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Girardot se proyecta competitivamente bajo los principios

de participacion comunitaria, progreso, equidad y calidad de
vida, Orientando la accion de los recursos del Estado hacia el
logro de condiciones sociales, economicas, culturales y
ambientales, que hagan posible el desarrollo de las capacidades y

las oportunidades de los nifios, nifias y adolescentes del Municipio de Girardot,
como sujetos en ejercicio responsables de sus derechos, manteni endo
actualizados los sistemas y las estrategias de informacion que permitan
fundamentar la toma de decisiones adecuadas y oportunas, disefiando acciones
para lograr la inclusién de los NNA mas vulnerable del Municipio de Girardot, a
la vida social en condi  ciones de equidad.

La Administracion Municipal incluira en el Plan de

Desarrollo Girardot tiene con Que! 2012 -2015 el cuidado y
desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia, de manera
permanente y sostenible en el tiempo como un modelo de
dimensién social integral y equitativa para lograr el acceso a las

oportunidades de los NNA, para tal efecto dispon dran de los medios y recursos
humanos, materiales, técnicos, financieros y tecnolégicos que sean necesarios.
Logrando asi una sociedad mas justa, equitativa, pacifica, solidaria e igualitaria;
reiterando la prioridad y el compromiso ético, moral y legal qu e se tiene con
esta generacion Girardotefia.
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INTRODUCCION

EI informe de Rendicion publica de cuentas de primera infancia, infancia,

adolescencia y juventud vigencia 2011 -2015 de nuestro municipio se convierte

en un documento fundamental para dar a conocer la situacion actual de los

nifios, nifias, adolescentesy jov enes Girardot entorno a la garantia de derechos;
de acuerdo a necesidades propias de cada ciclo vital y de este modo dar a
conocer las acciones adelantadas por la Administracion actual y deméas entes;
garantes de derecho de la proteccién y bienestar inte gral de la poblacién en
mencion; dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1098 de 2006 y a
directrices de la Procuraduria General de la Nacion .

El objetivo de este informe de rendicién de cuentas de NNAJ es evidenciar el
progreso del municipio en la atencién y garantia de los derechos de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes a través de la generacion de datos y andlisis de
comport amiento durante el afio 2011 -2015 de los 163 indicadores que dicta la
PGN; cla sificados por ciclo de vida y categorias de derecho; existencia,
desarrollo, ciudadania y proteccion e indicadores de Gasto Publico Social.

Se indica que la informacion consolidada se fundamenta en fuentes confiables;

de orden municipal, departamental y n acional tales como: Departamento
Administra tivo Nacional de Estadisticas (DANE), Registraduria Nacional del
Estado Civil, Instituto Colombi ano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de
Educacién Nacional, Red Nacional de Informacion (RNI), Ejercito Nacio nal,
Policia de Infancia y Adolescencia, Secretarias de; Salud, Gobierno, Educacion ,
Desarrollo Econdémico , Oficina Asesorad Planeacion , Coordinaciones de; Casa de
Justicia, Deportes, Cultura, Jovenes , Personeria Municipal, Acuagyr, S.A.E.S.P,
pagina de la Gobernacién de Cundinamarca, entre otras.

La Administraciébn  Municipal, vela por el bienestar integral de los Girardotefios :
priorizando en los derechos de los nifios , nifias y adolescentes; conforme a lo
establecido en la Constitucion Politica de Colombia , facilitando el goce pleno de
los derechos, calidad de  vida, progreso e integracion a la sociedad.




Rendicién Cuentas
Vigencia 20112015

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1. CONTEXTO TERRITORIAL

2. CICLO DE VIDA PRIMERA INFANCIA

3. CICLO D¥IDA INFANCIA

. CICLO DE VIDA ADOELSCENCIA

. CICLO DE VIDA JUVENTUD

. TRANSVERSALES

. GASTO PUBLICO SOCIAL




Rendicién Cuentas
Vigencia 20112015




Rendicién CuentasNNAJ

ﬁ r Wd "?'ﬂ' Vigencia 20112015

CONTEXTO TERRITORIAL
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CONTEXTO TERRITORIAL

El municipio de Girardot nace con el caserio de "La Chivatera" (jurisdicc{pn
del municipio de Tocaima) lugar obligado para el paso del rio Magdalenaln
el camino del sur occidente y el centro del pais, en el lugar denominado cao
"Paso de Flandes". Dehido posicion estratégica el corregimiento tuvo un
crecimiento paulatino y, gracias a la donacién de los sefiores Ramon Bugho
y José Triana de los terrenos que hoy ocupa, se funda el municipio cqn
nombre Girardot en honor al General Atanasio Girardehacma @0

del 9 de octubre de 1852 en la que reza "...créase un distrito parroquial dpn
el nombre de Girardot..."

La posicion estratégica de Girardot convirtié al municipio en uno de los mas importantes puertdp sok
el rio Magdalena y el mas impodahinterior del pais, por donde pasaba toda la mercancia qug
saliay entraba a la ciudad de Bogota. Adicional a eso, Girardot se convirtio en el puerto mas imfjortat
para la salida del café colombiano al exterior, y de igual forma la itelimias die ¢café se

concentr6 en gran medida en la ciudad. En la actualidad la ciudad de Girardot sigue la trgQicié
turistica y es un centro de desarrollo de toda la region.

Girardot, reconocido como uno de los principales destinos turisticas dgaCalsrabsu

poblacién, extension urbana, comercio, embarcadero turistico e infraestructura, se conviertg] en
capital provincia del alto magdalena. Su Division Politico Administrativa se establecié de confdgmid
con el Plan de Ordenamiento Talritwediante el Acuerdo Municipal No. 029 del 26 de diciembrg

de 2000, contando con 5 comunasy 2 corregimientos:

Comuna 1 (Centro): compuesta por 12 barrios

Comuna 2 (Sur): compuesta por 18 barrios

Comuna 3 (Occidente): compuesta por 59 barrios
Comuna 4 (Norte): compuesta por 57 barrios

Comuna 5 (Oriente): compuesta por 39 barrios
Corregimientos Barzaloza y San Lorenzo con 11 veredas.

0Girardot Tiene con Quebob
, Carrera 11 Calle 17 Esquina
Teléfono 831413&xt. 119120



Rendicion Cuentas

ﬁ G 'é- Vigencia 20112015

CONTEXTO GEOGRAFICO

Extension, Ubicacion y Limites

de Cundinamarca por su poblacién, extension urbana, comercio €
infraestructura; ademas, es la capital de la Provincia del Alto
et Magdalenaliene 138 Km2 de extension y esta ubicado sobre la
magen derecha del Rio Magdalena en las desembocaduras de los rigf
Bogot §, Sumapaz y Coell o, entr I
norte y 74U, 4706 510606 Longitud o
temperaturas promedio de °Z8,8ue puede alcanzarimés de

38°C.Limita al norte con el municipiado y Tocaima, al sur con

el municipio de Flandes (Tolima) y el Rio Magdalena, al occidente con el municipio de Narifiof el R
Magdalena y el municipiGatdlo (Tolima) y al oriente con el muriRigi@autte y el Rio Bogota.

? Girardot es una de las ciudades méas importantes del Departamentp

CONTEXTO DEMOGRAFICO
Crecimiento De La Poblacién

Latasa de crecimiento poblacional se da como resultado del superavit o déficit de nacimiefptos
muertes y el balance de los migrantes que entran y salen del municipio. Asi, al analizar logjdata
reportados por el DANE en el periodo comprendido erstr20ibs 2014, se evidencia que en

Girardot la tasa de natalidad promedio (14.70%) se encuentra por debajo de la departamental yjla ta
de mortalidad promedio (7.81%) por encima.

TASA BRUTA 2011 2012 2013 2014 PROMEDIC
Natalidad 15,11 14,8 15,2 13,7 14,70

Fecundidad 56,66 55,4 56,8 57,32 56,55

Mortalidad 7,53 8,6 8,18 6,94 7,81

Tamano

Girardot cuenta para el afio 20d5una poblacién de 105.085 habitatespondientes al
3.92% del total departametitadlido en 49.649 hombres y 55.436 mujeres de los cuales 105.08F
residen en la cabecera 101.610 y 3.475 en el resto, segun fuente DANE.
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Poblacion total 102.492 103.175 103.839 104.476 105.085

Poblacion areairbana 99.018 99.678 100.319 100.935 @ 101.610

Poblacion area rural 3.479 3.497 3.520 3.541 3.475
FuenteDANE

6 a 11 afios 9.711 9.637 9.593 9.562 9.528
12 a 17 afios 10.545 10.294 10.066 9.870 9.737
14 a 2&fios 23.068 23.093 23.015 22.841 22.610

TOTAL POBLACION 43.324 43.024 42.674 42.273 41.875
FuenteDANE

La poblacion de nifios, nifias, adolescentesy jovenes sisbenizados para los afios 2015 es de(|37.3
que corresponde en gran medida a jéngees25 afios que por condiciones socioeconémicas,
acceden a los subsidios que otorga el Estado a través de sus diferentes programas.

