar este tema con los hijos.

Se realiza estrategia; intersectorialidad *complementariedad
educacién continuada a todos los grupos de apoyo de la politica de salud sexual y
reproductiva. y sensibilizacion social hacia una sexualidad responsable, fomento y
promocioén de los servicios amigables, y trabajo intersectorial con educacién a través
del proyecto sexualidad construccion de ciudadania, acciones que se programen en
dias conmemorables, capacitacién a pateras, cumplimiento conpes social 147 / 2012-
prevencion embarazo tempranos, oficina de la juventud, secretaria de apoyo a la
gestion, bienestar social, ONG, recreacién cultura y deporte, entre otros.

Se realiza estrategia : investigacion en salud puablica ; realizar una caracterizacion de
jovenes ibaguerefios, adolescentes embarazadas como forma de identificar
necesidades sentidas en esta poblacién , en una primera fase del disefio y aplicacion
de encuesta al 35% de poblacion objeto.

Se realiza seguimiento a las gestantes adolescentes y clasificadas en riesgo (organizar
grupos de gestantes adolescentes de minimo 25. cada mes realizar una reunion de
sensibilizacion, hacia una maternidad segura, con el fin de disminuir el riesgo de
mortalidad materna.

Se Realizan visitas de seguimiento a poblacion adolescente embarazada, posparto
de adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacién con TSH alterado,
sifilis congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacién de la
transmision materna infantil del VIH vy de la sifilis congénita.



Se realiza seguimiento y vigilancia al programa joven, vy planificacion familiar, la
implementacion de guias de atencién y del servicio amigable para jovenes) en las IPS
publicas y privadas al igual que los protocolos de atencion establecidos por la ley. E
implementacion y seguimiento en el cumplimiento de la informacién. seguimiento al
plan de mejoramiento y al sistema de informaciéon del programa en mencién, entre
otros.

Se establecen acciones de fomento y sensibilizacién a jovenes a participar de los
servicios de atencion al joven, con rutas de adolescentes, actividades ludicas y realizar
un encuentro de servicios amigables.

Se sensibiliza y fortalecen los servicios amigables para jévenes y adolescentes, a
través de capacitacion al talento humano.

Se realiza una capacitacion en vigilancia epidemiolégica y notificaciéon oportuna,
protocolos y sistema de informacion.

Se realiza apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de
salud sexual y reproductiva.

Se realizan estrategias hacia una maternidad segura y sexualidad responsable por
ciclos vitales a la comunidad en general.

Se realizan estrategias de servicios amigables, actividades lidicas educativas dirigidas
a los jovenes y adolescentes las comunas y corregimientos del municipio.

Se realizan 50 visitas para el seguimiento y verificacién a los protocolos y guias de
atencion en los programas de salud sexual y reproductiva a las IPS del municipio.

Se realizan 50 visitas de seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual y
reproductiva y a las gestantes de cada uno de los programas.

Se realizan 50 visitas para el seguimiento y vigilancia al programa joven, y planificacion
familiar, la implementacion de guias de atencién y del servicio amigable para jovenes)
enlas IPS publicas y privadas al igual que los protocolos de atencion establecidos.
Se realizan Capacitacion y fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario en el
componente de salud sexual y reproductiva: LGTBI, asociaciones juveniles, mujeres
victimas, parteras.

Se realiza busqueda activa de gestantes adolescentes, y gestantes en situacion de
vulnerabilidad y victimas del conflicto armado en las comunas, corregimientos y colegios
del municipio, mediante una estrategia de atencion primaria en salud.

Recomendaciones

Implementar acciones orientadas a:

Promover el autocuidado.

Aumentar actividades para la demanda inducida en los programas de salud servicios

amigables.

1 Mayor compromiso de los padres de familia para que sus hijos acudan a los
servicios de salud amigables.

9 Mayor exigencia por parte de las instituciones educativas para que los jovenes

adolescentes porten el carnet de servicios amigables.

1
1



INDICADORES MORTALIDAD POR LESIONES DE CAUSA EXTERNA

Tasa de muertes por causa externa (18 - 28 afos)
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Razon del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 18 a 28 afios, las tasas de mortalidad por las grandes causas
externas entre el periodo anual de 2011 a 2014p evidencia una disminucion de 86,5 por
cada 100.000 personas de este grupo poblacional en el 2011, a 74,5 en el 2014 preliminar,
pero con la mayor tasa de mortalidad en el afio 2012 de 118,49 por cada 100.000. Segun
zona rural o urbana del total de casos (358) en el periodo, se presentaron 324 en el area
urbana y 34 en el area rural. La distribucién por sexo fue de 310 en hombres y 48 en
mujeres.



TASA DE HOMICIDIOS

Tasa de Homicidios en jovenes, Ibague
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Razon del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 18 a 28 afios, la tasa de homicidios entre el periodo anual de
2011 a 2014p evidencia una disminuciéon de 49,3 por cada 100.000 menores de este grupo
poblacional en el 2011, a 35,3 en el 2014 preliminar, la mayor tasa de mortalidad en el afio
2012 por cada 100.000. Segun zona rural o urbana de los 190 casos 176 se presentaron
en la zona urbana y 14 en zona rural. La distribucién por sexo fue de 174 en hombres y 16
en mujeres.



TASA DE SUICIDIOS

Tasa de suicidios en jovenes, Ibagué 2011
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Razon del comportamiento

Con respecto al ciclo vital de 18 a 28 afios, la tasa de suicidios entre el periodo anual de
2011 a 2014p evidencia una aumento de 10 por cada 100.000 personas de este grupo
poblacional en el 2011, a 10,5 en el 2014 preliminar, la mayor tasa de mortalidad en el afio
2012 de 14,8 por cada 100.000. Segun zona rural o urbana de los 44 casos, 38 se
presentaron en la zona urbana y 6 en la zona rural. La distribucién por sexo fue de 6 en
hombres y 38 en mujeres.

TASA DE OTROS ACCIDENTES EN EL TOTAL DE MUERTES POR CAUSA EXTERNA
(18 -28 ANOS)

Tasa de muertes por otros
accidentes en jovenes, Ibagué 2011
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Raz6n del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de 18 a 28 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el aiflo 2011 arrojo una
tasa de 4; para el 2012 fue de 8,9, para el afio 2013 fue de 6,8 y 2014 la tasa fue de 10,5
siendo la mas alta en el periodo. Segun la zona rural/ urbana en el periodo, de los 31 casos,
28 fueron en zona urbana y 3 en zona rural. En la distribucion por sexo el nimero de casos
por sexo en el periodo es de 29 en hombres y 2 en mujeres

TASA DE MUERTES POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN ADOLESCENTES

Tasa de muertes por accidentes de
transito en jovenes, Ibagué 2012014
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Raz6n del comportamiento

Al analizar el comportamiento de mortalidad por otros accidentes en el grupo poblacional
de 18 a 28 afios serie anual temporal 2011- 2014p evidencia que el afio 2011 la tasa fue de
19,1 para el afio 2012 aumento a 31,6, mientras que para el afio 2013 volvié a disminuir a
12,6 y para el 2014 la tasa fue de 16,2 de los 81 casos, 71 se han presentado en la zona
urbanay 10 en la zona rural, su distribucion por sexo ha sido 68 casos en hombres y 13
en mujeres.

Acciones mas significativas

1 Se vienen realizando otras estrategias como:
a. CEMA- PEMA: CUAESTIONARIO DE ESTAPAS PARA LA MODIFICACION
DEL ABUSO DEL ALCOHOL- PROGRAMA DE ETAPAS PARA LA
MODIFICACION DEL ABUSO DEL ALCOHOL
b. Modelo VIVO: es un modelo de intervencion grupal con enfoque cognitivo a
personas con conducta intencional suicida y su grupo familiar



c. CARPA ITINERANTE: en el afio 2015 se implementé la carpa itinerante la
cual tiene como objetivo sensibilizar a la poblacién en cuanto al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas

d. CAPACITACION N PRIMEROS AUXILIOS EMOCIONALES: se capacitaron
150 lideres comunitarios, 400 docentes y 80 médicos a través de contrato
interadministrativo con el hospital san francisco

e. ZOE: ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR: esta estrategia tiene como
objetivo abrir espacios de orientacion en las instituciones educativas oficiales
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, con un enfoque de
prevencion del consumo y promocion de habitos de vida saludables.

f. LINEA AMIGA: esta estrategia tuvo el propésito de brindar orientacion y
atencion a personas con crisis emocionales, depresion entre otras, a través
de atencion via celular con capacidad de respuesta en cuanto a dar atenciéon
personalizada si la complejidad del caso lo requeria, la linea amiga conto
con 6 profesionales en psicologia con entrenamiento en atencion en crisis,
asimismo durante el periodo de ejecucion de linea amiga, esta prestaba sus
servicios las 24 horas

Recomendaciones

5.

6.

7.

Continuar con la participacion activa de la comunidad en los programas y campafias de
prevencion y riesgos del uso de los juegos pirotécnicos.

Promover el uso de fuegos pirotécnicos Unicamente por personal experto, nunca por los
menores de edad.

El municipio debe coordinar las acciones con las entidades que conforman el CONSEJO
MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO, para tomar las medidas de control necesarias
para la prevencién y respuesta ante el riesgo por la fabricacién, almacenamiento,
transporte, comercializaciébn, manipulacion y uso de pélvora en las festividades vy
celebraciones en el municipio.

se sugiere que la contratacion del personal de salud mental inicie desde el mes de enero
cada afno y se garantice la misma durante los 12 meses del afio, de igual forma se debe
realizar seguimiento riguroso a las EPS y alas EPS en cuanto al cumplimiento de la
ley 1616 de 2013 y al cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio
de Ibagué, lo cual permitira eliminar las barreras de acceso que presenta actualmente
el sistema de salud en cuanto a los tratamientos psicoterapéuticos y psiquiatricos.



OTROS INDICADORES

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES AFILIADOS AL SGSSS

Porcentaje de jovenes (1828 afos)
afiliados al SGSSS, Ibagué 202014
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Razon del comportamiento

Este grupo etario mejoro ya que la cobertura incremento de un 3.4%, de 2011 al 2014, este
porcentaje equivalente a 5840 nuevos registros en este ciclo vital.

Acciones mas significativas

9 Difusion por medios masivos de comunicacion, de una campafia para la motivacion a la
afiliacion de las personas con capacidad de pago al régimen contributivo. Difusion a
través de medios de divulgacion, de una campafia masiva a los beneficiarios del
régimen subsidiado.

9 Divulgacién pagina web de la alcaldia, secretaria de salud municipal y otros sitios
estratégicos de informacion de beneficiarios de régimen subsidiado.

1 Promover la afiliacion al régimen subsidiado de la poblacion elegible con brigadas
interinstitucionales en la zona urbana y rural para lograr la cobertura universal del 100%
en el 2015.

1 Gestionar recurso humano para la administracion de la afiliacion al régimen subsidiado
de la poblacion no asegurada ante la secretaria administrativa de la alcaldia municipal
y seguimiento en cuanto a la prestacion del servicio de los usuarios del régimen de
excepcion y especiales.



1 Gestionar ante la secretaria administrativa el talento humano idéneo para realizar las
actividades de aplicacién de novedades de conformidad a la ley 1438 y res. 2321 de
2011.

1 Gestionar ante la secretaria  administrativa el talento humano para mantener
actualizada la pagina web de la alcaldia de Ibagué con un link de salud donde se haga
verificacién de derechos para los afiliados al régimen subsidiado.

Recomendaciones

Intensificar actividades para la promocion y afiliacion a los diferentes régimen de salud, para
lograr la universalizacién de la salud como lo estipula la normatividad vigente.

INDICADORES DE VIHi SIDA
NUMERO DE JOVENES (18 - 28 ANOS) QUE HAN SIDO DIAGNOSTICADOS CON VIH

Raz6n del comportamiento

En el periodo de andlisis 2011 i 2014, se observa un crecimiento anual del nUmero de
casos notificados y confirmados con estadio clinico de VIH

La incidencia en 2011 es de 15.09 por cada 100.000 personas de 18 a 28 afios a 38.22 por
cada 100.000 personas de 18 a 28 afios en el 2014, situacion que se comporta en forma
similar tanto para los hombres como para las mujeres del municipio de Ibagué. Promedio
de incidencia periodo 2011 i 2014 es de 38.22 casos por 100.000 personas entre 18 a 28
anos.

PORCENTAJE DE GESTANTES ENTRE 18 Y 28 ANOS DIAGNOSTICADAS CON VIH

Raz6n del comportamiento

Este indicador corresponde a la notificacion de casos de acuerdo al tipo de caso,
clasificacion inicial, la cual ha presentado un aumento en el periodo. En el periodo de 2011
a 2014 del total de mujeres entre 18 a 28 afios con diagndstico de estadio clinico VIH eran
gestantes en el 2011 el 25%, 2012 el 61.54%, en el 2013 y 2014 correspondieron 40.0% y
37.5% respectivamente. Con respecto al indicador de meta a lograr en ODM y Plan de
desarroll o AiCamino a seguridad humanaodo n
ciclo clinico de la infeccion.

PREVALENCIA DE VIH/SIDA EN POBLACION DE 18 A 28 ANOS DE EDAD

Razén del comportamiento

La prevalencia de VIH/SIDA en la poblacién de 18 a 28 afios ha permanecido estable,
presentando un valor durante los 4 afios de 0,01 por 100000 habitantes

e

det



COBERTURA DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

Cobertura de tratamiento antiretroviral,
Ibagué 20112014
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Razon del comportamiento

La "Cobertura de tratamiento antirretroviral" para el periodo 2011 a 2014 fue del 100%
cumpliendo con todos los planes y metas propuestos.