0 a5 afios 2720 4270
6 a 11 afios 5343 8360
12 a 17 afios 4126 4303
18 a 28 afios 11444 19743
Total 23633 36676

FuenteSisben
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PORCENTAJE 2015 EN GRUPOS DE EDADES
SISBENIZADOS

16,09%

." ] A
42,34% | 0 a 5 afos

' 119,52% 0 6 all afos
H 12 a 17 afios

118 a 28 afos

Situacion Ambiental De Girardot

Ubicado en el extremo sur occidental del departar@emidirdenarca, comprende un area
municipal de 13.032 hectareas de las cuales el 61.23% corresponde al area urbana, el 38.f7%
area Rural.

Infraestructura

Se cuenta con escenarios deportivos y culturales como el estadio municipal, el Coliseo Njarth:
Catalina Daniels, la piscina municipal, 29 canchas multiples ubicadas en los diferentes barrjps, U
parque extremo en el Barrio Kennedy y un parque biosaieidzbleaerios San Jorge y Blanco,

en el area de Salud; el Hospital La Samaritana , la Clinica de Espiialiésas Sabastian,

médicos asociados y cuantiosas Instituciones Prestadoras de Salud IPS, Centros Médifjos
Consultorios, entidadestaidoras de servicios de proteccion y salvaguarda de bienes y personfs
como; La Estaciéon de Bomberos, comando de la Policia, Carcel y Casa del Menor; Institugione
Bancarias, Iglesias, Terminal de Buses de Transporte Intermunicipal, expendidesge combuljt
Plaza de Mercado, Supermercados y Centros Comerciales, Hoteles, Heladeria, entre otras.
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PRIMERA INFANCIA

infancia; la
salud, familia,
educacion incial
del ser huamand y proteccion”

i i edades entre Id capacidades
infancia 0 a5 afos de habilidades

Etapa crucial Son derechos
Ciclo vital que para el impostergables
Primera comprende lag desarrrollo dg de la primera
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CATEGORIA DE
DERECHO
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TODOS VIVOS

Los nifios y nifias tienen derecho a la vida, segun lo dispuesto en el Articulo 17 del Cadigo de [pfanc
y Adolescencigor lo tanto se deben establecer condiciones minimas de salud para garantizgr el
derecho a la vida y calidad.

TASA DE MORTALIDAD INFAN

La mortalidad infantil es un indicador importante del desarrollo de los paises y un reflejo e su
prioridades y valores. Invertir en la salud de los nifios y sus madres no solo es primordial dejsde .
punto de vista de los derechos humanos; tambiér@asidmacbnémica sensata y una de las
maneras mas seguras en que los paises pueden encaminarse hacia un futuro mejor, segqun I
Organizacion Panamericana de la Salud. Las Infecciones Respiratorias, las Diarreas, entre otifs, s
las principales causas den infantil, sobre todo en nifios y niflas menores de 1 mes de nacidoff.

Para el 2011, la Tasa de Mortalidad Infantil en Colath&8fperdL000 nacimientos, y de nifios
y nifias menores de 5 afios de 10,80 por 1000 nacidos vivos, segun DANE Estadisticas Vitale{].

La mortalidad en menores de cinco afios incluye las muertes perinatales, muertes infantiles y rpuert
registradas en nifigsfjas hasta los cinco afios de edad cumplidos, y expresa el riesgo de morifjen
menores de 5 afos por cada 10.000 nifios y nifias de este grupo de edad. La mortalidad en njgnor:
de 5 afios se da principalmente en el periodo infantil, es decir menopes tetaradiana

disminucion en la mortalidad infantil favorece la disminucién de la tasa de mortalidad en men(jres «
cinco afos. Las causas estan posiblemente asociadas a las condiciones socioeconomifgas
estructurales del Municipio.

Indicador: Tasa de mortalidad en menogek afio (por mil nacidos vivos)

ANOS NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO

2011 14.00 1577.00 8.88
2012 9.00 1544.00 5.83
2013 8.00 1583.00 5.05
2014 9.00 1596.00 5.64

0Girardot Tiene con Quebob
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO (P¢
MIL NACIDOS VIVOS)

10
; |
0

2011 2012 2013 2014
mTASA 8,88 5,83 5,05 5,64

Fuente:RUAF, Secretaria de Salud de Girardot

Andlisis de Comportamiento del Indicabartasa de mortalidad en menores de lraficiém

los afios 2011 a 20é&didenciauna disminucion significgtigaentadogeara ebio2011 una
tasa de 8.88r 1000 nacidos vivos que se redacd péo 20125.83 con una variacion minima
para los afios 2013 y 2014 de acuerdo a lo registrado eSedrBidA% de Salud de Girardot,
debido al fortalecimiento de politicas mibktasunicipio.

La disminucion de la Tasa de Mortalidad Infantil en el pais y por ende en el Municipio, Rjodriz
corresponder al fortalecimiento de politicas publicas de salud enfocadas a la accion dj los
determinantes para mejorar la condicion de &adudiftbs y las nifias, ejecutando por medio de

Salud Publica los Programas de atenciéon de Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccion Resplfator
Aguda, Crecimiento y Desarrollo, Atencién Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEP
el Plan Amatio de Inmunizaciones (PAIl), entre otros, los cuales son ejecutados por las IPS]del
Municipio por el Plan de Intervenciones Colectivas.

Indicador: Tasa de mortalidad en mendees afios (por mil nacidos vivos)

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 15 1577.00 9.51
2012 11 1544.00 7.12
2013 9 1583.00 5.69
2014 10 1596.00 6.27

0Girardot Tiene con Quebob
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
(POR MIL NACIDOS VIVOS)

10 - .
e e - =

2011 | 2012 | 2013 @ 2014
MTASA 951 | 712 | 569 @ 627

Fuente:RUAF, Secretaria de Salud de Girardot

Andlisis de Comportamiento del Indicabartaa de mortalidad en menoresadi® ®n relacién a

los afios 2011 a 2014 evidencia una disminucion significativa presentaddd@lfjanazel afio

tasa de 9.5ton tendencia a la disminucion para los afios siguientes manteniéndose en 201 en
6.27de acuelo a lo registrado en el RBédietaria de Salud de Girardot, debido al fortalecimiento

de politicas publicas en el municipio.

La disminucion de la Tasa de Mortalidad Infantil en el pais y por ende en el Municipio, Hlodri
corresponder al fortalectmiele politicas publicas de salud enfocadas a la accién de los
determinantes para mejorar la condicion de salud de los nifios y las nifias, ejecutando por mjdio
Salud Publica los Programas de atenciéon de Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccion Resplfator
Aguda, Crecimiento y Desarrollo, Atencion Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEP
el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl), entre otros, los cuales son ejecutados por las I[fS d
Municipio por el Plan de Intervenciones Colectivas.

Oferf Institucionapara reducir y/o erradicar la tasa de mortalidad en menores de 1 y Emias

basqueda del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en general, se estan realfgand
campanfas en las Instituciones Educativas donde se qfoddacadh escolarizada servicios en

salud como medicina general, odontologia, optometria, salud mental, salud sexual y reprogjctivi
nutricién, vacunacion, atencion integral de las enfermedades prevalentes de la infancia, sequride
sanitaria y ambientadlesparasitacion, rehabilitacion a estudiantes discapacitados que son atendiflos
en el centro de vida sensorial y fumigacion y abatizacion para prevenir los riesgos de cqgptrae
enfermedades transmitidas por vectores, extendiéndolo hasta sus residencias.

Identificacion del namero de IPS publicas y privadas del municipio para socializar y sensibifjzar :
personal médico sobre la importancia en la implementacién y adherencia a las guias de mjjnejo
protocolos de atencion a las gestantes y a los nifios.

Seguimiento a las IPS para verificar salida de puérpera con cita asignada para el control delfrecié
nacido, aplicacion de vacuna y control de crecimiento y desarrollo.

Seguimiento a las IPS en salas de atencion de parto para verificar la aténan@cidel reci
aplicando la guia de atencion y protocolo.
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0Girardot Tiene con Quebob
, Carrera 11 Calle 17 Esquina
Teléfono 831413&xt. 119120



Rendicion Cuentas

ﬁ oTre 'é- Vigencia 20112015

Educacion y sensibilizacion a la madre en la importancia de asistir al control de crecimiignto \
desarrollo del bebe.