TASA DE MORTALIDAD (EN PERSONAS ENTRE 18 Y 28 ANOS) ASOCIADA A VIH/
SIDA

Tasa de mortalidad (en personas entre 18
y 28 afios) asociada a VIH/ SIDA, Ibagué
2011- 2014
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Raz6n del comportamiento

La "Tasa de mortalidad (en personas entre 18 y 28 afios) asociada a VIH/SIDA" muestra un
comportamiento irregular logrando una disminucion de 0,04 entre los afios 2011 y 2013.
Para el 2014 el indicador tiene un crecimiento de 0,06 logrando su mayor pico de altura con
0,10.

Acciones mas significativas

1 Desarrollo de un foro en prevencion del VIH SIDA, ITS dirigida a poblacion general.

1 Mes de la prevencion DEL VIH/SIDA, del 15 de noviembre al 14 de diciembre a
través de conferencias y puntos de informacion y orientacion hacia la toma de la
prueba voluntaria.

1 Estrategia de movilizaciébn masiva de los jévenes encaminada hacia la prevencién
de VIH-SIDA como patrticipacién en el dia internacional de prevencién del VIH-SIDA.

1 Realizar seguimiento y vigilancia a poblacion embarazada, posparto, TSH
alterados, tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema.
cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la transmisién materna infantil
del VIH vy de la sifilis congénita.

1 Realizar visitas de seguimiento a poblacion adolescente embarazada, posparto de
adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacion con TSH alterado,
sifilis congénita y gestacional. cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de
la transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

1 Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (cancer cuello
uterino, seno, préstata, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA) y a la
implementacién de guias de atencién enlas IPS publicas y privadas al igual que
los protocolos de atencion establecidos por la ley; e implementacion y seguimiento
en el cumplimiento de la informacién; seguimiento al plan de mejoramiento y
funcionamiento de los comités, las IPS, EPS, entre otros.

1 Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacién del programa de salud
sexual y reproductiva.

1 Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis
gestacional y congénita, VIH/SIDA, HEPATITIS B, morbilidad materna extrema,
mortalidad materna, mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias
congénitas.

1 10 unidades de analisis de caso (mortalidad materna, mortalidad perinatal,
Mortalidad materna extrema. y otros) i establecimiento de demoras i planes de
mejoramiento. - analisis y socializacidon del comportamiento epidemiolégico para la
toma de decisiones.

1 Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC). para la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual con 30 actividades lidicas educativas
dirigidas a la poblacion en general y la poblacion vulnerable (desplazados) en las
comunas del municipio y corregimientos del municipio.



Visitas de seguimiento y vigilancia a los componentes de VIH-SIDA, atencién del
parto, atencion de recién nacido e hipotiroidismo, control prenatal del programa de
salud sexual y reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Capacitacion y actualizacion con el personal operativo de EAPB/IPS del municipio
de Ibagué: asesoria pre prueba y pos prueba para toma de VIH-SIDA, actualizacién
en guias y protocolos del programa de Salud sexual y reproductivo.

Sensibilizacion a la poblacion del municipio en promociéon y prevencion de
VIH/SIDA, en prevencion de ETS, prevencion de la sifilis congénita y gestacional,
cancer cuello uterino, pruebas voluntarias de VIH, derechos sexuales, acepte la
diferencia, servicios para jévenes y adolescentes en poblacién general a través de
los diferentes medios de comunicacion escritos, radiales, visuales, vallas, obras de
teatro, stiker, kit maternos, otros.

Educaciéon en salud en los temas de ITS/VIH SIDA / VPH vy estrategias de
prevencion, a través de foros, conferencias entre otros en la comunidad general.
Se realizan visitas de vigilancia e inspeccién y control a las IPS y EPS del municipio
de lbagué con usuarios Diagnosticado con VIH, verificando oportunidad y
disponibilidad del tratamiento, segun la Resolucion 0412 del 2000.

Se realiza busqueda de VIH a las gestantes que asisten al Control Prenatal,
logrando obtener un diagnostico a tiempo para inicio de tratamiento antiretroviral.
Atencidn integral y seguimiento a las gestantes y demas poblacién con VIH positivo.
Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promocién y prevencion e indicadores de
vigilancia en VIH-SIDA.

Recomendaciones

T

=

Atencién de las gestantes en las IPS/ EPS segun su afiliacion, al programa de
control prenatal donde se brinda una atencién pre concepcional, se diligencia el
carnet materno y se lleva el seguimiento de todo el embarazo por trimestre enviando
los paraclinicos que corresponden entre ellos prueba VIH-SIDA. .

Atencién integral y seguimiento a las gestantes de alto riesgo obstétrico.
Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos
de vigilancia - guias de atencién de promocién y prevencion e indicadores de
vigilancia en morbilidad materna extrema, mortalidad materna, mortalidad perinatal,
bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

Visitas de vigilancia e inspeccién y control a las IPS y EPS del municipio de lbagué
evaluando la atencion oportuna del parto y recién nacido segun la Resolucién 0412
del 2000.



INDICADORES DE VIOLENCIA

TASA DE VIOLENCIA DE PAREJA CUANDO LA VICTIMA ESTA ENTRE LOS 18 Y 28
ANOS

Tasa de violencia de pareja cuando la
victima esta entre los 18 y 28 afios, Ibagué
2011- 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Razon del comportamiento

Segun el ciclo vital para jovenes, se observaron tasas de incidencia de violencia de pareja
con un comportamiento con tendencia a la disminucién en el periodo 2012 a 2014, segln
el reporte nacional para el afio 2012 la tasa fue de 434 para el afio 2013 la tasa de violencia
de pareja fue de 334; para el afio 2014 la tasa fue de 323; del total de casos 1095, se
presentaron en hombres 109 y 986 en mujeres.

TASA DE VIOLENCIA ENTRE OTROS FAMILIARES CUANDO LA VICTIMA ESTA
ENTRE LOS 18 Y 28 ANOS
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Razén del comportamiento

Segun el ciclo para la juventud se observaron tasas de incidencia de violencia entre otros
familiares asi: en el afio 2012 la tasa de violencia fue de 102,6 por cada 100.000 jévenes;
para el afio 2013 disminuy0 a 44,6 y para el 2014 fue de 94,6. Del total de casos 249, 80
se presentaron en hombres y 169 en mujeres.

TASA DE VIOLENCIA INTERPERSONAL CUANDO LA VICTIMA ESTA ENTRE LOS 18
Y 28 ANOS

Tasa de violencia interpersonal cuando la
victima esta entre los 18 y 28 afos , Ibagué
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Razon del comportamiento

Segun el ciclo para la juventud se observaron tasas de incidencia de violencia entre otros
familiares asi: en el afio 2012 la tasa de violencia fue de 102,6 por cada 100.000 jévenes;
para el afio 2013 disminuyé a 44,6 y para el 2014 fue de 94,6. Del total de casos 249, 80
se presentaron en hombres y 169 en mujeres.



TASA DE EXAMENES MEDICO LEGALES POR PRESUNTO DELITO SEXUAL
CUANDO LA VICTIMA ESTA ENTRE 18 Y 28 ANOS
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Raz6n del comportamiento

En los jovenes de Ibagué, en el afio 2012 se present6 una tasa de 1,97 por cada 100.000
jovenes; para el afio 2013 aumenté a 14,5; para el 2014 la tasa general fue de 21,9.

Acciones mas significativas

T

T
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De las notificaciones realizadas por las UPGDS se han realizado seguimientos en
un 90%.

Teniendo en cuenta la divulgacién que se ha realizado por las rutas institucionales
y comunitarias la poblacion ibaguerefia no teme a acercarse a las IPS a ser valorada
y atendida.

Se presenta claridad en los conceptos referentes a cada una de las violencias:
violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y violencia escolar.
100% anual de IPS vigiladas, seguimiento, en el cumplimiento a la notificacion
obligatoria, BAI, etc. Eventos relacionados con las suicidio e intencional suicidio y
violencias

100% anual de COVE, (SIVIGILA)

Subsistema de informacion eventos relacionados con violencias

90% de seguimiento (respuesta inmediata), a las violencias notificadas.

94% anual de cubrimiento en poblacion entre 10 y mas afios sensibilizada a
través de la estrategia IEC para un estilo de vida mental saludable.

Capacitaciones a estudiantes y docentes enmarcadas en el plan choque con
tematicas de violencia sexual, violencia contra la mujer, violencia intrafamiliar y
violencia escolar



Recomendaciones

9 Articular las acciones necesarias que son transversales a varios sectores y que
sumadas pueden generar mayor impacto en la prevencién de este tipo de violencia

1 Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de la nifiez,
adolescencia y juventud.

1 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacién."

INDICADORES MORTALIDAD
MORTALIDAD EN JOVENES POR MALARIA (CASOS)

La "Mortalidad en jovenes por malaria" no presenta ningin caso en el transcurso de los
cuatro afios (2011-2014), lo que representa el total éxito de los programas y metas.

MORTALIDAD EN JOVENES POR DENGUE (CASOS)
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Razén del comportamiento

La "Mortalidad en jovenes (18 - 28 afios) por dengue" presenta una mejoria para el afio
2014 sin tener ningun caso de mortalidad. Solo se presentan 2 casos en el transcurso de
los 4 afos, en los afios 2012 y 2013, lo que demuestra el cumplimiento de las metas
planteadas.

Acciones mas significativas

Vigilancia y control del vector del dengue a través de inspecciones domiciliarias en el area
urbana del municipio de Ibagué priorizadas de acuerdo a los indices Aedicos y al reporte
de casos ante la secretaria de salud en el area de estadistica.



Ejecucion del control social escolar a establecimientos educativos de méas de 500
estudiantes educando e inspeccionando las viviendas en una muestra del 5 % de las
viviendas de los 7500 estudiantes que participan en esta actividad.

Recoleccién de inservibles a través de jornadas dirigidas a 15 establecimientos educativos
y 30 barrios segun los indices Aedicos en las 13 comunas.

Control bioldgico de la larva del Aedes Aegypti a los diferentes tanques de la vivienda de
las 13 comunas de Ibagué.

Control quimico de adultos de Aedes Aegipty en forma masiva a campo abierto de
acuerdo a los indices Aedicos de inspeccion y en los casos que se reporten.

Realizar capacitaciones al personal de las IPS, EPS, docentes, sobre normas técnicas y
protocolos para prevencién y control de enfermedades trasmitidas por vectores.

Sensibilizacién a la poblacién a través de volantes pautas publicitarias sobre medidas de
proteccion del control del vector.

Inspeccion y vigilancia del vector en las diferentes viviendas de la ciudad de Ibagué.

Sala situacional de dengue, con el objetivo de presentar el informe epidemioldgico
relacionado con el Dengue y determinar las acciones que se van a realizar en el marco del
CONTROL SOCIAL DEL DENGUE, en los diferentes sectores de la ciudad de Ibagué.

Recomendaciones

1 Continuar con la vigilancia a través del sistema de informacion SIVIGILA, incluir
acciones de actualizacion a red de prestadores para la deteccion oportuna de
casos, continuar con el trabajo con la comunidad en el control de manejo de
vectores.

1 Teniendo en cuenta la categoria de municipio endémico para dengue es
importante incluir acciones encaminadas desde el plan de desarrollo



CATEGORIA DE DERECHOS DE
DESARROLLO

ANALISIS DE LA SITUACION EN
EDUCACION DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE
IBAGUE



INDICADOR N° 43 Numero de nifios y nifias en programas de atencién integral
del ICBF (CDly familiar).
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Fuente: ICBF, 2014.

La tasa de cobertura de los nifios, nifas madres gestantes y lactantes ha venido
aumentando desde el afio 2011, debido a la implementacion de la estrategia de
atencion integral "De cero a siempre" atendio para ese afio 2011 un total de 1935
nifios, nifas, gestantes y lactantes, Al revisar los datos poblacionales tomados como
base por el SUIN Para el calculo de este indicador, se evidencia un comportamiento
creciente en los afios 2012 de 6914 beneficiarios atendidos, para el afio 2013 de
10.013 beneficiarios, y para el 2014 un total de 10.043 beneficiarios atendidos en
atencion integral. Lo anterior indica un crecimiento en la atencién integral del afio
2011 al 2014 de 8108 nifios, nifias, gestantes y lactantes en el municipio de Ibagué.

El transito a la modalidad integral ha permitido la cualificacion del talento humano y
de los programas del servicio brindandose una atencion integral a los nifios y nifias
de primera infancia que impactan significativamente en las areas basicas del
desarrollo de los nifios, niflas como son salud, educacion inicial, nutricion,
ambientes protectores, entre otros.

RECOMENDACIONES



Gestionar con recursos CONPES la construccion de nuevas infraestructuras para
los CDI Institucional y la cofinanciacion de talento Humano y servicios en las
modalidades. Gestionar el
mejoramiento de vias de acceso a las unidades de servicio de primera infancia,
gestionar la terminacion de infraestructuras para la atencién integral, realizar
convenios con los operadores de primera infancia recursos para el desplazamiento
de los profesionales que ejecutan las modalidades de atencién en cada una de las
comunas de la ciudad. Implementacion de la Ruta de atencion integral en el
municipio.

INDICADOR N° 44 Numero de nifios y nifias atendidos en Hogares
comunitarios de Bienestar -HCB Familiares, Fami, Grupal y en
establecimientos de reclusion y otras formas de atencion.
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Fuente: ICBF, 2014.