Educacion y sensibilizacion a la madre en la importancia de cumplir coprdpmsacunas

de la edad del nifio (a).

Seguimiento a la adherencia a los programas de promocion y prevencion de cada una [fie la:
IPS.

Evaluacion de la estrategia de AEPI en cada una de las IPS.

Visita por parte de las GECAVIS en los barrios para verificar los carnets de vacunacion (fie lo
nifos y nifas

Acompafiamiento de los nifios y nifias en patologias como ERA e IRA como vigilancig]de le
recuperacion.

Acompafiamiento a las IPS con el fin decint@ida estrategia AIEPI

respiratoria aguda.

Algunas Instiones prestadoras de servicio en salud aun no cuentan con la estrategia AIEPI ¢Jn el
municipio de Girardot

A pesar de la Educacion y sensibilizacion a la familia en la identificacion de signos de alafna e
enfermedades prevalentes de la infancia edepootainterés de las consultas de Crecimiento y
Desarrollo de lofas y nifias.

No se ha logrado erradicar el indicador de acuerdo a politicas Nacionales.

CumplimientoObjetivos deDesarrollo deMlenio (ODM).as acciones disefiadas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Mun|C|p|o de Glrardot da cumpllmlento a los OIpM

mensuales y anules para implementar acciones encaminadas a disminuet yrdieswhatiesr

el municipio.

Continuar con las visitas de asistencia técnica y de seguimiento a las IPS del Municipio con €] fin
fortalecer el desarrollo de la Estrategia AIEPI.

Mantener las notificaciones oportunas cada afio analizando loseesulideloy anules para

dar las acciones y disminuir el indicador.

IndicadorPorcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales

La atencidn prenatal es un paso vital para el crecimiento y adecuado desarrollo de los nifios pfpxim
a nacer, da herramienta mediante la cual se detectan y se tratan a tiempo distintas entidadeyj que
ponen en riesgo tanto la vida del futuro recién nacido como de la madre. Por medio del qpntrc
prenatal se pueden detectar posibles complicaciones al momentaedettpary tratar
enfermedades evitando asi que haya transmision de la madre al feto.
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ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 1431.00 1577.00 90.74
2012 1421.00 1544.00 92.03
2013 1465.00 1583.00 92.55
2014 1510.00 1596.00 94.61

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON 4 O MAS
CONTROLES PRENATALES

2011 2012 2013 2014
m PORCENTAUJEQ0,74 92,03 92,55 94,61

Fuente:RUAF, Secretaria de Salud de Girardot

Andlisis de Comportamiento del Indicafidrporcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas controles
prenatales camlacion a los afios 2011 a 2014 evidenc@mportamiento significativo
presentadose para el 28b1 un porcentaje de 90.74%payaeel afid012, 2013 aumenta con

una variacidavorable manteniéndose en 9416 Hduerdo a lo registrado en el EStFse

traduce a la buena adherencipapte de las gestantes del Municipio al acceso a los servicios dp
salud, y las acciones realizadas con las IPS desde el Plan de Intervenciones Colectivas gpra |
disminucién de barreras de acceso en la atencion de lasahiemiakegimiento de politicas
publicag/oaccionede canalizacion de las madres gestantes para vincularlas al control prenatal

Oferta InstitucionaEn trabajo articulado coRdgistraduti&isben, Aseguramiento, Inspeccion
Vigilancia y Contreldesarrollan actividades que garanticen la atencion oportuna de las gestanfes,
tales como: derecho a la identidad, inclusion al DNP, afiliacion al régimen en salud.

Identificacion del nimero de IPS publicas y privadas del municipio para sduigeanly sen
personal meédico sobre la importancia en la implementacién y adherencia a las guias de mjgnejo
protocolos de atencion a las gestantes.
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Notificacion obligatoria de las morbilidades maternas extremas atendidas por las IPS, para gajjantiz
el seguimiento al 100% de las notificaciones.

Implementacion y Operativizacion del plan de choque materno en las instituciones del municigjo.
Seguimiento a gestantes de alto riesgo para verificar la adherencia a los controles prenataleg}.
Blsqueda adiypara captar mujeres en estado de embarazo antes de la semana 14, a travégdel
programa de deteccion del riesgo en el &mbito familiar con las GECAVIS del municipio.

Blsqueda activa y seguimiento a gestantes inasistentes al control prenatal.

Trabajo artiado con el programa de enfermeria de la universidad de Cundinamarca e el
fortalecimiento de los servicios amigables y el seguimiento a las gestantes adolescentes y (Je al
riesgo.

Fortalecimiento en las acciones mediante el acompanamienttaderiatpriidad segura de la
secretaria de salud de Cundinamarca.

Fortalecimiento de la Red de Maternidad Segura articulando acciones que permitan brind{fr un
atencion oportuna, segura y de calidad a las mujeres en estado de gestacion.

Retroalimentacidie informacion de las EPS, IPS hacia el ente territorial secretaria de salpd
municipal, para el seguimiento oportuno a través de los diferentes programas tales como, nugricio
salud mental, AIEPI, aseguramiento, salud sexual y reproductiva.

Por medio del formato de AMonitoreo de noffma
de cada uno de los programas de Salud Sexual y Reproductiva en especial el control prenatallf en |
Instituciones Prestadoras de Salud del municipi@bdoadealizar una reunion con los actores

del proceso, socializando los resultados y retroalimentando la informacion, diligenciando el gfcta c
reunién y el plan de accion inicial para realizar el respectivo seguimiento en el semestre siguigte,
donde s acordara la fecha para el mismo.

AlarmasA pesar de las acciones que realiza el municipio con las IPS algunas gestantes no asigfen a
control gnatal por falta de commmi

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)Lasacciones disefladas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio de Girardot da cumplimiento a los O[pM
Erradicar la pobreza extremay el hambre, 4. Reattalidad Infantil, 5. Mejorar la Salud Materna.

El Municipio ha dado cumplimiento a dichesdobBikandose por debajo de la meta del pais.

RecomendacionesContinuar trabajando con las IPS para ampliar la cobertura de las madis
gestantesyjincularlas al programa de control prenatal.

-Sensibilizar a las madres sobre la importancia de asistir mensualmente a los controles preifjatale
para evitar complicaciones durante el embarazo.

-Realizar seguimiento a la inasistentes del control@rpadbde las IPS.
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Indicador Cinco primeras causas de mortalidad de nifios y nifas

Cada aflo mueren millones de nifios y nifias menores de 5 aflos por causas y afecciones relacfpnad
con el medio ambiente, las condiciones de pobreza, la salsthy débegeneadre, entre otras.

Por ello, con el propésito de disminuir esta situacion, es deber del Estado concentrar sus esfugfzos
las méas frecuentes y evitables; las cuales, son identificadas a través del comportamientoljde I
estructura de mortalidach este grupo poblacional.

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE NINOS Y NINAS
INDICADOR ANOS

2011 2012 2013 2014
Nombre de la Primera Causa Feto y recién Trastornos  Malformaciones Malformaciones
nacidos respiratorios congénitas congénitas
afectados por especificos = deformidadesy deformidadesy
complicaciones anomalias anomalias

obstetricos y macrosomicas macrosomicas
traumas

NuUmero de casos primera 4 4 2 8
causa
Nombre de la Segunda Caus  Trastornos Otras Otras Trastornos
respiratorios afecciones enfermedades  respiratorios
especificos del transmitidas especificos

periodo por vectores y
prenatal rabia

Numero de casos Segunda 3 3 1 4
Causa

Nombre de la Tercera Causa Sepsis baterias Feto y recién  Fetoy recién Otras
SD del recién nacido nacido afecciones
nacido afectados por afectados por  originadas en
complicaciones complicaciones periodo
obstétricasy  obstétricas y perinatal
traumas traumas
Numero de casos Tercera 3 2 1 3
Causa
Nombre de la Cuarta Causa Otros Infecciones Trastornos Infecciones
accidentes, respiratorias respiratorios respiratorias

inclusive agudas especificos agudas
secuelas
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Numero de casos Cuarta 3 2 2
Causa
NuUmero de casos Quinta Malformaciones Infecciones Trastornos Sepsis
Causa congénitas, respiratorias respiratorios  bacteriana del
deformaciones agudas especificos recién nacido
y anomalias
cromosomicas

Nuamero de casos Quinta 10 2 1

Causa
Fuente:RUAF, defunciones DANE Estadisticas Vitales 2014

Andlisis de Comportamiento del Indicafiorlos afios 2011 a 2@kl presentarama serie de

causas asociadas a muertes de los nifios y nifias tal como se describe en lad¢adadmterior.

en cuenta que algunas de estas causasitabless Emportante aclarar que el Municipio desde

el Plame Intervenciones Colectivas ha fortalecido con las IPS las acciones de promocién y prevgncio
en la atencion a las gestantes frente a la importancia a la adherencia a sus controles prenataleg} ane
a esto el reconocimiento de los signos y sintoradeleadades prevalentes de la infancia.