La tasa de cobertura de los nifios y nifias disminuyé en la modalidad tradicional
del afio 2011 al afio 2014, debido a la implementacién de la estrategia de cero a
siempre que fortalecio la atencion de los beneficiarios, o cual indica que de 8285
beneficiarios de esta modalidades disminuyeron a 2014 en 4080, es decir 4205
beneficiarios transitaron a la modalidad Integral.



Al revisar los datos poblacionales tomados como base por el SUIN para el célculo
de este indicador, se evidencia un comportamiento descendente en la poblacion
destacando el comportamiento entre el 2011 y 2014.

La cualificacion y participacion de las madres comunitarias y Fami en los diferentes
diplomados y talleres. La motivacion de algunas madres comunitarias y FAMI en
transitar a la modalidad Integral. Atencion cercana al lugar
de residencia de los beneficiarios, EIl modelo de contratacion de las madres FAMI
favorecio las condiciones de vida de sus familias.

RECOMENDACIONES

Promover en las madres comunitarias y FAMI la posibilidad del transito a la
modalidad Integral. Gestionar
la construccion de nuevas infraestructuras para los HCB Agrupado en caso que no
se logre transitar a la atencion integral. Cofinanciar la cualificacion del talento
Humano y demas aspectos del servicio para lograr la atencion integral.
Mejoramiento de espacios adyacentes a los HCB para la recreacion.

INDICADOR N° 45 Porcentaje de nifios y nifias (3 a 5 afios) matriculados en
pre jardin, jardin y transicion
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2014.

La matricula de 3 a 5 aflos pas6 de 8126 a 9068 estudiantes, creciendo en 962
estudiantes que corresponde al 34.16% de cobertura neta que equivale a un
crecimiento porcentual de 3.83. Este crecimiento se dio en mayor medida en la
zona urbanay a nivel de género, el aumento porcentual fue de 4.02 puntos para los
hombres y de 3.65 puntos para las mujeres.

ACCIONES

Ampliacion de cupos educativos en el nivel de preescolar (grado Transicion) al igual
gue atencion a menores de 4 afios que cumplen 5 durante cualquier momento del
afo lectivo.

- Implementacién de la metodologia flexible preescolar escolarizado.
- Amplia oferta en el sector privado.
RECOMENDACIONES

Fortalecer la implementacién de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacién

Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas de preescolar.



INDICADOR NF° 46 Cobertura escolar neta en transicién
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2014.

La cobertura neta en el grado Transicion se mantuvo estable al pasar de 61,26%,
en el afio 2011, a 61,52% en el afio 2014. En cuanto a la cobertura por género se
evidencia un crecimiento en los hombres que pasaron del 59,87% al 65,01%
mientras en las mujeres se mantuvo estable pasando del 62,69% al 61,51%.

ACCIONES
- Disponibilidad de oferta educativa en cualquier momento del afio.

- Acciones de articulacion con el ICBF para garantizar cupo escolar a los nifios de
5 afos que vienen siendo atendidos en los programas de primera infancia de esta
entidad"

RECOMENDACIONES

Fortalecer la implementacion de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacién

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas de preescolar



INDICADOR N° 47 Cobertura escolar neta para educacion bésica primaria
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal. 2014.

La cobertura neta en el nivel de basica primaria aumentd al pasar de 81,61% en el
afo 2011, a 82,05% en el afio 2014. En cuanto a la cobertura por género se
evidencia un crecimiento en las mujeres que pasaron del 81,80% al 83,24%
mientras en los hombres disminuy6 pasando del 81,43% al 80,91%.

ACCIONES

- Se garantizé la prestacion del servicio educativo para los nifios y nifias en el nivel
de basica primaria y se logré la ampliacién en 1.000 estudiantes en este nivel entre
el aflo 2012 y 2014.

- Fortalecimiento de la metodologia aceleraciéon del aprendizaje para la atencion
de estudiantes en extraedad en el nivel de basica primaria con la apertura de 5
nuevas aulas ubicadas en diferentes comunas de la ciudad.

- Atencion con alimentacion escolar a mas de 30.000 estudiantes de basica primaria
tanto de la zona rural como de la urbana.



RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementaciéon de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacion

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas

INDICADOR N° 48 Cobertura escolar neta para educacion bésica secundaria
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Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.

La cobertura neta en el nivel de basica secundaria se mantuvo estable al pasar de
74,07% en el afio 2011 a 74,37% en el afio 2014. En cuanto a la cobertura por
género se evidencia un crecimiento en los hombres que pasaron del 71,11% al
72,80% mientras en las mujeres se mantuvo estable pasando del 77,19% al 76,01%.

ACCIONES
- Se logré la ampliacion de mas de 150 cupos escolares en el sector rural.

- Fortalecimiento de las metodologias flexibles en basica secundaria en el sector
rural.

RECOMENDACIONES



- Fortalecer la implementaciéon de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacion

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas

INDICADOR N° 49 Cobertura escolar neta para educacién media
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

La cobertura neta en el nivel de media desmejoré al pasar de 47,03% en el afio
2011 a 45,45% en el afio 2014. En cuanto a la cobertura por género, los hombres
pasaron del 41,48% al 39,93% mientras en las mujeres pasoé del 52,86% al 51,26%.

ACCIONES

- Fortalecimiento de los procesos de articulacién con el SENA para la ampliaciéon
de la oferta en media técnica en las Instituciones Educativas Oficiales.

- Mejoramiento en las condiciones de prestacion del servicio educativo en la zona
rural

- Ampliacion de la estrategia de gratuidad educativa hasta grado 11°
- Mejoramiento en los resultados de las pruebas Saber 11 a nivel municipal

- Aumento en la oferta educativa en este nivel en la zona rural.



RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementaciéon de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacion

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas
- Fortalecimiento de los programas de media técnica

- Continuidad y ampliacion en los cupos de Universidad Humana como oportunidad
de ingreso a la educacion superior a los estudiantes del nivel de media

INDICADOR N° 50 Cobertura escolar bruta en preescolar

39 38,65
38,31

38
37,46
37
36
35 34,59
34
33
32

2011 2012 2013 2014

Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.

En el afio 2011 se registré una matricula de 9268 estudiantes que representa una
cobertura de 34.59% la cual presentdé un aumento de 676 estudiantes pues en el
2014 se atendieron 9944 que representa una cobertura del 37.46%. En cuanto a la
atencion por género no existe una diferencia representativa ya que para el 2014 la
cobertura para nifios es de 37.15% y para las nifias 37.78%.

ACCIONES



Articulacion con el ICBF en garantizar la continuidad en las Instituciones
Educativas Oficiales a los estudiantes que ingresan a grado Transicion.

Contratacion de la prestacion del servicio educativo en zonas rurales
dispersas incluido docente, canasta educativa y alimentacion escolar.

Estrategias de complemento nutricional (alimentacion escolar) para el 100%
de los estudiantes matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales en
el nivel de Preescolar.

Subsidios de transporte escolar para el sector rural a nifios y nifias del nivel
de Preescolar matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales.

Gratuidad educativa para el 100% de establecimientos educativos oficiales.
Mejoramiento de infraestructura educativa para ampliacion de cupos.

Implementacion de metodologias acordes a las necesidades de los nifios y
nifas entre los 3 y 5 afnos.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementaciéon de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacién

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas de preescolar



INDICADOR N° 51 Cobertura escolar bruta en transicién
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

En el afio 2011 se registré una matricula de 7368 estudiantes que representa una
cobertura de 81,99% la cual presentd un aumento de 234 estudiantes ya que en el
2014 se atendieron 7602 que representa una cobertura del 85,32%.

En cuanto a la atencidn por género no existe una diferencia representativa ya que
para el 2014 la cobertura para nifios es de 85.56% y para las nifias 85.07%.

ACCIONES

1. Articulacion con el ICBF en garantizar la continuidad en las Instituciones
Educativas Oficiales a los estudiantes que ingresan a grado Transicion.

2. Contratacion de la prestacion del servicio educativo en zonas rurales dispersas
incluido docente, canasta educativa y alimentacion escolar.

3. Estrategias de complemento nutricional (alimentacion escolar) para el 100% de
los estudiantes matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales en el nivel de
Preescolar.

4. Subsidios de transporte escolar para el sector rural a nifilos y nifias del nivel de
Preescolar matriculados en las Instituciones Educativas Oficiales.

5. Gratuidad educativa para el 100% de establecimientos educativos oficiales.



6. Mejoramiento de infraestructura educativa para ampliacion de cupos.

7. Implementacion de metodologias acordes a las necesidades de los nifios y nifias
entre los 3y 5 afos.

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementaciéon de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacion

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas de preescolar

INDICADOR N° 52 Cobertura escolar bruta para educacién basica primaria
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Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.
Existido un aumento en la cobertura para este nivel que paso del 97,89% al 98,50%.

Se logr6 igualar la cobertura tanto para los nifios como para las nifias puesto que
en el 2011 existia casi 3 puntos porcentuales de diferencia mientras que para el
2014 la diferencia es solo de 0.11.



ACCIONES

Matriculas en linea para mejorar la equidad en el acceso al sistema educativo
Campafa del Programa De Alimentacion Escolar pae.

Fortalecimiento de la plataforma SIIE para garantizar el acceso al sistema educativo

Contratacion de la prestacion del servicio educativo en zonas rurales dispersas
incluido docente, canasta educativa y alimentacion escolar.

Acompafiamiento en el proceso de proyeccion de cupos a los establecimientos
educativos acorde a su infraestructura fisica y su capacidad instalada.

Estrategias de complemento nutricional (alimentacion escolar) para 100% del sector
rural y 35891 cupos en el sector urba

Subsidios de transporte escolar para el sector rural y poblacion focalizada con NEE
en lo urbano

Gratuidad educativa para el 100% de establecimientos educatvos.

Contratacion de psicorientadores y docentes de apoyo para nifios e instituciones con
NEE

Mejoramiento de infraestructura educativa para ampliacion de cupos.
Camparia de oferta del servicio educativo oficial en la ciudad de Ibagué.
Programas de formacion docente™

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementacion de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacién

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas



INDICADOR N° 53 Cobertura escolar bruta para educacién basica secundaria
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

Aunque al inicio del periodo (2011-2012) existio una caida de 4 puntos porcentuales,
durante los afios siguientes se ha visto un crecimiento del 2,69% debido al
mejoramiento en la prestacion del servicio en basica secundaria

ACCIONES
1. Matriculas en linea para mejorar la equidad en el acceso al sistema educativo
Y CAMPANA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR pae.

2. Fortalecimiento de la plataforma SIIE para garantizar el acceso al sistema
educativo

3. Contrataciéon de la prestacidon del servicio educativo en zonas rurales dispersas
incluido docente, canasta educativa y alimentacion escolar.

4. Acompafiamiento en el proceso de proyeccion de cupos a los establecimientos
educativos acorde a su infraestructura fisica y su capacidad instalada.

5. Estrategias de complemento nutricional (alimentacién escolar) para 100% del
sector rural y 35891 cupos en el sector urbano

6. Subsidios de transporte escolar para el sector rural y poblacién focalizada con
NEE en lo urbano



7. Gratuidad educativa para el 100% de establecimientos educativos.

8. Contratacién de sicoorientadores y docentes de apoyo para nifios e instituciones
con NEE

9. Mejoramiento de infraestructura educativa para ampliacion de cupos.
10. Campafia de oferta del servicio educativo oficial en la ciudad de Ibagué.
11. CAMPANA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION PAE

12. Programas de formacion docente

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementacion de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacion

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas

INDICADOR N° 54 Cobertura escolar bruta para educacion media
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Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.

A pesar del comportamiento negativo del indicador, se aumentd la prestacion del
servicio en 222 estudiantes en la zona rural al pasar de 593 a 815 estudiantes
atendidos debido a la ampliacion de la oferta educativa en este nivel.



ACCIONES
1. Matriculas en linea para mejorar la equidad en el acceso al sistema educativo
Y CAMPARNA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR pae.

2. Fortalecimiento de la plataforma SIIE para garantizar el acceso al sistema
educativo

3. Contratacién de la prestacion del servicio educativo en zonas rurales dispersas
incluido docente, canasta educativa y alimentacion escolar.

4. Acompafamiento en el proceso de proyeccion de cupos a los establecimientos
educativos acorde a su infraestructura fisica y su capacidad instalada.

5. Estrategias de complemento nutricional (alimentacion escolar) para 100% del
sector rural y 35891 cupos en el sector urbano

6. Subsidios de transporte escolar para el sector rural y poblacién focalizada con
NEE en lo urbano

7. Gratuidad educativa para el 100% de establecimientos educatvos.

8. Contratacion de sicoorientadores y docentes de apoyo para nifios e instituciones
con NEE

9. Mejoramiento de infraestructura educativa para ampliacién de cupos.

10. Camparia de oferta del servicio educativo oficial en la ciudad de Ibagué.
11. CAMPANA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION PAE

12. Programas de formacion docente

RECOMENDACIONES

- Fortalecer la implementacién de metodologias pertinentes para este tipo de
poblacién

- Continuar con el mejoramiento de la infraestructura de las aulas



INDICADOR N° 55 Tasa de desercion en educacién basica primaria
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

Desde el momento de inicio del gobierno disminuyo del 3.84% al 3.14%, es decir
255 nifios, niflas menos desertados.

Aunque ha disminuido anualmente, se puede observar que del afio 2013 al 2014
presento un leve aumento del 0.10%, probablemente debido a que lIbagué tiene una
poblacién muy flotante.

Con respecto al comportamiento de la zona urbana a rural, se pudo constatar que
es mayor la desercién en zona rural que urbana (2.95 a 5.39%).

Al igual se pudo observar que ha incrementado la desercion en zona rural desde el
inicio hasta el afio 2014, del 5.27% al 5.39%.

Con respecto al género, se pudo observar que es mayor la desercion en los
hombres (3.57%) que las mujeres (2.58%).

ACCIONES

Desde el momento de inicio del gobierno disminuyo del 3.84% al 3.14%, es decir
324 nifos, niflas menos desertados, posiblemente gracias a las estrategias de
permanencia escolar.



INDICADOR N° 56 Tasa de desercion en educacion basica secundaria
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

Desde el momento de inicio del gobierno disminuyo significativamente del 5.52% al
3.14%, es decir no desertaron 901 nifios nifias del sector educativo. * Con respecto
al comportamiento de la zona urbana a rural, se pudo constatar que es mas
significativa la desercion en zona rural (6.77%) que en la urbana (2.95%). *Al igual
se pudo observar que ha incremento la desercidon en zona rural del afio 2013 al
2014 en un 2.31%, probablemente porque se incremento la matricula y por ende
existio mayor traslado en zona rural. * Con respecto al género, se pudo observar
gue es mayor la desercién en los hombres (3.30%) que las mujeres (2.98%), para
el afio 2014.



INDICADOR N° 57 Tasa de desercidn en educaciéon media
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

Desde el momento de inicio del gobierno disminuyo significativamente del 3.50% al
1.88%. * Con respecto al comportamiento de la zona urbana a rural, se pudo
constatar que es bastante significativa la desercién en zona rural (4.95%) que la
urbana (1.79% ). Aligual se pudo observar que ha disminuido la desercién escolar
en zona rural desde el inicio del gobierno con 6.25% y para el afio 2014 ya se
encontraba en el 4.95%, Con respecto al género, se pudo observar que es mayor
la desercion en los hombres (2.05%) que las mujeres (1.71%), para el afio 2014.

Cuando recibio el Gobierno en el afio 2011 desertaban 487 adolescentes y
finalizando el afio 2014 el Gobierno mejoro significativamente, desertaron casi un
50% menos adolescentes, lo que nos indica que existe mas continuidad en sus
estudios a educacion superior, lo que supondria una mejora en su calidad de vida a
futuro.

RECOMENDACIONES

El MEN ejecutara un programa llamado SIMPADE: Sistema de Informacién para el
Monitoreo, prevencién y andlisis de la Desercion Escolar a partir del afio 2.016,
para lo cual se considera necesario sea de caracter obligatorio, para poder tener
una real, situaciéon de la Desercion a nivel Municipal.



2. Seguir fortaleciendo el Recurso Humano, para realizar desde la Secretaria de
Educacion, monitoreo, prevencion y control de los posibles estudiantes Desertores
tanto en los establecimientos educativos como directamente con las familias.

3. Incrementar la cobertura de beneficiarios de las estrategias de permanencia
(PAE, transporte, uniformes, Kits)

INDICADOR N° 58 Tasa de repitencia en educacién basica primaria
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Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.

Desde el inicio de gobierno la repitencia en infancia ha tenido un comportamiento
ciclico teniendo su pico mas alta en el 2014 de 7.30% y su pico mas bajo en el afio
2013 6,01%, este comportamiento posiblemente atribuible por el nuevo sistema
de evaluacion. * Se refleja mas repitencia en zona rural (8.86%) con respecto a la
urbana (6.62%), sin embargo del afio 2011 al 2014, una disminucion porcentual de
0.47%. Al igual que desercidn escolar la mayoria de repitentes son nifios 7.96%
mientras que el las nifias es una tasa de 5.59%.



INDICADOR N° 59 Tasa de repitencia en educacién basica secundaria
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

Iniciando el gobierno la repitencia fue de 11.88% y para el afio 2014 la tasa de
repitencia fue de 12.41%, lo que significa un 10.41% por encima del porcentaje del
Milenio.

Es menor la repitencia en zona rural (8.94%) con respecto a la urbana (11.90%).
En cuanto a genero se puede observar que hay mas repitencia en hombres 13.55%
con respecto a mujeres de 9.85%.



INDICADOR N° 60 Tasa de repitencia en educacién media
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

En el afio 2011 la repitencia fue de 7.82% mejorandose significativamente desde el
afio 2012 y manteniéndose hasta el 2014 (4.99%). *

Es menor la repitencia en zona urbana (4.72%) con respecto a la rural que fue de
(6.58%). En cuanto a genero se puede observar que hay mas repitencia en mujeres
4.94% con respecto a hombres de 4.63%.

ACCIONES EN REPITENCIA

Congreso anual de matematicas para los docentes.

Foro educativo anual.

Programa Todos a Aprender (PTA) realizado en 49 instituciones educativas.

Plan de Lectura realizado a 49 instituciones educativas.

RECOMENDACIONES EN REPITENCIA

Seguir realizando capacitaciones a docentes por areas académicas. Seguir
incrementado acciones de acompafiamiento escolar, por parte de las instituciones
educativas, realizando jornadas de refuerzo y superacion académica. Seguir
fortaleciendo el Recurso Humano, para realizar desde la Secretaria de Educacién,



monitoreo, prevencion y control de los posibles estudiantes Desertores tanto en los
establecimientos educativos como directamente con las familias. Incrementar la
cobertura de beneficiarios de las estrategias de permanencia (PAE, transporte,
uniformes, Kits)

INDICADOR N° 61 Tasa de analfabetismo
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Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2014.

La tasa de analfabetismo en el municipio de lbagué disminuyo al pasar de 3.74%
en el afio 2011 a 3,44% en el afio 2014.

ACCIONES

- Atencién a poblacién analfabeta en los establecimientos educativos oficiales que
ofrecen jornadas de adultos (nocturna y sabatina)

- Disponibilidad de docentes de planta para atender a la poblacién analfabeta los
cuales se financiaron con recursos del SGP por horas extras

- Prestacion integral del servicio educativo a estudiantes iletrados con estrategias
de permanencia como refrigerio y kits escolares

- Flexibilizaciéon de horarios de clase



- Articulacién con Red Unidos y otros entes que atienden poblacién vulnerable para
focalizacion de la poblacion

- Implementacion del modelo educativo flexible A Crecer

- Expediciéon de certificados de estudio por parte de las instituciones educativas
oficiales

RECOMENDACIONES

- Fortalecer los programas de alfabetizacion en el sector rural

INDICADOR N° 62 Niveles de desempeiio en las pruebas SABER grado 5°
Lenguaje, matematicas, ciencias naturales y competencias ciudadanas

Nivel por area 2012 2013 2014
Lenguaje. Avanzado 17 19 18
Lenguaje. Satisfactorio 34 32 30
Lenguaje. Minimo 38 38 38
Lenguaje. Insuficiente 11 11 13
Matematicas .Avanzado 16 18 18
Matematicas. Satisfactorio 25 26 23
Matemaéticas. Minimo 33 31 30
Matematicas. Insuficiente 27 25 29
Ciencias Naturales .Avanzado 16 NA 18
Ciencias Naturales. Satisfactorio 26 NA 25
Ciencias Naturales. Minimo 46 NA 49
Ciencias Naturales Insuficiente 13 NA 9
Pensamiento ciudadano. Avanzado NA 15 NA
oo cludadno w | w
Pensamiento ciudadano. Minimo NA 31 NA
:Zr’]esrsjsfirinelﬁ[leto ciudadano. NA 29 NA

Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.



En lenguaje hubo un aumento en el nivel de desempefio de insuficiente pasando de
11,% en el 2012 a 13% en el 2014, en el nivel de minimo se mantuvo en el 2012 al
2014 con 38% de los estudiantes. En el 2012 el 34% estuvo en satisfactorio mientras
que en el 2014 disminuyo al 30%. Para el nivel de avanzado se avanz6 un punto
entre el 2012 y el 2014 pasando de 11% a 12%.

En matematicas, en nivel insuficiente en el 2012 estuvo en 27% pasando a 29% en
el 2014, respecto al nivel de desempefio de minimo en el 2012 estuvo en 33% hubo
una mejora de 3 puntos pasando al 30 % de los estudiantes. Con respecto al nivel
de desempefio satisfactorio estuvo en 25% desmejor6 dos puntos pasando a 23%.
En el 2012 en el nivel de desempefio estaba en 16%, lograndose una mejora en el
2014 de dos puntos pasando a 18%. De acuerdo a los datos mencionados en los
tltimos 3 afios no hubo desmejoras significativas, por el contrario hubo una
estabilidad en los resultados de grado 5, cabe mencionar que el programa ""Todos
aprender™ ha sido un gran apoyo para fortalecer las competencias."

RECOMENDACIONES

Mantener la capacitacion docente en Didactica para la ensefianza de las ciencias,
matematica y lenguaje

Continuar con el acompafiamiento a las instituciones educativas para mejorar los
procesos pedagogicos y evaluativos

Fortalecer la Formacion a los Directivos Docentes en el seguimiento del desarrollo
del curriculo



INDICADOR N° 63 Niveles de desempefio en las pruebas SABER grado 9°
Lenguaje, mateméticas, ciencias naturales y competencias ciudadanas

Nivel por area 2012 2013 2014
Lenguaje. Avanzado 6 7 7
Lenguaje. Satisfactorio 50 44 41
Lenguaje. Minimo 36 40 40
Lenguaje. Insuficiente 8 10 12
Matematicas .Avanzado 5 5 5
Matematicas. Satisfactorio 28 27 27
Matemaéaticas. Minimo 55 56 51
Matematicas. Insuficiente 13 13 17
Ciencias Naturales
Avanzado 13 NA 10
Cle_nuas Ngturales. 36 NA 32
Satisfactorio
Ciencias Naturales. Minimo 44 NA 47
Ciencias Naturales
Insuficiente 7 NA 11
Pensamiento ciudadano. 11 12 NA
Avanzado
Pensamiento ciudadano.

Satisfactorio 51 53 NA
Pensamiento ciudadano.

Minimo 31 29 NA
Pens_ar_nlento ciudadano. 8 8 NA
Insuficiente

Fuente: Secretaria de Educacién Municipal, 2014.

En lenguaje para el 2012 el nivel de desempeirio insuficiente fue de 6%, pasando a
12% en el 2014, respecto al nivel minimo pasé de 36% en el 2012 a 40 % en el
2014. En satisfactorio para el 2012 se desmejoré pasando del 50% al 41% en el
2014 y en avanzado hubo una mejora de 1 punto entre el 2012 y 2014 pasando del
6% al 7%. Para matematicas en el 2012 se encontraba en 13% aumentando a 17%
en el 2014, con respecto al minimo hubo una mejora de 4 puntos pasando de 55%
a 51% entre el 2012 y 2014. Para el nivel de desempefio satisfactorio se desmejor6
pasando de 28 % a 27%, mientras que el satisfactorio se mantuvo en 5%. En
ciencias naturales para el 2012 el 51% estuvo en entre insuficiente y minimo
desmejorando en el 2014 con 58% de los estudiantes en estos dos niveles. En los



niveles satisfactorio y avanzado se pas6 de 49% a 42% entre el 2012 y 2014
respectivamente

RECOMENDACIONES

Mantener la capacitacion docente en Didactica para la ensefianza de las ciencias,
matematica y lenguaje

Continuar con el acompafiamiento a las instituciones educativas para mejorar los
procesos pedagdgicos y evaluativos

Fortalecer la Formacion a los Directivos Docentes en el seguimiento del desarrollo
del curriculo

Continuar con los talleres de lineamientos y estandares de competencia para que
los establecimientos conozcan la estructura de las pruebas saber

INDICADOR N° 64 Porcentaje de establecimientos educativos en las
categorias de desempeiio en las pruebas saber 11°

Desagregacion  (categoria | 2012 | 2013
de desempefio)

MUY SUPERIOR 8,05 7,5
SUPERIOR 13,42 | 13,75
ALTO 19,46 | 20,63
MEDIO 36,24 | 29,38
BAJO 22,15 | 28,75
INFERIOR 0,67 0
MUY INFERIOR 0 0

Fuente: ICFES, 2014.



Desagregacion 2014
(categoria de
desempefio)

A+ 7,69

A 16,35

B 28,85

C 41,35

D 5,77

Fuente: ICFES, 2014.

"En el afo 2012 el 40.94% de las jornadas de establecimientos oficiales y no
oficiales se encontraba en las categorias mas altas, para el afio 2014 el porcentaje
de establecimientos en categorias altas fue del 52,88% por lo tanto hubo una mejora
significativa de casi 12 puntos. Esta mejora pudo deberse a la implementacion de
los siguientes programas:

1. Asistencias técnicas asistencia instituciones educativas.
2. adquisicion plataforma virtual evalua.
3. software de matematicas

4. Congreso matematico.

RECOMENDACIONES

Mantener la capacitacion docente en Didactica para la ensefianza de las ciencias,
matematica y lenguaje

Continuar con el acompafiamiento a las instituciones educativas para mejorar los
procesos pedagdgicos y evaluativos

Fortalecer la Formacion a los Directivos Docentes en el seguimiento del desarrollo
del curriculo.



INDICADOR N° 65 Puntajes promedio en las pruebas SABER 11° Lenguaje,
matemaéticas, biologia, fisica, quimica, ciencias sociales, filosofia e Ingles

Desagregacion 2012 2013
(area de

conocimiento)

Quimica 44,56 44,11
Matematicas 44,56 43,2
Lenguaje 45,88 46,66
Fisica 43,82 43,57
Filosofia 40,03 39,4
Ciencias Sociales 44,23 43,67
Biologia 44,74 43,93
Ingles 42,71 42,89

Fuente: ICFES, 2014. Colegios oficiales.