Proteger la vida y la salud de los nifios es una exigencia que ha quedado plasmada en difjerso
acuerdos internacionales, como son los Objetivos de Desarrollo del Milenio que establecerjcom
obligacion del Estadodraodo lo que sea posible para proteger a los nifios y nifias, determinarflo
un maximo de mortalidad de 0 a 5 afios de 17.2 por 1000 Nacidos Vivos, al afio 2015.

Oferta InstitucionaWisitas de asistencia técnica y de seguimiento a las I8 prildiasadel
municipio con el fin de comprometer y operativizar la estrategia AIEPI.

Estrategias de prevencién y promocion a la atencion de las gestantes.

Seguimiento a controles prenatales.

Seguimiento a signos y alertas de enfermedades prevalentes de la infancia.

AlarmasA pesar de las acciones que realiza el municipio con las IPS algunas gestantes no asigfen a
control gnatal por falta de compromiso.
Las Instituciones prestadoraslui@ @an no cuentan con la estrategia AIEPI

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefiadas para garantizar el

Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio de Girardot da cumplimiento a los O[pM
Erradicar la p&za extremay el hambre, 4. Reducir la mortalidad Infantil, 5. Mejorar la Salud Matgrna.
El Municipio ha dado cumplimiento a dichesdobBiéndose por debajo de la meta del pais.

Recomendacione€ontinuar con las visitas de asistencia técngegyimiéento a las IPS del
Municipio con el fin de fortalecer el desarrollo de la Estrategia AIEPI.
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Indicador: Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores de 5 afios

Las enfermedades de las vias respiratorias son extremadamente frecuentes y entre elldfs lac
Infecciones Respiratorias Aguéss son actualmente un problema de salud debido a la diversida

de agentes etiologicos que las causan, siendo motivo dergresalsae® un gran numero de

pacientes afectados, ausentismo escolar y laboral y una de las principales causas de muerte ipfant

Las Infecciones Respiratorias Agudas son mas frecuentes en nifios pequefios, especialmefte e
lactantes y preescolarescpneéienzan a concurrir a sala cuna o jardin infantil, pudiendo elevarsell
namero hasta 8 episodios por nifio por afio calendario entre el afio y los 5 afios de edad.

A pesar de encontrarse a lo largo de los afios, las Infecciones Respiratorias Agudas de origgIn vir
tienden a tener una estacionalidad, presentandose principalmente en las épocas de invierno ef forr
de brotes epidémicos de duracion e intensidad Raedéle producir infecciéon inaparente o
sintomatica, de distinta extension y gravedad dependiendo de factores del paciente como edaf}, se»
contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado nutricional.

Los estudios de morbilidad y madtabn de gran transcendencia pues permiten planificar la politigp

de salud publica en cuanto a recursos humanos y materiales necesarios; de alli que con este irfgicac
se determine por cada 1.000 personas entre 0 y 5 afios, el nUmero de nifiss yigifas que
obligados a demandar un servicio de salud como consecuencia ohedatdh Regeiratoria

Agudd ERA.

Tasa de mortalidad por ERA en nifios y nifias menores
5 afos

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD:!

2011 0.00 9381.00 0.00
2012 0.00 9379.00 0.00
2013 2.00 9372.00 21.34
2014 0.00 7778.00 0.00
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TASA DE MORTALIDAD POR ERA EN NINOS Y
NINAS MENORES DE 5 ANOS

2011 | 2012 | 2013 | 2014
m RESULTADO 0 0 21,34 0

Fuente:RUAF, defunciones DANE Estadisticas vitales 2014

Andlisis de Comportamiento del IndicaDarrante los aii@911 a 2014 se presestabilidad del

indicadagn nifios y nifias en el municipio de Girardot a diferencia del af\d@i3a0R€easos

que fueroatendidos en la ciuda@dgotasinembargo selacionan estos dos casosimicipio

de acuerdo al lugar de residencia de la pdlde®atnetaride Salud consciente de esta situacion,

viene realizando seguimiento mensual a las IPS publicas y privadas con el fin de verififlar e
cumplimiento de la norma en salud infantil, haciendo énfasis-raprtalidentbypdmfeccion

Respiratoria AgudHRA.

Oferta InstitucionaCon laimplementacién de la Estrategia AIEPI se disminuyeron los casos de EIpA
IRA en los niflos memores de 5 afios lo que se evidencia que dicha estrategia ha generado ifjnpac
y se ha logrado sensibilizar tanto a la comunidad como a las IPS. Por esititalamiportsisa

la articulacion entre los actores del sector salud y comunidad para continuar con el mejoramifjnto c
dichas patologias.

Aunque las IPS no cuenten con la estrategia AIEPI a partir de las oportunidades de mejfpra d
cada institucion senda a dicha poblacion una atencion con calidad dentro de Ig
normatividad vigente.

Articulacién entre los actores del sector salud y comunidad para continuar con el mejoratfient
de dichas patologias.

Visitas de asistencia técnica y de seguimiento a las IPS publicas y privadas del municipjfo cot
el fin de comprometer y operativizar la estrategia AIEPI.

Estrategias de prevencion y promocion a la atencion de las gestantes.

Seguimiento a controles preratale

Seguimiento a signos y alertas de enfermedades prevalentes de la infancia.

La Secretaria de Salud consciente de esta situacion, viene realizando seguimiento mengual
las IPS publicas y privadas con el fin de verificar el cumplimiento de lachiorfanatien sa

haciendo énfasis en la nmdbialidad pbrfeccion Respiratoria AGuea.
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Alarmasias Instituciones prestadoras de salud aun no cuentan con la esjraitegiaFdEfl

a partir de las oportunidades de mejora de cada swstiticgiama dicha poblacion una atencion

con calidad dentro de la normatividad vigente.

Falta de conciencia de los padres y/o cuidadores sobre el cuidado adecuado de los nifios y nifjas.

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asaccioneslisefiadas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangbtrdento@DM Reducir
la mortalidad Infantil encontrandose por encima de la meta nacional.

Recomendacione€ontinuar con las visitagslstencia técnica y de seguimiento a las IPS del
Municipio con el fin de fortalecer el desarrollo de la Estrategia AIEPI.

Realizar inspeccion, vigilancia y control a traudgod@aa las IPS de la adherencia de los
protocolos y guias de atencion.

Aprovechamiento del Plan de Intervenciones Colectivas para el apoyo y orientacion a la pobla(fion e
cuanto a las medidas de promocion y prevencion de las enfermedades prevalentes de la Infarjfia.

Indicador Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifas nsatmfeanos

La enfermedad diarreica aguda es la consecuencia de una infeccién del tracto gastrointestinal, {ue s
caracteriza por disminucion en la consistencia, aumento en el volumen y/o aumento en el niumgjro de
deposiciones (mas de tres en 24 horas), que llevanatade®m y desequilibrio hidroelectrolitico, lo cual

puede producir la muaktgifio o niffaenor de cinco afios.

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 0.00 9381.00 0.00
2012 0.00 9379.00 0.00
2013 0.00 9372.00 0.00
2014 0.00 7778.00 0.00
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TASA DE MORTALIDAD POR EDA EN NINOS Y NIR
MENORES DE 5 ANOS

e e -

2011 | 2012 | 2013 | 2014
B RESULTADO 0 0 0 0

Fuente:RUAF, defunciones DANE Estadisticas vitales 2014

Andlisis de Comportamiento del IndicaBairante los ain@911 a 2014e presenta estabilidzd
del indicador asociado a la tasa de mortalidad por EnfBiaregiadésgyudas en nifios y nifias
en el municipio de GirantEteniéndose en demendo en cuenta notificaximaizadas a
través del RUARueson de obligatoriedad por parte de las IPS del Municipio.

Oferta Institucional:a Secretaria de Satudmiras de incidir de manera opaiemearealizando
seguimiento mensual a las IPS publicas y privadas con el fin de verificar el cumpfimaiento de Igjno
en salud infantil, haciendo énfasis en fmortalidad pbrfeccioDiarreicaAguda IRA.

La Secretaria de Salud ha implementado dentro del pr8gtach® @aicadltiples
estrategiasomo la distribucion de sales de rehidratacaedwahdion relacionada con

la prevencion de episodios y la recuperacién de practicas tradicionales que apoyalp un
tratamiento adecuado de los nifios con diarrea

Con la implementacién de la Estrategia AIEPI se disminuyeron los-d&d&ddo8DA

nifios memores de 5 afos lo que se evidencia que dicha estrategia ha generado impac{p y s
ha logrado sensibilizar tanto a la comunidad como a las IPS. Por esta razén es dejvital
importancia la articulacion entre los actores del sectmmsahidad para continuar con

el mejoramiento de dichas patologias.

Desparasitacion y ensefianza de habitos saludables en el nifio como el lavado frecue(jte de
las manos que pueden demostrar una reduccion en el numero de los casos.

Se encuentra en praxds implementacion de la Estrategia AIEPI en sus tres componentgs

en la actualidad la IPS Salud Total cuenta con la implementacion completa de la estrgjegia
brindando a sus usuarios atencion integral respecto ade¥epnedientes en la

infancia.

La Nueva Clinica San Sebastian cuenta con consulta diferetic@goi@al Hospital
Universitario la Samaritana ha demostrado interés a través de las visitas técnicas [y de
seguimiento realizadas por la Secretaria de Salud Municipal y de la Secretaria de Salfjd de
Cundinamarca reflejado favorablemente en el diesasalloortunidades de mejora que
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AIEPI.

Se realizan talleres educativos a los padres y madres de familia de los nifios de los hapares
comunitarios del ICBF sobre las 18 practicas del AIEPI comuaijammmpa@on y

prevencion en enfermedades prevalentes de la infancia.

Se realizan visitas a las IPS del municipio para evaluar la implementacion de salas HJRAS
funcionales, y su debida ejecucion.

Por medio de revision de historias clinicas en las tH&r@pdiblica y Privadas) se realiza

el seguimiento sobre la implementacion de la estrategia de AIEPI Clinico.

Se realizan visitas de acompafiamiento a las madres comunitarias del ICBF y de |hs 5
Asociaciones, evaluando la estrategia AIEPI, terdeadtaes| enfoque integral AIEPI,

signos de alarma y cuidados.

A través del programa PAI municipal se realiza seguimiento trimestral a las coberturdls de
vacunacion del recién nacido y menor de 6 afios.

Se realizaron seguimientos trimestrales a las familias que recibieron educacién en Il 18
practicas saludables en AIEPI durante las visitas realizadas por las gestoras de calidad

Se realiz6 visitas a los 61 Hogares Comunitarios Infantiles dehANIBioy &0fiR de conocer la

necesidad de Filtros de agua para su implementacion

Implementacion del AIEPI en el Municipio con la participacion tanto de los servicios dgjsalu
como de la comunidad y la familia, por medio de tres componentes.

El primeradirigido a mejorar el desempefio del personal de los servicios de salud pardf la
prevencion de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento.

El segundpse dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento de los servicios de sgjud
para que brinden atencion de calidad apropiada.

El tercecomponente dirigido a mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidafjo y
atencion de la nifiez.

Ademas, emsualmente, se realiza seguimiento a las IPS publicas y privadas del munidfpio
con el fin de verificar el cumplimiento de la norma en salud infantil, haciendo énfasis pn la
morbimortalidad por Enfermedad DiarreicaiAgDdae Infeccion Respiratoriaaig

IRA en nifios y nifias menores de 5 afos.

Alarmasias Instituciones prestadoras de salud aun no cuentan con la esiraitegialFdEfl

a partir de las oportunidades de mejora de cada institucion se brinda a dicha poblacion una affencic
con cldad dentro de la normatividad vigente.

Falta de conciencia de los padres y/o cuidadores sobre el cuidado adecuado de los nifios y nifjas.
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Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefladas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangbtrdento@DM Reducir
la mortalidad Infantil encontrandose por encima de la meta nacional.

Recomendacione€ontinuar con las visitagmslsetencia técnica y de seguimiento a las IPS del
Municipio con el fin de fortalecer el desarrollo de la Estrategia AIEPI.

Realizar inspeccion, vigilancia y control a través de auditorias a las IPS de la adherencia [fle lo
protocolos y guias de atencion.

IndicadorMortalidad en nifios, nifias menores de 5 adomadaria (casos)

La malaria es una enfermedaceapeiede prevegio curarcon un diagndstico precoz y un
tratamiento farmacoldgico correcto, pero la mayoria de las &reas proclives tienen acceso limitajfio a |
servicios de salud. Los njfia§asnerores de cinco afios y las mujeres embarazadas son los que
presentan mayores indices de mortalidad ya que no han desarrollado inmunidad ante la enferfpheda

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 0.00 9381.00 0.00
2012 0.00 9379.00 0.00
2013 0.00 9372.00 0.00
2014 0.00 7778.00 0.00

MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR MALARIA
(CASOS)

1

0,5

0

m RESULTAD

Fuente:RUAF, defunciones DANE Estadisticas vitales 2014
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Andlisis de Comportamiento del IndicaBarrante los afid)11 a 2014 el municipiGidardot

reporta una estalaitiddel indicador con respecto a mortalidad en nifios y nifilas por malaifa
manteniéndose en cero. Esto se debe a que Girardot no es un territorio endémico para dichgjvect
por tal motivo no se presentan muertes asociadzsigasta

Oferta InstitucionaRunque eMunicipio no es endémico para el vector que produce la enfermedgf
de la Malaria, ejecuta acciones del Plan regular de ETV patacenmyye y zik@ntro del
Municipio.

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefiadas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangotrdento@DM Reducir

la mortalidad Infantil encontrandose por encima de la meta nacional.

Recomendacias: Continuidad en los programas y acciones encaminadas a la promocion, prevengion
y control a vectores.

Indicador Mortalidagn nifios wifilasmenores de 5 afiggor dengue (casos)

El dengue es una enfermedad tropical provocada por utrangmitgrelos mosquitos. El virus

semana. Es provocado por cuatgosimilares que se contagian con la picadura de los mosquito
del tipdedes, que son comunes en las zonas tropicales y subtropicales de todo el mundo quejal nc

ser tratado a tiempo puedo conducir a problemas de salud grave causando la muerte.

MORTALDAD EN NINOSMRNAS POR DENGUE (CASOS

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 9381
2012 9379
2013 9372
2014 7778
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MORTALIDAD EN NINOS Y NINAS POR DENGUE
(CASOS)

40

—
0 - - —

2011 2012 | 2013 | 2014
B RESULTADO 0 0 2134 O

Fuente:RUAF, Defunciones DANE Estadisticas Vitales 2014

Andlisis de Comportamiemtel IndicadarEl analisis del comportamiento del indicador, con respecto

a los afios 2011 a 2012 fue estable, obteniendo el indicador en ceros, para el afio 2013 se refprtar
dos casos de dengue, sin embargo una vez presentado los casos, se |lextrodadesabo
concernientes a la promocién y prevencion de la enfermedad, fortaleciendo las guias de atefjcion
manejo del paciente con dengue dentro de las instituciones de salud, se elaboré la estrategigjEGI
cual fue socializada con la Secretariadie&S&undinamarca y el Ministerio de la proteccion Social

y Salud la cual se enfatizaba la importancia de llevar a cabo la educacién a la comunidfpd, e
seguimiento de forma oportuna a los casos de dengues reportados por las Ips del Munig|pio
capacitacnes con el personal de salud de las Instituciones en el manejo del paciente con Defjgue,
obteniendo para el 2014 el indice en cero.

Oferta InstitucionaEl impacto positivo frente a este criterio se obtuvo de acuerdo a lo programadij en
el POA del plae intervenciones colectivas donde se programd; Capacitaciéon a la comunidadjpor
parte del coordinador del programa, auxiliares y educadoras en la prevencién y control del defggue,
través de la presentacion de videos y charlas involucrando pranf@pdiimesntenadres lideres
comunitarias, con el fin de convertirlos en veedores y multiplicadores de las acciones de prevghcior
control. Al igual que proyeccion del video a través del canal local.

Fortalecimiento de las acciones de promocién, psegentidl a través de la emision de

municipios en riesgo para ésta enfermedad.

Utilizacién de plegables como estrategia educativa distribuidos en los weicipies del m

en riesgo, buscando sensibilizar a la comunidad en las acciones de prevencién y contrpl; lo
cuales tienen como contenido fundamental, no solamente la prevencion y control del dghgue
sino también en la Prevencion del chikungunya.

Ministerio de la Proteccion Social y de la Salud y del Instituto Nacional de Salud.
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Seguimiento a la notificacion de los casos en articulacion con lasdP$& qaiva ke

seguimiento oportuno.