2014

Desagregacion (area de conocimiento)

Lectura critica 49,43
Matematicas 48.66
Sociales y ciudadanas 49,41
Ciencias naturales 49,54
Ingles 48.88

Fuente: ICFES, 2014. Colegios oficiales.

Respecto a los promedios alcanzados por areas el sector OFICIAL mejoro en
relacion al afio 2013, los puntos porcentuales en cada una de las areas evaluadas
fue superior en el 2014.

Se logré mejorar el promedio en las areas de los estudiantes entre el 2012 al 2014,
igualmente, Ibagué mostré mejores resultados a nivel nacional.

Las mejoras en estas pruebas son una garantia para el acceso a la educacion
superior.



Se logré mejorar la meta establecida en el plan de desarrollo que era ubicar al 30%
de las IE en las metas mas altas, lograndose el 42% para el afio 2014 en
establecimientos oficiales, sin embargo sumando establecimientos publicos y
privados se logro el 52%.

En el aflo 2014 se logré acortar significativamente las diferencias entre
establecimientos privados y establecimientos publicos el cual representa el 75% de
los alumnos de grado 11 de Ibagué.

RECOMENDACIONES

Mantener la capacitacion docente en Didactica para la ensefianza de las ciencias,
matematica y lenguaje

Continuar con el acompafiamiento a las instituciones educativas para mejorar los
procesos pedagodgicos y evaluativos

Fortalecer la Formacion a los Directivos Docentes en el seguimiento del desarrollo
del curriculo



DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

INDICADOR N° 157 Cobertura en educacién tecnoldgica
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Fuente: Secretaria de Educacion Departamental del Tolima, 2014.

Ibagué se consolida como una ciudad universitaria que ofrece programas de alta
calidad no solo a los jovenes del departamento del Tolima. Pasar del 11,8% al
12,13% en educacién tecnoldgica es un aspecto positivo para el desarrollo regional.
La oferta del SENA se ha venido fortaleciendo en variedad y calidad de los
programas tecnoldgicos, ademas los bajos costos son un factor decisivo para el
acceso y la permanencia de los estudiantes de Ibagué y los que se desplazan desde
los municipios del Tolima y de los departamentos cercanos.

El impacto positivo se relaciona con la oferta regional de educacion superior a nivel
tecnoldégico dada por el SENA y las IES departamentales y nacionales presentes,
gue ofrecen programas en la modalidad presencial, semipresencial y virtual
desarrollados en ciclos propedéuticos.

RECOMENDACIONES

Consolidar alianzas con Instituciones de educacion superior- |LL.E.S, el SENA vy las
Instituciones para el trabajo y el desarrollo humano i IETDH para el desarrollo del



programa de ampliacién de la oferta de educacion tecnoldgica que permitan articular
la cadena de formacion, de la basica y la media y de estas a la educacion terciaria
en las Instituciones Educativas del municipio.

Fortalecer un proceso de desarrollo de las competencias basicas, comunicativas y
ciudadanas que le permitan al estudiante asegurar a través de esa articulacion con
la educacién superior el acceso y permanencia del estudiante en la educacién
terciaria mejorando la movilidad educativa y social del talento humano.

Garantizar la conectividad (internet) en todas las IE del municipio ya que las
inscripciones y la oferta educativa del SENA requiere internet para el desarrollo de
Sus programas.

INDICADOR N° 158 Cobertura en educacion superior
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El desempefio de la matricula en la educaciéon superior increment6é pasando del
33,5% en el 2012 al 36,27% en 2014. Es de anotar que por ser Ibagué ciudad
capital, la cobertura cuenta estudiantes que se desplazan a la ciudad a estudiar
procedentes de los municipios del Tolima y de otros departamentos cercanos.
Ibagué es una ciudad que recibe estudiantes de departamentos como Huila,
Caqueta, Putumayo, llanos orientales, eje cafetero y cundinamarca, principalmente,
debido a esta razdn el porcentaje que alcanza es significativo.



RECOMENDACIONES

Constituir alianzas con Instituciones de educacion superior- |L.E.S, el SENA vy las
Instituciones para el trabajo y el desarrollo humano i IETDH para el desarrollo del
programa de regionalizacion de la educacion superior que permitan articular la
cadena de formacion, de la basica y la media y de estas a la educacion terciaria en
las Instituciones educativas urbanas y rurales del Municipio.

En un proceso de desarrollo de las competencias basicas, comunicativas y
ciudadanas que le permitan al estudiante asegurar a través de esa articulacion con
la educacién superior el acceso y permanencia del estudiante en la educacién
terciaria mejorando la movilidad educativa y social del talento humano del
departamento.

Fortalecer la participacion de la Secretaria de Educacion Municipal de Ibagué en el
Consejo departamental de educacion superior debido al papel primordial de la
ciudad en la oferta de programas académicos.

INDICADOR N° 159 Titulacion segun educacion técnica
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El indicador presenta un comportamiento creciente al pasar de 99.380 titulados en
2011 a 104.645 en 2014. Determina que ante la imposibilidad de los estudiantes



acceder a la educacion universitaria por sus costos, la primera opcion es el SENA
que brinda la oportunidad por lo menos entrar al sistema a nivel técnico. Otra
inferencia es que gran parte de estos graduados provienen de los procesos de
articulacioén del grado 10° y 11° de las |.E con el SENA.

INDICADOR N° 160 Titulacién educacion tecnolégica

® [BAGUR2013 m [BAGUR2014
1010 1012
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Se presentd un incremento en la graduacion al pasar en el afio 2011 de 644
estudiantes a 1012 en el 2014 en la titulacién de la educacion Tecnologica primando
la oferta del SENA y de las IES que ofrecen programas académicos en la ciudad.

El impacto positivo se relaciona con la oferta de formacién y graduacion regional del
talento humano en educacion superior a nivel Tecnologica dada por el SENA Yy las
IES departamentales y nacionales presentes, que ofrecen programas en la
modalidad presencial, semipresencial y virtual desarrollados en ciclos
propedéuticos y que brindan la posibilidad que los estudiantes con técnica
profesional contintien el sistema y se gradien como tecnélogos.

RECOMENDACIONES

Establecer convenios con el departamento para que los aprendices del SENA
puedan terminar la etapa lectiva (formacion en lo académico inglés e informéatica
cuellos de botella) y la etapa productiva, debido a los limitantes de conectividad y
las pasantias, estos factores determinan que los aprendices no se graduen.



INDICADOR N° 161 Titulacién educaciéon superior

m [BAGUE2012
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El indicador present6 un comportamiento favorable al pasar en el afio 2011 de 4.590
estudiantes a 4.982 en el 2013 en la titulacion de la educacion Superior, lo que
permite inferir que en conjunto el esfuerzo de las IES y el SENA mas los beneficios
realizados por el gobierno departamental para cofinanciar la matricula en gran
medida con los aportes de las IES respaldaron el incremento de la graduacion que
fue creciente para los tres niveles de educacion terciaria no obstante solo el 41,5%
de los graduados en el Tolima se quedan laborando en el departamento del Tolima
comparado con los indicadores de Antioquia ( 70,8%) y Bogota ( 69,1%) lo que
significa que este talento humano no encuentra en gran proporcion posibilidades de
desarrollo profesional en el departamento.

RECOMENDACIONES

Formulacién, validacion y desarrollo de una politica publica que articule del sistema
educativo en una cadena que una la basica y media y de esta a la educacion
superior, para disminuir la inequidad, mejorar la relacion educacién i
competitividad-empleo, incrementar la cohesidén y gestidn institucional publica i
privada, con el fin de democratizar el acceso y el ingreso de nifios, nifias y jovenes
a la sociedad del conocimiento en el departamento del Tolima.



INDICADOR N° 162 Porcentaje de desercion en formacion tecnolégica (18 a 28
afos)

m |IBAGUR2012 m |IBAGUR2014
0,13 0,13

B IBAGUR2013
0,08

El desempefio en el departamento del TOLIMA ha sido desfavorable, la desercion
anual en el periodo 2012 - 2014 ha venido aumentando, pasoé del 0,9% en 2011 al
0,13% en 2014.

B [BAGUR2011
0,09

Muchos autores asocian la desercion con los fendmenos de bajo rendimiento
académico Yy retiro forzoso los costos sociales de la desercion pueden asociarse a
la pérdida de productividad laboral derivada de la menor acumulacion individual de
capital humano. Esta pérdida se evidencia en la comparacion del nivel de ingreso
alcanzado por aquéllos estudiantes que terminan su proceso de Formacién
profesional y aquellos que no lo hacen.

RECOMENDACIONES

Formulacién, validacion y desarrollo de una politica publica que articule del sistema
educativo en una cadena que una la basica y media y de esta a la educacion
superior, para disminuir la inequidad, mejorar la relacion educacién i
competitividad-empleo, incrementar la cohesidén y gestién institucional publica T
privada, con el fin de democratizar el acceso y el ingreso de nifios, nifias y jovenes
a la sociedad del conocimiento en el departamento del Tolima.



El SENA propone que el municipio promueva la responsabilidad social empresarial
para que con contratos de aprendizaje en el sector productivo por situaciones
econdmicas los aprendices no deserten de la formacion tecnoldgica

CATEGORIA DE DERECHOS DE
CIUDADANIA

ANALISIS DE LA SITUACION
CIUDADANIA DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE

IBAGUE



INDICADOR N° 68. Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afio con registro civil
por lugar de residencia
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Fuente: Registraduria Nacional del Estado Civil. Informacion nacional dispuesta en
el aplicativo web de la PGN.

DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

INDICADOR N° 139. Proporcion de jovenes (18 - 28 afios) candidatos sobre el
total de personas candidatizadas para las Corporaciones publicas (Concejos
municipales, Asambleas departamentales)

La Registraduria Nacional del Estado Civil inform6 que en las elecciones del afio
2011 para corporaciones publicas (Concejos municipales y asambleas
departamentales) el municipio de Ibagué conté con la participacion de 33
candidatos que contaban con edades entre los 18 a 28 afios.

INDICADOR N° 140 Numero de jovenes elegidos popularmente para las
corporaciones publicas (concejos municipales, asambleas departamentales).

La Registraduria Nacional del Estado Civil informé que en las elecciones del afio
2011 para corporaciones publicas (Concejos municipales y asambleas
departamentales) el municipio de Ibagué contd con la eleccién de 02 candidatos
gue contaban con edades entre los 18 a 28 afios.



INDICADOR N°141 Proporcion de jovenes candidatos sobre el total de
personas candidatizadas para alcalde

La Registraduria Nacional del Estado Civil informé que en las elecciones del afio
2011 para Alcaldias municipales, Ibagué conté con la participacion de 1 candidato
gue contaban con edad entre los 18 a 28 afos, de un total de 5 candidatos, lo que
constituye el 20% de participacion.

INDICADOR N°142 Numero de alcaldes jévenes (18-28 afos) (Joven al
momento de la eleccion)

La Registraduria Nacional del Estado Civil informé que en las elecciones del afio
2011 para Alcaldias municipales, Ibagué no cont6 con la eleccion de un joven entre
los 18 a 28 afios, para ocupar el cargo de alcalde.

ACCIONES MAS DESTACADAS

Realizacion del Encuentro Juvenil de comunidad étnica con poblacion indigena de
las seis comunidades existentes en Ibagué y afros.

Realizacion del Encuentro de Jovenes de Grupos Indigenas, Afros y discapacitados.
Campaiia de inclusion en el marco del mes de la juventud.

Generacion de oportunidades productivas e incluyentes para jovenes
emprendedores.

Garantia de espacios seguros y adecuados para la practica de deportes
alternativos.

Recuperacion de espacios publicos que venian siendo ocupados por los
practicantes de actividades alternativas y que generaban algun tipo de conflicto con
la comunidad.

Reduccion de la estigmatizacion desde la percepcién publica.

Generacion de oportunidades para la ocupacion y uso efectivo del tiempo libre en
comunidades en situacion de riesgo.

Sensibilizacion frente a problematicas relacionada con cultura ciudadana a partir de
la iniciativa de los jovenes

Fortalecimiento de las diferentes expresiones organizativas de jovenes en el
Municipio de Ibagué. Reconocimiento de nuevos movimientos juveniles.

Acercamiento de los jovenes a la oferta publica



Visibilizacion del movimiento juvenil

Acercamiento de los jovenes practicantes de actividades alternativas a la
institucionalidad publica.

Construccién de espacios para el dialogo y la suscripcion de acuerdos de
convivencia

Empoderamiento de los jovenes lideres como agentes promotores de la defensa y
proteccién de los derechos humanos.

Mayores escenarios de participacion, como plataformas, consejos, comisiones de
concertacion.

Se ha logrado mejorar la funcionalidad e incidencia de los gobiernos escolares.
Se ha logrado formar a la comunidad en temas de cultura ciudadana y liderazgo.

Escenarios de formacion alternos al sistema educativo: diplomado sobre derechos
humanos e incidencia juvenil en alianza con universidades, creaciéon de comité
insterinstitucional de liderazgo, talleres en control social con universidades y en
alianza con la contraloria municipal, formacion en temas ambientales en alianza con
Cortolima

Se logro instititucionalizar la semana de la juventud en concordancia con laley 1622
articulo 49,

Generacion de oportunidades para mejorar la calidad de vida de las familias y los
jovenes en condicion de discapacidad.

Generacion de oportunidades para la promocion del emprendimiento juvenil y la
realizacion de negocios.

Mejoramiento de las condiciones para el desarrollo de las iniciativas productivas de
jovenes en condicién de discapacidad en estado de abandono y bajo custodia del
Estado.