Implementacion en el afio 2013 de la estrategia EGI la cual fue socializada con las IPS| EPS
para brindar una atenci@giat y oportuna al pacieate gomunidad del Municipio.
diplomadocon los presidentes datds de Accion comunal involucrandolos en la
promocion, prevencion y control del vector dentro de sus comunas

Sensibilizacion a lideres comunitarios, juntas de accion comunal, poblacién estudiarjil, al
personal docente de las entidades privadas y doenugeteeral a través de charlas
educativas, cufias radiales, televisivas

DificultadesEn Girardot las acciones frente a la erradicacion del indicador deben ser constaiftes,
oportunas y efectivas por su condicion de municipio endémico del vector causante del Dengud}
-Padres poco responsables en el cuidado oportuno de los nifios y nifias.

-Recdteccion de basuras incorrectas, aguas empozadas en diferentes sectores.

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefiadas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangbtrdento@DM Reducir
la mortalidad Infantil encontrandose por encima de la meta nacional.

Recomendacione€ontinuidad en los programas y acciones encaminadas a la gnoeno@an, pr
y control a vectores.

Continuidad en la contrataciaicidal.

Implementacion de tecnologia, como dispositivos moviles, para levantar la informacidh del
programa en tiempo real, la cual nos permitira:

Mejorar tiempo de respuesta y a la vez aplicar la contingencia del caso.

Cero insumos de hojas.

Seguimientomonitoreo a ejecutores del programa.

Entrega oportuna para Digitar y mantener actualizada la base de datos del progrnpma
Georreferenciacion en tiempo real.

Revisar el Comparendo o Decreto Ambiental.

Diligenciamiento de informes requeridos por laaSteigstdud Departamental y demas

entes de control. Entrega de recibidos de documentos

Implementar los semilleros de control biolégico en las instituciones educativas del munigipio

Indicador: Prevalencia de desnutricion crénica o retraso en talk @d@d en menores de 5
anos

La desnutricion hace referencia a un estado patologico ocasionado por la falta de ingestion o akjsorci
de nutrientes, la cual se considera cronica cuando esdsen retrarecimieriioeal.La
desnutricion pueder unproblema agudo de salud que gemmesacuenciagie repercuten
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durante toda Vaa en aspectos tales como menor capacidad fisica, dificultades para aprender, |pajo
rendimiento escolar y por lo tanto, influir negativamente en las oportunidadesasogigecono

ese nifim nifia tendra en la edad adulta. Dicha desmstid@daciadajeneralmente a la
vulnerabilidad de la familia, su bajo nivel educativo, a la escasa inversion social, a la faffa de
priorizacion en los grupos mas vulnerables yeéiciede de los recursos del Estado.

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 478 6206 7.70
2012 307 4894 6.27
2013 149 3309 4.50
2014 168 2814 5.97

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA O RETRA
EN TALLA PARA LA EDAD EN MENORES DE 5 ANOS

2011 2012 | 2013 | 2014
m RESULTADO 7,7 6,27 4,5 5,97

Fuente:WINSISVAN Municipio de Girardot

Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisis del comportamiento del indicackspeoto

a los afios 2011 a 2014 presenta una fluctuacion de d@mespiécto da prealencia de

desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afos. De este modosénsguiere el
fortalecimiento de acciones que tiendan al mejoramiento de la situacion nutricional de los meljores

Oferta InstitucionaDentro del municigeoGirardot se viene trabajando con esta poblacién a través

del seguimiento de los casos de malnutricion, fortaleciendo los programas de complemergacio
nutricional, de educacién alimentaria y nutricional en el Plan de Intervenciones Colectivas y el fpmer
de la lactancia materna exclusiva y una addouadtacion complementaria.
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Se plantearon actividades enfocadas a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la pqplaci
con desnutricidn crénica y global del municipio, por mediberdentaondn de estrategias y
actividades que permitan el fortalecimiento de la politica de Seguridad Alimentaria y nutricion(pl, a 1
de garantizar los derechos ytgamaal entorno de la famitex d@tefia

Desarrollo deprogramas de complemeaimanutricional, tales como comedores comunitarios,
restaurantes escolares, hogares infantiles, desayunos infantiles con amor, -pEiRjt@maa CRE
poblacion de 6 meses a 5 afios, mujeres gestantes y/o lactantes de bajo peso, entre otros

Estas accions®n medidas, a través de estos indicadores, determinando el porcentaje de nifips y
nifias que presentan un déficit de talla o peso, del total de la poblacion entre 0 y 5 afios a quigpes :
les hizo valoracion nutricional y se evallan peridédicamentété& nosnicipales de seguridad
alimentaria y nutricional, seg¥n Acuerdo o .
publica de seguridad alimentaria y nutricional para el municipié 8AGIGEIMejoramiento
Alimentario y Nutricienal Gi r ar dot Oportuno) 0.

PLAN NUTRIR: Este programa, beneficia a 140 menores de 5 afios, con desnutricion glofgal 6!
gestantes y/o lactantes de bajo peso, consistente en la entrega de un complemento nutricfpnal
sesiones de orientacion en nutricion g ksdduxbneficiaros

Programa Desayunos Infantiles con Amor: este programa que beneficia a menores de 5 afos (pnsis
en la entrega de un producto lacteo enriquecido con vitaminas y hierro y galletas igualjpente
enriquecidas.

Programa de recuperacion pogiciEste programa, beneficia a 40 menores de 5 afios, co
desnutriciéon global 20 gestantes y/o lactantes de bajo peso, consistente en la entrega (e ur
complemento nutricional y sesiones de orientaciéioery saltid a los beneficiaros

DificultadesLa mayoria de casos de desnutricién en el municipio corresponden al tipo cronico dpnde
las reservas organicas que el cuerpo ha ido acumulando mediante la ingesta alimentaria se [pgote
debido a una carencia calonicoteica. Esto implica el sacriéiaioalfuncion para realizar otra

mas importante para la subsistencia como el retraso de crecimiento en talla para la edad, agpciac
normalmente a situaciones de vulnerabilidad de la poblacion, a dificultades de aprendizaje, preffalen
de enfermedades codiarrea aguda e infecciones respiratorias y menos desempefio econdmicd

Cumplimiento Kjetivos deDesarrollo deMlenio (ODM).asacciones disefladas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangbirdenabODM Reducir
la mortalidad Infantil encontrdndose por encima de la meta nacional.

Recomendacione§e debe continuar con el fortalecimiento del programa de nutricion en el muniggpio
a través de las acciones intersectoriales plasmadas en la politica de Seguridad Alimentijria \
Nutricional MANGO, que le permita a la poblacion de primera infancia asEguicta
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alimentacion aun desde la gestacion, fortalecimiento de la practica de lactancia materna, y adgcua
seguimiento nutricional de los menores.

Indicador: Prevalencia de desnutricion global o bajo peso para la edad en menores de 5 afios

Ladesnutriciogiobalhace referencia aria relaciodel nifio o nifia entre el peso, edacty

causando uastado patoldgico ocasionado por la faltatienimgabsorcion de nutriesieesio

elresultado de multiples factores: enfermedadesasféecuentes, practicas inadecuadas de
alimentacion e higiene, ambiente insalubre, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entrif otre
todas ellas asociadas generalmente a la vulnerabilidad de la familia, su bajo nivel educativjp, a |
escasa inveion social, a la falta de priorizaciéon en los grupos mas vulnerables y, al uso inefigente
de los recursos del Estado.

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD!

2011 296 6206 4.77
2012 147 4894 3.00
2013 78 3309 2.36
2014 125 2814 4.50

PREVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL O BAJ
PESO PARA LA EDAD EN MENORES DE 5 ANOS

2011 | 2012 | 2013 | 2014
B RESULTADO,77 3 236 | 45

0

Fuente:WINSISVAN Municipio de Girardot

Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisis del comportamiento del indicackspeoto
a los afios 2011 a 2@i@senta una fluctuacion de dismioani@specto da prealencia de
desnutriciéglobal que para el 2014 muestra tendencia al aumento mostrando resultados en 4.5%
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que equivalen a mayor parte de la poblacion del arparudbauna se requieantinuar con el
fortalecimiento de acciones que tiendan al mejoramiento de la situacion nutricional de los m{jnore
debido a que nos encontramos por encima de la meta nacional para desnutricion global plantgpda c
2,6%

Oferta InstitucionallEn el muaipio de Girardot se vienen desarrollando programas de
complementacion nutricional, tales como comedores comunitarios, restaurantes escolares, hpgare
infantiles, desayunos infantiles con amor, progr&B&R @RE&poblacion de 6 meses a 5 afos,
mujeregestantes y/o lactantes de bajo peso, y el programa Piloto de Complementacién Nutricijpnal
menores gestantes de bajo peso en auspicio con la Fundacion EXITO.