Mejoramiento de las condiciones técnicas para el desarrollo de las actividades
productivas y la reactivacion de la actividad productiva (maquinas de coser, equipos
para panaderia e insumos, equipo para estampados y elaboracion de material
publicitario)



DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

INDICADOR N° 143 Porcentaje de personas (18 a 28 afios) en situaciéon de
pobreza

Segun el Observatorio de empleo y dindmica empresarial del Tolima el 37% de la
poblacion entre 18 y 28 afios del municipio de Ibagué vive en situacion de pobreza.

INDICADOR N° 144 Porcentaje de personas (18 a 28 afios) en situaciéon de
pobreza extrema

Segun el Observatorio de empleo y dindmica empresarial del Tolima el 31% de la
poblacidn entre 18 y 28 afios del municipio de Ibagué vive en situacion de pobreza.

ACCIONES MAS DESTACADAS

Implementacion del programa ZOLIP, Zona libre de pobreza.

Realizacion de Jornadas de Integracion a las familias.

Mejoramiento del 40% de las condiciones de vida del 100% de la poblacion en
pobreza extrema en el area de intervencion y reducirla a niveles cercanos al 0%.
Controles nutricionales a 12.000 nifias y nifios

Valoraciones y seguimientos psicologicos

Encuentros de Cuidado

Talleres de Manualidades

Jornadas de Verificacion de Nifios Matriculados

Brigadas Culturales y Recreativas

Comedores Comunitarios

Capacitaciones en Buenas Practicas Manufacturas B.P.M.

INDICADOR N° 145 Tasa de desempleo personas entre 18 a 28 afios

Segun el DANE la tasa de desempleo de personas entre 18 y 28 afios en 2014 fue
del 17% en el municipio de Ibagué.

INDICADOR N° 146 Tasa de informalidad de personas entre 18 a 28 afios, en
las trece areas.

Segun el Observatorio de empleo y dindmica empresarial del Tolima la tasa de
informalidad de personas entre 18 a 28 afios en 2014 fue del 37% en el municipio
de Ibagué.



CATEGORIA DE DERECHOS DE
PROTECCION

ANALISIS DE LA SITUACION EN LA
PROTECCION Y RESTABLECIMIENTO
DE LOS DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
DE IBAGUE



INDICADORES DE VICTIMAS

A continuacion se presentaran los indicadores que tienen como objeto medir la situacion de
los nifios, niflas, adolescentes y jévenes victimas del conflicto armado en Ibagué durante
los afios 2011-2014 y visualizar que acciones se desarrollaron durante el periodo de
gobierno y que tuvieron impactos positivos, ademas se hacen unas recomendaciones para
gue el siguiente gobierno pueda seguir mejorando la situacion.

4.1 Primera infancia:

Indicador 82. Porcentaje de nifios, niflas y adolescentes victimas del conflicto
armado.

De acuerdo a |l a ley 1448 de 2011 ASe cons

aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno.

También son victimas el cdnyuge, comparfiero o compafiera permanente, parejas del mismo
sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa,
cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo
ser8n | os que se encuentren en el segundo

PRIMERA INFANCIA: Porcentaje de nifios, nifias entre 0 y
5 afnos victimas del conflicto armado
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV), 2015

Realizando una comparacion del comportamiento de la dindmica de victimas del conflicto
armado nifios, nifias entre 0 y 5 el municipio de Ibagué, encontramos que afio a afio el

der an

grado



namero de victimas que se encuentran en esta categoria en el municipio disminuye en casi
un cero coma veinte por ciento (0,20%) pasando en el 2011 de tener 236 nifios y nifias
victimas del conflicto y un porcentaje de victimas de 0,45 a 142, nifios y nifias en el 2014
con un porcentaje de 0,27.

Se observa entonces, una disminucién afio a afio arrojando una respuesta positiva de las
acciones implementadas para la disminucién de este flagelo.

Indicador 83. Porcentaje de nifios, nifias de 0 a 5 aflos victimas de MAP, MUSE, AE
(cuando la victima es tanto el herido como el fallecido).

PRIMERA INFANCIA: Porcentaje de nifios y ninasde 0 a 5
afos victimas de MAP, MUSE, AE (cuando la victima es
tanto el herido como el fallecido)
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV), 2015

El Porcentaje de nifios, nifias de 0 a 5 afios victimas de minas antipersonales (MAP),
municiones sin explotar (MUSE) y artefactos explosivos (AE) se mantuvo en O en este
periodo de gobierno. Es decir ningln nifio ni nifia en primera infancia fue victima por estos
flagelos.

Indicador 88. Porcentaje de nifios y nifias victimas del desplazamiento forzado.

Seg¥%n el art2culo 60, par8grafo 2 de |l a |ley 1448
desplazamiento forzado, toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio

nacional, abandonando su localidad de residencia o actividades econémicas habituales,

porque su vida, su integridad fisica, su seguridad o libertad personales han sido vulneradas

0 se encuentran directamente amenazadas, con ocasion de violaciones a las que se refiere

el art2culo 3 de |l a presente | eyo.



PRIMERA INFANCIA: Porcentaje de nifios y nifias
entre 0 y 5 afiosvictimas del desplazamiento forzado
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV), 2015

Para comprender este indicador es importante sefialar que el porcentaje es basado en el
namero de victimas del conflicto armado. Por lo que en el afio 2014 el 98.59% de los nifios
y nifias menores de 5 afios que son victimas del conflicto armado eran desplazados.

La grafica nos muestra como en el periodo de gobierno relativamente se mantuvo la
situacion de desplazamiento en el municipio de Ibagué siendo este flagelo el mas
representativo entre las victimas del conflicto armado pasando de 97,88% en el afio 2011
a 98,59% en el 2014.

Indicador 92. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de amenazas.

La red nacional de informacién identifica la amenaza como el que por cualquier medio apto
para difundir el pensamiento atemorice 0 amenace a una persona, familia, comunidad o
institucion con el proposito de causar alarma, zozobra o terror en la poblacién o en el sector
de ella.
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV), 2015

Este indicador identifica la proporcion de nifios, que son victimas de amenazas, con relacion
al total de nifios y nifias victimas del conflicto armado.

En materia de amenaza para los nifios y nifias entre 0 y 5 afios victimas del conflicto armado
el se puede observar que afio a afio se tiene un incremento progresivo del diez por ciento
(10%) hasta el 2013 en la aparicion de nuevos casos en el municipio. Para el 2014
disminuye a 21.13%

Realizando una comparacion con la informacion encontrada por el Departamento, se
presenta una dinamica similar ya que el departamento del Tolima registra los ultimos cuatro
afilos aumentos considerables en el registro de nifios, nifias entre 0y 5 afios victimas, de
hasta el cien por ciento (100%) de los casos, esto debido a que fue precisamente en el 2011
cuando se empezaron a registrar este tipo de flagelos.

Indicador 96 y 97. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de secuestro o
tortura

PRIMERA INFANCIA: Porcentaje de nifios y

nifasentre 0 y 5 afios
victimas de secuestro o tortura
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV), 2015

No se reportaron nifilos ni nifias victimas de secuestro ni de tortura en este periodo de
gobierno.

INFANCIA (6-11 afios)

Indicador 82. Porcentaje de nifios y nifias victimas del conflicto armado.



INFANCIA: Porcentaje de nifios y niftes6 a 11
anosvictimas del conflicto armado
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Realizando un analisis de comportamiento presentado por este indicador podemos
observar que afio a afilo se muestra una mejora con la disminucion de la aparicion de los
ninos, nifias entre 6 y 11 afos victimas del conflicto armado. Se observa una disminucion
afio a afo entre el 2011 al 2014, reduciendo las victimas de este flagelo de mas del 0,1 por
ciento (0,10%) en el periodo de gobierno pasando de 190 nifios y nifias victimas en el 2011
a 126 en el 2014, lo que significa 64 nifios y nifias menos al final del periodo de gobierno
esto gracias a la articulacién en las acciones implementadas entre el gobierno nacional,
departamental y municipal.

Indicador 83. Porcentaje de nifios, nifias de 6 a 11 afios victimas de MAP, MUSE, AE
(cuando la victima es tanto el herido como el fallecido).

El Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 11 afios victimas de MAP, MUSE, AE se mantuvo en
cero en este periodo de gobierno.

Indicador 88. Porcentaje de nifios y nifias victimas del desplazamiento forzado
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11 afos victimas del desplazamiento forzado
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Durante el periodo de gobierno el 98% de las victimas de 6 a 11 afios del conflicto armado
fueron por desplazamiento forzado. En el 2011, 187 de los 190 nifios y nifias victimas del
conflicto armado en Ibagué fueron desplazados mientras que en el 2014, 124 de los 126 lo
fueron. Aunque disminuy6 el ndmero de victimas durante el periodo de gobierno, se
mantuvo la proporcion.

Indicador 92. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de amenazas.

INFANCIA: Porcentaje de nifios, nifias de 6 a 11
afos victimas de amenazas
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV)

En la grafica podemos observar como en el 2011 solo el 7,37 por ciento de las victimas
sufrieron amenazas mientras que en los siguientes afos se triplica la proporcion. Sin
embargo es importante resaltar que el nUmero de victimas de amenazas si disminuyo en el
periodo de gobierno, pasando de 39 casos en el 2011 a 25 casos en el 2014.

Realizando una comparacion con la informacion encontrada por el Departamento, podemos
observar una dindmica similar ya que el departamento del Tolima registra los Gltimos cuatro
afios aumentos considerables en la proporcién de nifios, nifias entre 6 y 11 afios victimas
de hasta el cien por ciento (100%) de los casos, pero también se disminuye el nimero de
casos durante los 4 afios.

Indicador 96 y 97. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de secuestro o
tortura

No se reportaron nifios ni nifias de 6 a 11 afos victimas de secuestro ni de tortura en el
periodo de gobierno.



Adolescencia (12-17 afios).

Indicador 78. Tasa de violencia contra adolescentes.
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Segun el ciclo vital en el grupo de adolescentes se observaron tasas de incidencia de
violencia de 891,08 por cada 100.000 personas de este grupo de edad en el 2012,
aumentando para el 2013 a 920,75 y disminuyendo en el 2014 a 840,06 por cada 100.000
adolescentes. En La distribucibn por sexo se encuentra que las mayores tasas se
presentaron en nifios que en nifias, tendencia que estuvo presente durante todo el periodo.
: Nifios: afio 2012: 960,01; 2013: 1007,73 y 2014:1042,21 Para el caso de nifias: afio 2012
818,91; 2013: 829,63 y 2014: 628,17.

Indicador 79. Tasa de violencia de pareja cuando la victima es menor de 18 afios.
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Segun el ciclo vital de menores de 18 afios se observaron tasas de incidencia de violencia
de pareja con un comportamiento fluctuante en el periodo 2012 a 2014, segun el reporte
nacional para el afio 2012 no se presentaron casos, sin embargo esta ausencia de casos
no necesariamente refleja la situacion de violencia de pareja en este grupo etario; para el
afo 2013 la tasa de violencia de pareja fue de 53,27, el 100% de los casos (28) fueron en
mujeres. Para el afio 2014 la tasa fue de 30,48; 2 casos se presentaron en hombres (7,44)
y 14 en mujeres (54,62).

El subregistro o la ausencia de reporte y denuncia pueden generar como resultado falsos
positivos, por lo que se debe seguir fortaleciendo el sistema de notificacion, garantizando a
las victimas las condiciones de seguridad para el reporte de los mismos.

Indicador 80. Tasa de violencia interpersonal contra adolescentes.

ADOLESCENCIA: Tasa de violencia interpersonal
contra adolescentes
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Segun el ciclo vital de adolescentes se observaron tasas de incidencia de violencia
interpersonal asi: en 695,80 por cada 100.000 menores de este grupo de edad en el afio
2012 (tasas de 852,51 en hombres y 531,71 para mujeres); Para el afio 2013 aumento a
734,31 (881,3 en hombres y 580,35 en mujeres) el afio 2014 cerré con una tasa de 70,91
(934,27 para hombres y 460 para mujeres). Durante los tres afios la tasa fue mayor en
hombres que en mujeres.



Indicador 81. Tasa de exdmenes médico legales por presunto delito sexual contra
adolescentes

ADOLESCENCIA: Tasa de examenes medico
legales por presunto delito sexual contra
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Para la poblacion adolescente en el afio 2012 se presenté una tasa de 142,19 por cada
100.000 adolescentes (la tasa en mujeres fue de 252,27); para el afio 2013 aument6 a
161,7, presentando un aumento de la tasa en mujeres a 292,12; para el 2014 la tasa
general fue de 184,78, aumentando de igual forma en las mujeres a un 331,64.

Indicador 82. Porcentaje de nifios, niflas y adolescentes victimas del conflicto
armado.

ADOLESCENCIA: Porcentaje de adolescentes
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Realizando un andlisis de comportamiento presentado por este indicador podemos
observar que afio a afio se muestra una mejora con la disminucién de adolescentes entre
12 y 17 afios victimas del conflicto armado. Pasando en el 2011 de 185 casos a 146 casos
en el 2014.

Indicador 83. Porcentaje de adolescentes victimas de MAP, MUSE, AE (cuando la
victima es tanto el herido como el fallecido).

El Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios victimas de MAP, MUSE, AE se mantuvo
en cero en este periodo de gobierno.

Indicador 88. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento
forzado.

ADOLESCENCIA: Porcentaje de nifios, nifias y
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Durante el periodo de gobierno el 96,58% de las victimas de 12 a 17 afios del conflicto
armado fueron por desplazamiento forzado. En el 2011, 179 de los 185 nifios y nifias
victimas del conflicto armado en Ibagué fueron desplazados mientras que en el 2014, 141
de los 156 lo fueron. Aunque disminuyd el nimero de victimas durante el periodo de
gobierno, se mantuvo la proporcion.



Indicador 92. Porcentaje de adolescentes victimas de amenazas
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En materia de amenaza para los jévenes entre 12 y 17 afios victimas del conflicto armado
el panorama no es favorable, para el primer afio se tiene un incremento del mas de 20
puntos porcentuales en la aparicion de nuevos casos en el municipio, pero con esfuerzos
los afios siguientes se refleja una disminucién de un 4 por ciento % de los casos.

Indicador 96 y 97. Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes victimas de secuestro o
tortura

No se reportaron adolescentes de 12 a 17 afios victimas de secuestro ni de tortura en el
periodo de gobierno.

Indicador 104. Numero de adolescentes entre 14 y 17afios infractores de la Ley Penal
vinculados al SRPA.
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Se observa que el numero de adolescentes y Jévenes que ingresa al SRPA es alto, lo que
indica que las estrategias adoptadas por las entidades no estan impactando positivamente
a los adolescentes y sus familias. Falta de oportunidades y garantias para que las familias
brinden proteccion a los jovenes que son reintegrados a su medio familiar. Un 90% de los
adolescentes que ingresa al SPRA consumen sustancias psicoactivas, aunado a que
muchos delinquen para consumir y otros cometen dichos delitos bajo la influencia del
consumos de SPA.

Al ingreso de los adolescentes al SRPA, las medidas de Restablecimiento de derechos
gue el Defensor de Familia adopta y las medidas sancionatorias Judiciales, tienen un
caracter pedagdgico, reeducativo y de rehabilitacion, que les provee de herramientas para
realizar un proyecto de vida e inclusion social adecuada, se resalta que este indicador
presenta una tendencia de aumento de 68 adolescentes infractores de la ley penal en los
afos 2013 a 2014 respectivamente.

Acciones:

Se Desarrollaron 8 talleres para jévenes en el tema de responsabilidad penal,

Realizacién de jornadas de socializacion de la ley penal aplicada a los jovenes,

Realizaron el acompafiamiento a 250 familias con menores infractores.

Desarrollar camparfas de prevencion a la reincidencia a los delitos menores.

Se realizaron campafias anuales de prevencién del micro trafico de estupefacientes

en las instituciones educativas del municipio.

Operativos de control de menores en establecimientos publicos nocturnos.

Campanfa de cultura ciudadana en el contexto del programa pactos ciudadanos por

la convivencia y seguridad.

1 Apoyo para el mejoramiento de la infraestructura y seguridad de las diferentes
instituciones que operan en el municipio- coiba.

1 Se apoyaron 20 clubes juveniles que permitan disminuir el porcentaje de

adolescentes entre 14 - 17 afios privados de la libertad procesados conforme a la

ley.

=A =4 -4 -4 -9

= =

Recomendaciones:

1 Generar politicas publicas dirigidas a superar las causas que generan este
fendbmeno, Promover estrategias para combatir el consumo de estupefacientes,
prevencion, curacion, micro-trafico. Revisar la atencién personal y familiar que se
les brinda a los jovenes en las modalidades de atencion PARD y Judicial dentro del
Marco pedagdégico y practicas restaurativas.



Indicador 115. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de acto terrorista
/atentados/combates/hostigamiento.

Porcentaje de jovenes (1828 afos) victimas de acto
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV)

Realizando un andlisis de comportamiento presentado por este indicador podemos
observar que es estable. En el 2012 presenta un incremento de mas de 3 puntos
porcentuales, esto debido en parte por atentados ocurridos en buses de la empresa
expreso Ibagué y Velotax, que venian siendo extorsionados, pero fueron hechos
registrados entre febrero y marzo de ese afio, siendo un evento que a pesar de su impacto
en el momento, no ocurrié de nuevo.

Realizando un analisis por género, se evidencia que los casos presentados son en su
mayoria en hombres, siendo estos los mas expuestos a este flagelo.

Comparando el comportamiento de la dinamica de jévenes victimas de acto terrorista
/Atentados/Combates/ Hostigamiento entre el municipio de Ibagué y el departamento del
Tolima, encontramos una similitud en los hechos ocurridos, esto debido a un fortalecimiento
de las fuerzas militares y un control militar a los grupos armados.

Recomendaciones:

A Co nt apoyaralo las acciones de la fuerza publica para seguir disminuyendo el nimero
de victimas de este flagelo.

Indicador 122. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas del conflicto armado



Porcentaje de jovenes (1828 afos) victimas del
conflicto armado
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Durante el periodo de gobiermno se disminuy6 el nimero de jovenes victimas del conflicto

armado, pasando de 243 jovenes en el 2011 a 155 en el 2014. Lo que impactd
positivamente el porcentaje como lo muestra la grafica.

Indicador 123. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afos) victimas de MAP, MUSE, AE
(cuando la victima es tanto el herido como el fallecido)
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fallecido)
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En el 2012 se presentd el Unico caso ocurrido en Ibagué en la que la victima fue un joven
de sexo masculino. Sin embargo en los siguientes afios no se presentd ningun caso para
este ciclo vital.

Indicador 128. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas del desplazamiento
forzado.
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Este indicador Identifica la proporcion de Jovenes que son victimas del Desplazamiento
Forzado, con relacion al total Jovenes victimas del conflicto armado, lo que evidencia que
la mayoria de jovenes victimas son desplazados. Aunque en el 2012 se presenta el
porcentaje mas alto en el periodo de gobierno, vale la pena resaltar que en el 2011 el
namero de jévenes desplazados fue de 235 entre 243 jévenes victimas del conflicto
armado, mientras que en el 2014 fueron 150 entre 155, lo que demuestra una disminucion
de 85 jévenes durante el periodo de gobierno.

Indicador 130y 131. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de torturay Namero
de jovenes (18 - 28 afios) victimas de trata de personas (por modalidad)

No se reportaron jovenes de 18 a 28 afios victimas de tortura ni de trata de personas en el
periodo de gobierno.



Indicador 132. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afos) victimas de delitos contra la
libertad y la integridad sexual.

Porcentaje de jovenes (288 afos) victimas de
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV)

Este indicador Identifica la proporcion de Jovenes que son victimas de Delitos contra la
Libertad y la Integridad Sexual, con relacion al total Jévenes victimas del conflicto armado.

Los delitos Contra la Libertad y la Integridad Sexual en el Desarrollo del Conflicto Armado
Corresponde a formas de violencia sexual cometidas con ocasién del conflicto armado
interno, tales como acceso carnal violento, esclavitud sexual, prostitucion forzada,
esterilizaciéon forzada, aborto forzado, entre otros. En el 2012 se presentd un caso para una
joven de 18 a 28 afios, sin embargo para los siguientes afios se pudo mantener el indicador
en 0.

Indicador 133. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de amenazas
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Realizando un andlisis de comportamiento presentado por este indicador podemos
observar que el flagelo de la amenaza se incrementé entre el 2011 y el 2013 en el
municipio, siendo las mujeres entre 18 y 28 afios las mas afectadas. Sin embargo en el
2014 se reduce a 23,87 % el porcentaje casi 10 puntos menos que en el 2012.

Recomendacion:

AReforzar el desarroll o del observatorio
de la amenaza.

Indicador 134. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de desaparicion forzada
e Indicador 135 Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de secuestro.

No se reportaron jovenes de 18 a 28 afios victimas de secuestro ni desaparicion forzada en
el periodo de gobierno.

Indicador 156. Porcentaje de jovenes (18 - 28 afios) victimas de pérdida de bienes muebles
o inmuebles

Porcentaje de jovenes (&8 afos) victimas
de pérdida de bienes muebles o inmuebles

4,50
4,00 3,98
3,50
3,00
2,50 2,49
2,00 1,94
1,50
1,00
0,50 0,41
0,00
2011 2012 2013 2014

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV)

Este indicador Identifica la proporcion de Jovenes que son victimas de Pérdida de Bienes
Muebles o Inmuebles, con relacion al total Jévenes victimas del conflicto armado.

Realizando un andlisis de comportamiento presentado por este indicador podemos
observar que a pesar de que el nimero de jovenes victimas por perdida de bienes
inmuebles es pequefio, entre el 2011 y el 2013 tuvo un comportamiento creciente, en el
2014 disminuye al punto mas bajo en los ultimos 3 afios.
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Las acciones y recomendaciones que se mencionan a continuacion fueron transversales
para nifios, nifias, jévenes y adolescentes.

Acciones:

1 Se realizaron asesorias y asistencias al 100% de la poblacion victima del conflicto
armado que lo ha solicitado, incluso si estos eran de manera urgente.

1 Sensibilizacion al 100% de los hogares en situacion de desplazamiento

1 El municipio particip6 activamente en 11 Sesiones del Comité de Justicia
Transicional.

1 Se realizaron 5 Talleres de Socializacion de la Ruta de Proteccién al 100% de la
poblacién que esta en riesgo extraordinario o extremo de ser victimas del conflicto,
asi como a los funcionarios de las entidades participantes

1 Se Formul6 e implementd un plan especial de forma participativa para las mujeres
en situacion de desplazamiento que contienen los 13 Programas del Auto 092 y los
lineamientos del Auto 237

1 Se dictaron 9 Talleres para fortalecer organizaciones de victimas que se
encontraban legalmente constituidas

1 Creacion del Comité Municipal de Derechos Humanos, que entre otras cosas,
permite hacer seguimiento a la situacion de las victimas del conflicto armado.

1 Adopcion y puesta en funcionamiento de programas de prevenciéon de la re-
victimizacion.

1 Se fortalecieron las redes de apoyo a las victimas bajo la coordinacién de los Cavif
y caivas.

1 Se coordiné la operacion de una mesa estatal de prevencion y proteccion a victimas
del conflicto armado.

9 Fortalecimiento a 20 organizaciones de victimas que se encuentren legalmente

constituidas.

Recomendaciones

T

T

Implementacion del plan de prevencion enfocado al no reclutamiento de menores
de edad.

Mantener las asesorias y asistencias a la poblacion victima del conflicto armado.
Fortalecer los programas de prevencion a la re-victimizacion



DERECHOS TRANSVERSALES



CALIDAD DE AGUA

Calidad de agua , Ibagué 2012014
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Fuente: IBAL S.A E.S.P OFICIAL.

Razon del comportamiento

La problematica se establece de la baja calidad del agua por los acueductos comunitarios
existentes en la ciudad y que surten del liquido a mas de 100.000 usuarios; Ibagué cuenta
con 32 acueductos comunitarios, de los cuales solo tres estan certificados en el
cumplimiento de indices de calidad, medicion del indice de Riesgo de Calidad del Agua i
IRCA, que hace la Secretaria de Salud y en la que se ha establecido que el agua
suministrada a través de estos acueductos no es potable, lo que tiene un impacto directo
en la morbilidad por EDA de nifios y nifias.

Esta situacion ha sido tratada desde diferentes perspectivas (planes de manejo, asistencia
y acompafamiento técnico a los acueductos, instalaciébn de plantas de tratamiento en
diferentes zonas de la ciudad), pero resulta de dificil intervenciéon dada la propiedad
comunitaria, la autonomia de estos y especialmente, la cultura colectiva de preferir pagar
menos en detrimento de la calidad del agua que reciben los mas de 100.000 usuarios de
estos acueductos.

EL IRCA establece parametros de evaluacion entre 0% - 5% Sin Riesgo-Agua apta para
consumo humano, para lo cual la empresa IBAL siempre se ha mantenido en los periodos
evaluados por debajo del 1%.



COBERTURA DE AGUA POTABLE

Cobertura del agua potable, Ibagué 2011
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Razon del comportamiento

La informacion no incluye los datos de la zona rural y de los acueductos comunitarios de la
zona urbana de Ibagué., estos son manejados por la Secretaria de Desarrollo Rural, la
informacion de calidad de agua de los acueductos comunitarios es manejada por cada uno
de ellos, la cual no es confiable, por lo que no se incluye en el andlisis. En épocas de
invierno se presentan cierres y cortes por altos niveles de turbiedad. Elindicador cobertura
ha venido aumentando de la mano con el desarrollo urbanistico de la ciudad. La cobertura
de agua potable en Ibagué se realiza a través del IBAL, con un aumento progresivo de
hogares a los que se suministra este liquido, aproximadamente el 85% de la poblacién
urbana, siendo para el afio 2013 del 101,6 % y en 2014 del 103,55%. Para el area rural,
desde el 2011 se han construido 5 plantas de tratamiento de agua potable



CONTINUIDAD DEL SERVICIO DE AGUA /HORAS AL DIA (INFORMACION SOLO
PARA MUNICIPIOS)

Continuidad del servicio de agua /horas
al dia (informacion solo para municipios) ,

Ibagué 20112014
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Razon del comportamiento

En la operacién y el mantenimiento de las redes de Acueducto se presentan cortes que
modifican las presiones en las tuberias ocasionando golpes de ariete y otros fenémenos
fisicos que traen consigo dafios en los sistemas de conduccion de agua potable por la
antigiiedad de las tuberias. Aumento la continuidad en el suministro del servicio (horas/dia)
beneficiando a toda la comunidad dentro del perimetro hidraulico de la empresa ibaguerefa
de Acueducto y Alcantarillado IBAL S.A E.S.P OFICIAL.