Estas acciones son medidas, a través de estos indicadores, determinando el porcentdje de
nifos y nifas que presentan un déficit de talla o peso, del total de la poblacion entre O y {J afio
a quienes se les hizo valoracion nutricional y se evalUanepézid@dicl® comités

muni ci pales de seguridad alimentaria vy ut
del cual se establece la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional para el mufpicipi
de GirardatMANGO (Mejoramiento Alimentayi Nut r i ci onal en Gi ffar

De igual forma se desarrollan acciones de educacion alimentaria y nutricional enfocafjas a
mejorar los patrones de alimentacion en los hogares, asi como el fortalecimiento (fe la
lactancia materna exclusiva hasbanh@ses la alimentacion complementaria adecuada

hasta los 2 afios.

Se plantearon actividades enfocadas a contribuir al mejoramiento de la calidad de vidgjde I
poblacién con desnutricion cronica y global del municipio, por medio de la implementhcion
de estrategias y actividades que permitan el fortalecimiento de la politica de Segurdad
Alimentaria y nutricional, a fin de garantizar los derechos y garantizar el entorno de la flamili
Girardotefa.

PLAN NUTRIEste programa, beneficia a 140 menora8aie &on desnutricion global

60 gestantes y/o lactantes de bajo peso, consistente en la entrega de un complenjento
nutricional y sesiones de orientacién en nutricion y salud a los beneficiaros

Programa Desayunos Infantiles con Amor: este programaigwerbenefes de 5 afios

consiste en la entrega de un producto lacteo enriquecido con vitaminas y hierro y gajjetas
igualmente enriquecidas.

Programa de recuperacion nutricional: Este programa, beneficia a 40 menores de 5 afig, col
desnutricion global 28tgntes y/o lactantes de bajo peso, consistente en la entrega de
complemento nutricional y sesiones de orientaciéioery satid a los beneficiaros

DificultadesLa presencia de desnutricion global en la poblacion menor de 5 afos refleja un dficit
energético que afecta el desarrollo integral de los mismos. Esto implica deterioro en la calidad|fe vi
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en la poblacion de primera infancia. Esta problematicéadata@soalmente a situaciones de
vulnerabilidad de la poblacion, a dificultades de aprendizaje, prevalencia de enfermedades infefcios
como diarrea aguda e infecciones respiratorias y menor.desempefio

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (@M):Lasacciones disefiadas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vida en el Municipio denGuangbtrdento@DM Reducir
la mortalidad Infantil encontrandose por encima de la meta nacional.

Recomendacione§e debe continuan el fortalecimiento del programa de nutricion en el municipig

a través de las acciones intersectoriales plasmadas en la politica de Seguridad Alimentijria
Nutricional MANGO, que le permita a la poblacion de primera infancia asegurar una adefuad
alimatacion aun desde la gestacion, fortalecimiento de la practica de lactancia materna, y adgfuad
seguimiento nutricional de los menores.

Indicador: Prevalencie exceso de peso en nifiosiftasmenores de 5 arios

El sobrepeso y la obesidad se defineruna acumulacién anormal o excesiva de gras& que pued
ser perjudicial para la salud de los nifios y nifias. Los habitos y estilos de vida saludable, los addjcuac
controles de peso y talla inciden de manera oportuna en la salud y calidad deories de los me

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD(
2011 1011 3735 27.07
2012 950.00 4894 19.4
2013 619.00 3309 18.7
2014 512.00 2814 23.93

PREVALENCIA DE EXCESO DE PESO EN NINOS, NINA

30

20
10

0
2011 | 2012 | 2013 | 2014
m RESULTADO27,07 | 19,4 18,7 | 23,93

Titulo del eje

Fuente:WINSISVAN Municipio de Girardot
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Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisis del comportamiento del indicadEspeoto

a los afos 2011 a 2(Qdrésenta una variatdefluctuacion que muestra disminucion el afio 2011 a

2013 que demuestra tendencia al aumento para el @iio 2093%e exceso de peso por

encima de las estadisticas reflejadas en la encuesta ENSIN, en la cual se observa una prevalghcia
exceso de peso del 6.2%, La poblacion masculina se encuentra en mayor porcentaje mas afpctac
que la femenina y la zabana registra el mayor nimero de casos

Oferta Institucionalfeniendo en cuenta el panorama anterior se implementaron acciones |[fle
educacién alimentaria y nutricional con las madres gestantes, lactantes y usuarios de los proffram:
de primera infanc@acionados no solo con la promocion de lactancia materna, sino de inigio
saludable de alimentacion complementaria, incremento en el consumo de frutas y verdurasflen Ic
hogares e incremento de la actividad fisica como estrategias para la discesocitEnpsioe

en este grupo etario

- Estas accioseson medidas, a travésmikcadores, determinando el porcentaje de nifios y
nifias que presentateso de pestel total de la poblacién entre 0 y 5 afios a quienes se
les hizo valoracion nutricional y se evaltan periédicamente en los comités municipal{ls de
seguridad alimentaria y nutricional, g v

hasta los 2 afos.

DificultadesEntre los factores que pueden estar incidiendo enrastdarsgeencuentra la
inadecuada introduccion a la alimentacién complementaria, el inicio de leches de férmula en cpntid:
y dilucién inadecuadas, el ofrecimiento a los menores de alimentos super procesados, los [fuale
ofrecen una alta densidad caléoiwedente de azlcares simples y grasas.

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefladas para garantizar el
Derecho a la Vida y la calidad de vidaMunicipio de Girardot estan encaminadas a dar
cumplimiento@DM Reduir la mortalidad Infantil.

Recomendacione§e debe continuar con el fortalecimiento del programa de nutricion en el muniggpio
a través de las acciones intersectoriales plasmadas en la politica de Seguridad Alimentijria \
Nutricional MANGO, qupelanita a la poblacion de primera infancia asegurar una adecuadg
alimentacion aun desde la gestacion, fortalecimiento de la practica de lactancia materna, y adcuas
seguimiento nutricional de los menores.

0Girardot Tiene con Quebob
, Carrera 11 Calle 17 Esquina
Teléfono 831413&xt. 119120



Rendicién CuentasNNAJ

ﬁ E’Wdi 'ﬂ' Vigencia 20112015

Indicador Duracibmediana de la lactancia materna exclusiva

Para el Municipio se evidencia una mediana aproximada de 3 meses por lo cual se confjider:
importante implementar un trabajo efectivo para que las madres otorguen lactancia materna ejjclusi
a sus niflo mantemiése como Unico alimento hasta los seis meses y luego complementarlo on
otros alimentos hasta los dos afios 0 mas, no solo por los beneficios nutricionales, sino afedfivos
inmunoldégicos, debido a que de esta manera mejora la salud infantilyeftefade earéos

indicadores de merbortalidad infantil.

cuanto se ha presentado durante el correr de los afios dificultad por parte de lasgifa®D para su (e
como estrategia se ha realizado seguimientos trimestrales a cada una de ellas con el fin de |pfrec
asistencia técnica a las mismas que permita no solo la oportunidad en reporte del datog§ sinc
mejoramiento en la calidad del dato, incluyends tefedaites a la lactancia materna.

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD(
2011 0 0 0
2012 0 0 0
2013 0 0 0
2014 0 0 0

DURACION MEDIANA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

u RESULTADOO

Fuente SISVAN

Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisidel comportamiento del indicadoespetto
a los afios 2011 a 2014 muestra resultados de en cero para el municipiagebhicica dee
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la lactancia materna exclusiva entre las madres de Girardot no supera los 3 meses de edad, [febic
no solo atlesconocimiento frente a la ventajas y técnicas apropiadas de la lactancia mat{rna
extraccidbn manual y conservacion, sino también al poco o nulo apoyo que las madres reciben [flurar
el periodo de amamantamiento.

Dentro de las estrategias planteadasqraraentar la edad media de lactancia materna exclusiva

en el municipio, se plantea la implementacion de la sala de lactancia materna, en la cual las {hadre
que trabajan tendrian la oportunidad de contar con un sitio adecuado para la extracc|pn vy
almaceamiento de su leche materna y encontrar orientacién especializada, frente a las dificulfades
que se presenten en esta etapa.