COBERTURA DE ACUEDUCTO

Cobertura de acueducto , Ibagué
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Razén del comportamiento

No existe cobertura IBAL en toda la ciudad, debido a que el sistema funciona por gravedad,
donde no hay cobertura la poblacion se abastecerse de acueductos comunitarios sin
calidades minimas del servicio. En épocas de invierno se presentan cierres y cortes por
altos niveles de turbiedad. Para el area rural todas las veredas cuentan con acueducto
rurales, sin embargo no es agua potable, La poca organizacién y constancia de las juntas
administradoras del area rural no operan las plantas. El indicador cobertura ha venido
aumentando de la mano con el desarrollo urbanistico de la ciudad. Para el area rural todas
las veredas cuentan con acueducto rurales, sin embargo no es agua potable, La poca
organizacion y constancia de las juntas administradoras del &rea rural no operan las
plantas. Los valores presentados representan al porcentaje de cobertura del Ibal.

COBERTURA DE VIVIENDAS CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO

Cobertura de viviendas con servicio de
alcantarillado , Ibagué 202014
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Raz6n del comportamiento

Por falta de recursos no se han realizado los cambios de las redes que se encuentran
obsoletas o que ya han cumplido con su vida util. En la poblacion rural no se ha mejorado
estas condiciones. El indicador cobertura de alcantarillado ha venido aumentando de la
mano con el desarrollo urbanistico de la ciudad. En la poblacién rural no se ha mejorado
estas condiciones.



Acciones mas significativas

Compra de predios en la cuenca del cafién del Combeima
Recuperacion de las cuencas principales y micro-cuentas de interés ambiental
Produccion y siembra de 120,000 plantulas

Siembra de 7000 especies ornamentales para el embellecimiento de zonas verdes
como separadores, triangulos y parques.

Aumentar cobertura dentro del perimetro hidraulico
Beneficiar a 200 familias de 5 centros poblados rurales
Optimizacién de 20 acueductos rurales

Programa de educacion ambiental en las diferentes instituciones educativas de la
ciudad de Ibagué dirigida a los grados de 6 a 11.

Programa conexiones intradomiciliarias plan de gestion social

Plan padrino (Empresas escogidas por el gobierno nacional para apadrinar municipios
con mala calidad de Agua)

Recomendaciones

Mejorar la contratacién del recurso humano.

Fomentar la constante capacitacion del personal que tiene a cargo el proceso, lo que
permitird ser mas eficiente.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologia.

Optimizacién de los filtros de las plantas de tratamiento, estandarizar el proceso de
clarificacion.

Gestionar mas recursos para la construccion de obras de saneamiento basico.

Fomentar la organizaciéon de la comunidad rural para la administracion y operabilidad
del servicio publico.

Implementar en un 100% las actividades del plan de ahorro y uso eficiente del agua.
Optimizacién de la planta de tratamiento.

Construccion de reservorios para proveer agua en eventos de alta turbiedad.
Optimizar las redes de distribucion.

Formulacion del plan maestro de Acueducto.



Para el sector rural realizar mas obras para el mejoramiento de agua potable
Implementar el programa de agua no contabilizada,

Optimizar las redes de distribucion implementando el programa de presiones activas
instalando valvulas reguladoras de presion y caudal.

Construccion de una nueva bocatoma para aumentar el caudal de captacion.
Mejoramiento de las bocatomas.

Reforestacion

Construccion de plantas de tratamiento de aguas residuales.

Construccion de colectores con el fin de descontaminar las fuentes hidricas de la zona.
Formulacion del Plan maestro de Alcantarillado.

Reduccion de Puntos de vertimiento.

TASA Violencia Intrafamiliar

Tasa de VIF, Ibague 2012014
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Raz6n del comportamiento

La tasa de Violencia intrafamiliar para el afio 2012 fue de 106,5, disminuyendo para el 2013
a 79,36y para2014 a74,42. Comparando 2012 con el 2014 la tasa de violencia intrafamiliar
disminuy6 un 30%.



Acciones mas significativas

100% anual de IPS vigiladas, seguimiento, en el cumplimiento a la notificacion
obligatoria, BAI , etc. Eventos relacionados con suicidio e intento suicidio y violencias.

100% anual de COVE, (SIVIGILA)
Subsistema de informacién eventos relacionados con violencias
90% de seguimiento (respuesta inmediata), a las violencias notificadas.

94% anual de cubrimiento en poblacion entre 10 y mas afios sensibilizada a través
de la estrategia IEC para un estilo de vida mental saludable.

Capacitaciones a estudiantes y docentes enmarcadas en el plan choque con teméticas
de Violencia intrafamiliar, violencia sexual, violencia contra la mujer y violencia escolar.

Recomendaciones

1. Articular las acciones necesarias que son transversales a varios sectores y que
sumadas pueden generar mayor impacto en la prevencién de este tipo de violencia

2. Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de la nifiez,
adolescencia y juventud.

3. Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR 100.000 NACIDOS VIVOS

Razon de mortalidad materna, Ibagué
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Raz6n del comportamiento

En el analisis realizado por la Secretaria de Salud de Ibagué a través del Comité municipal
de mortalidad materna y perinatal, convocados de manera especifica con ocasion de estas
muertes maternas, se logré establecer que las principales causas de estas mortalidades se
relacionaron principalmente con la demora cuatro (4) - calidad de prestaciéon de los
servicios, demora 1 - la falta de percepcién del riesgo por parte de las maternas sobre la
consulta oportuna, los signos y sintomas de alarma que pueden generar o indican una
complicacién del embarazo.

Dentro de las principales barreras de acceso o demoras a los servicios de salud, se cuentan:
las demoras administrativas en la referenciacibn oportuna a mayores niveles de
complejidad para la atencién, la baja capacidad de oferta de servicios de salud gineco-
obstétrica que tiene la ciudad, la saturacion de los servicios existentes por la alta; la
deficiencia en las estrategias de demanda inducida y seguimiento a las gestantes
inasistentes a los controles prenatales tanto por las IPS como por parte de las EAPB.

La "Razon de mortalidad materna a 1 afio" muestra un crecimiento de 13,25 entre los afios
2011y 2012 para alcanzar su mayo pico de altura con un 64,47. Para el afio 2013 tiene una
caida de 26,11 logrando un minimo de 26,11, que se ve incrementado para el afio 2014
hasta un 52,01. Respecto a la meta ODM. Los 17 casos del periodo 2011 a 2014 se han
presentado en la zona urbana.

PORCENTAJE DE ATENCION INSITUCIONAL DEL PARTO POR PERSONAL
CALIFICADO

Porcentaje de atencion institucional del
parto por personal calificado, Ibagué
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Raz6n del comportamiento

Para el 2013 el municipio de Ibagué registro la atencion 99.53% partos institucionales y de
los institucionales por personal cualificado (Médico) correspondieron el 99.59%,
presentando una cobertura uatil, comportamiento similar en los afios 2011 y 2012 con
porcentajes de 99.45 y 99.55 respectivamente. Como dato preliminar el 2014, el 99.74 de
los partos institucionales fueron atendidos por médico.

Acciones mas significativas

Realizar seguimiento y vigilancia a poblacion embarazada, posparto, TSH alterados,
tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema. cumpliendo con
el plan estratégico de eliminacién de la transmision materna infantil del VIH y de la
sifilis congénita.

Seguimiento a las gestantes adolescentes y clasificadas en riesgo (organizar grupos
de gestantes adolescentes de minimo 25. cada mes realizar una reuniéon de
sensibilizacién, hacia una maternidad segura, con el fin de disminuir el riesgo de
mortalidad materna.

Acciones encaminadas a la disminucion de la mortalidad materna y perinatal,
capacitacion al talento humano en control prenatal y clasificacion de riesgo, consejeria
en planificacion, pos parto y en seguimiento a maternas de alto riesgo social y
obstétrico.

Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (prenatal, parto,
posparto, atencién del parto y posparto y malformaciones) y a la implementacion de
guias de atencién en las IPS publicas y privadas al igual que los protocolos de
atencion establecidos por la ley e implementacion y seguimiento en el cumplimiento de
la informacion. Seguimiento al plan de mejoramiento y funcionamiento de los comités,
las IPS, EPS, entre otros.

Realizar una capacitacibn en vigilancia epidemiolégica y notificacibn oportuna,
protocolos y sistema de informacion.

Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacién del programa de salud sexual
y reproductiva.

Seguimiento al cumplimiento a la notificacion obligatoria, adherencia a protocolos de
vigilancia - guias de atencién de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis gestacional
y congénita, VIH/SIDA, hepatitis b, morbilidad materna extrema, mortalidad materna,
mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

10 unidades de analisis de caso (mortalidad materna, mortalidad perinatal, mortalidad
materna extrema y otros) i establecimiento de demoras i planes de mejoramiento. -
andlisis y socializacion del comportamiento epidemiolégico para la toma de decisiones.



Visita de seguimiento y verificacion a las guias de atencion en morbilidad materna
extrema y sifilis gestacional y congénita del programa de salud sexual y reproductiva en
las IPS/EAPB del municipio.

Recomendaciones

1.

Proceso contractual tardio de la secretaria de salud municipal con las ESES
publicas a quien se les asignan el desarrollo de las actividades de atenciones
colectivas con llevando a que se realicen de una forma apresurada por el tiempo
corto para la ejecucion de las mismas.

Recurso humano insuficiente, poco personal de planta y la mayoria contratistas, lo
gue se ve reflejado el inicio tardio de la ejecucion de las actividades en cada uno de
los programas por la contratacion tardia al inicio del afio.

Fomentar la capacitacion, actualizaciéon continuada y entrenamiento al recurso
humano de la SSM que tiene a cargo los programas, lo que permitiria tener mayor
efectividad en las acciones implementadas por la SSM.

Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de salud para lograr que sean mas
efectivos y eficientes y obtener mejores resultados frente a la atencién de la nifiez,
adolescencia y juventud.

Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud
suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

PREVALENCIA VIH/SIDA EN MENORES DE 18 ANOS

OBSERVADO
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Raz6n del comportamiento

La prevalencia de casos de VIH/SIDA, comparando la cifra de 2011 (0,02) con el 2014
(0,01) ha disminuido. Los casos reportados durante el periodo (104) han sido todos en el
area urbana. Por sexo los casos estan distribuidos en 47 hombres y 57 mujeres.

Acciones mas significativas

Sensibilizacion a la poblacion del municipio en promocién y prevencion de VIH/SIDA,
en prevencion de ETS, prevencién de la sifilis congénita y gestacional, ca cuello
uterino, pruebas voluntarias de VIH, derechos sexuales, acepte la diferencia, servicios
para jovenes y adolescentes en poblacion general a través de los diferentes medios de
comunicacion escritos, radiales, visuales, vallas, obras de teatro, stiker, kit maternos,
otros.

Educacion en salud en los temas de ITS/VIH SIDA / VPH vy estrategias de prevencion,
a través de foros, conferencias entre otros en la comunidad general.

Desarrollo de un foro en prevencion del VIH SIDA, ITS dirigida a poblacién general.

Mes de la prevencion DEL VIH/SIDA, del 15 de noviembre al 14 de diciembre a través
de conferencias y puntos de informacién y orientacién hacia la toma de la prueba
voluntaria.

Estrategia de movilizacién masiva de los jovenes encaminada hacia la prevencion de
VIH-SIDA como participacion en el dia internacional de prevencién del VIH-SIDA.

Realizar seguimiento y vigilancia a poblacion embarazada, posparto, tsh alterados,
tratamientos de sifilis congénita y gestacional y morbilidad extrema, cumpliendo con el
plan estratégico de eliminacién de la transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis
congénita.

Realizar visitas de seguimiento a poblaciéon adolescente embarazada, posparto de
adolescentes, seguimiento a los tratamientos de la poblacién con TSH alterado, sifilis
congénita y gestacional, cumpliendo con el plan estratégico de eliminacion de la
transmisién materna infantil del VIH y de la sifilis congénita.

Realizar seguimiento y vigilancia a los programas de salud sexual (CA cuello uterino,
seno, préstata, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA) y a la implementacién de
guias de atencién en las IPS publicas y privadas al igual que los protocolos de
atencion establecidos por la ley; e implementaciéon y seguimiento en el cumplimiento de
la informacién; seguimiento al plan de mejoramiento y funcionamiento de los comités,
las IPS, EPS, entre otros.

Apoyo operativo en el manejo del sistema de informacion del programa de salud sexual
y reproductiva.



Seguimiento al cumplimiento a la notificacién obligatoria, adherencia a protocolos de
vigilancia - guias de atencién de p y p e indicadores de vigilancia SSR sifilis gestacional
y congénita, VIH/SIDA, HEPATITIS B, morbilidad materna extrema, mortalidad materna,
mortalidad perinatal, bajo peso al nacer a término, anomalias congénitas.

Estrategia de IEC para la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual con
30 actividades ludicas educativas dirigidas a la poblacion en general y la poblacién
vulnerable (desplazados) en las comunas del municipio y corregimientos del municipio.

Visitas de seguimiento y vigilancia a los componentes de VIH-SIDA, atencion del parto,
atencion de recién nacido e hipotiroidismo, control prenatal del programa de salud
sexual y reproductiva en las IPS/EAPB del municipio.

Capacitacion y actualizacion con el personal operativo de EAPB/IPS del municipio de
Ibagué: asesoria pre prueba y pos prueba para toma de VIH-SIDA, actualizacién en
guias y protocolos del programa de Salud sexual y reproductivo

Recomendaciones

1. seguimiento y acompafiamiento a las IPS que ofrecen programas de atencion
integral de personas que viven y conviven con VIH/SIDA.

2. Mantener y fortalecer las acciones desarrolladas de manera conjunta con
poblaciones vulnerables (Trabajadoras y Trabajadores sexuales, poblacion LGBTI,
Poblacion Privada de la Libertad, Habitantes de Calle y consumidores de drogas
inyectables).