Oferta Institucionafsistencia técnica y sensibilizacién a unidades Primarias de Generacion del Ofato
para que se registre s de lactancia materna

- La practica de lactancia materna dentro del municipio se viene fortaleciendo a través|fe la
capacitacion a IPS, grupos de apoyo, madres FAMI, lideres comunitarios y madres gesjante:
y lactantes en temas de lactancia matémenyagion complementaria. Actualmente se
esta llevando a cabo la implementacién de la estrategia IAMI municipal en el hogpital
Universitario de la Samaritana Unidad Funcional Girardot

310, adulto mayor:30 lideres comunitarios 15 y miembros de las 4 BAbtliagienes
tiene el municipio.

madres que trabajan tendrian la oportunidad de contar con un sitio adecuado patp la
extraccién y almacenamiento de su leche matewrargreorientacion especializada,
frente a las dificultades que se presenten en esta etapa

Dificultades Existe resistencia frente a la practica de lactancia materna debido a las creenftias
arraigadas de la poblacion y a la falta de entrenamiem¢odabmppesonal para brindar una
adecuada y oportuna consejeria en lactancia materna, no permitiendo que la mediana super los
meses.

Debido a la falencia dentro del SISVAN, no es posible resdieaiziEca@n de la poblackta. E

razon llevé departamento a realizar este afio un monitoreo en lactancia materna

Cumplimiento Ketivos deDesarrollo deMlenio (ODM)-asacciones disefiadas para garantizar el

Derecho a la Vida y la calidad deleittzs nifios y nifi@s el Municipio de Girardsitie
encaminadas a dar cumplimied@MIReducir la mortalidad Infantil.
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Recomendacione€ontinuar los esfuerzos para la implementacion de estrategia IAMI en todas|jlas
instituciones de salud del municipio, continuar con la creacion de detaadies matérna
comunitarias como estrategia para asegurar un incremento en la mediana de lactancia miptern
exclusiva, a través de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional MANGO definir estrijtegic
educativas de impacto para sensibilizaadres fnrente a la importancia de la lactancia materna.

Indicador: Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se considera uno de los indicadores mas importantes para evaluar la caljdad
vida de la poblacion y bajo la rpsmsectiva, se considera el eslabon primordial en la cadena dg
causalidad de la mortalidad perinatal, de otras patologias del periodo neonatal y de problernjas d
salud en el primer afo de vida. El bajo peso al nacer genera un incremento ineswasdaio en la d

de atencion médica, causa trastornos familiares, sobrecarga los presupuestos de los servigjos d
cuidados intensivos y neonatales especiales, se asocia con alteraciones en el desarrollo psicofnoto
algunas revisiones sugieren que mas del 50%rtgidead neuroldgica crénica es atribuible a este
trastorno.

La mejoria en los servicios de salud disminuye la morbimortalidad y las secuelas de este grijpo d
alto riesgo, pero no su incidencia, ya que ésta es productos del efecto de ngiltiplts variable
sociales, econémicos y culturales.

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD(
2011 88 1577 5.58
2012 27 1544 1.75
2013 28 1583 1.77
2014 18 1596 1.13
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PORCENTAJE DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER

2011 | 2012 | 2013 | 2014
‘ m RESULTADO 5,58 1,75 1,77 1,13

Fuente: Secretaride Salud de Girardot

Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisis del comportamiento del indicadespeoto

a los afios 2011 a 2014 mutestdencia a la disminucion de 3.9% de nifios y nifias con bajo pesp

al nacelEste variacion nos permite evaluar de fectadalcalidad de los servicios de salud y de

forma indirecta algunas afecciones en la gestacibn como la hipertension arterial, la diabet(}s, la
infecciones vaginales, la desnutricion, la anemia, la edad , CPN adecuados, antecedentes |fe la
gestantes, ndiciones genéticas entre otros. Los CPN juegan un papel fundamental en este indifjador
por lo que se debe fortalecer los cuidados de la materna en el embarazo y concientizarlas (Je un
buena y adecuada alimentacion.

Oferta InstitucionaBe realiza seguimiento a los casos detectados de acuerdo al protocolo de Bajp
Peso al Nacer, verificando la ganancia de peso del menor y asesorando a la madre frentgja la
practicas de lactancia materna.

De igual forma a través del seguimiento nutricionaditedagestantes y la inclusion a
programas de complementacion nutricional a las madres gestantes se contribuye a disfhinui
el bajo peso al nacer.

Seguimiento a las IPS para la oportunidad y obligatoriedad en el reporte

Seguimiento a la notificacion deciés nacidos para la verificacion de la ganancia de peso

y préacticas de lactancia materna.

Seguimiento a los protocolos y guias de manejo de bajo peso al nacer

DificultadesNo se realiza un reporte concreto frente al peso del recién naadde fes part
instituciones prestadoras de servicio de salud. No se realiza una notificacion de forma opoifuna
continua, la cual se esta sensibilizando frente a la obligatoriedad del reporte

Cumplimiento Objetivos de Desarrollo del Milenio (O&¥sijciones disefiadas para garantizar
el Derecho a la Vida y la calidad ddevida nifios y nifisel Municipio de Girardot estan
encaminadas a dar cumplimie@@MIReducir la mortalidad Infantil.
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Recomendacione$:ortalecer las acciones qumitgeren las gestantes una adecuado estado
nutricional y prevenga la aparicion del bajo peso al nacer.

Fortalecer las acciones frente a la sensibilizacién a las IPS en el reporte oportuno

Es importante que las IPS notifiqguen los casos de forma sesnameappat&o seguimiento y
educacion.

El fortalecimiento de las acciones de informacién, educacion y comunicacion en practicas sal(jdabl
en la alimentacion de la familia gestante.

La salud es un derecho, y por ello el Estado debe garantizéiogue hifsaa se conserven
saludables y cuando se enfermen tengan acceso oportuno y eficaz a los servicios que le pgfmite
recuperarla. Por consiguiente, a través de este objetivo de politica, que contiene 17 indicaddjes, ¢
busca organizar las actividatbegprevencion necesarias teniendo en cuenta que muchas
enfermedades son evitadas con habitos saludables y reduccian de riesgos

COBERTURA DE INMUNIZACION EN NINOS Y NINAS MENORES DE UN ANO

El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) es wanpotede las naciones del mundo y de
organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas uniyfrsal
de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas pffr las
enfermedades inmune@nibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar |ps
mismas.

productos inmunobiol6gicos, de los principios sobre inmunizgmadivagdtida gonsideraciones
epidemioldgicas y de salud publica. El uso de las vacunas implica la proteccién parcial o caple
contra un agente infeccioso; asi, la vacunacion es la mejor estrategia y-dfeatiés, costo
demostrada universalmente Jgpaealuccion de la incidencia y la mortalidad por las enfermedadej
inmunoprevenibles.

Las vacunas o inmunizaciones tienen dos objetivos fundamentales: primero proteger conffa la
enfermedades infecciosas a nivel individual y colectivo, y segpladm;ddgrgola erradicacion

de las enfermedades, puesto que la inmunidad que dan las vacunas es para toda la vida. La rpayot
de vacunas protegen de enfermedades especificas, pero también hay otras que combinadas pjjoteg
mas de una enfermedad, es eldmé$a vacuna Triple Viral (sarampion, parotiditis y rubéola) o |
vacuna Pentavalente (difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B y Haemophilus influenza tipo B).

La Organizacion Mundial de la Salud determina como biolégicos trazadores idnRigio (aplicaq
terceras dosis para la poblacion menor de un afio) y Triple Viral (Poblacién de un afio), ya que {} trav
de estos se realiza comparacion de coberturas de vacunacion a nivel nacional e internacioffal. E
importante mencionar que gracias al esfuaadorel@sde vigencias anteriores, el Municipio ha
logrado consolidar coberturas de vacunacion iguales o superiores al 95% para todos los biol6gjcos ¢
Programa Ampliado de Inmunizaciones, que cuentan con esquemas completos.
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Indicador: NUmero de nifgsiifias menores de 6 afos a quienes se les realiza seguimiento
individual, que tienen el esquema de vacunacion completo para su edad

Los programas del Plan Ampliado de Inmunizacion son un conjunto de actividades encamfphada
explicitamente al logro de objggivos; ésta es su esencia: la conexién entre las acciones y lo qUE
se qQuiere conseguir. Etimol - -gicamente, profgr
programa es una serie de actividades explicitamente encaminadas a dijetnzzs, ulergro

de nuestros objetivos en el Plan de Salud Territorial se encuentran metas establecidas ppra e
programa, estableciendo acciones dentro dellR@iemib

ANOS NUMERADOF DENOMINADOF RESULTAD(
2011 1430 1565 91.37
2012 1462 1576 93

2013 1633 1761 93

2014 1777 1730

NUMERO DE NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS A QUIENES
SE LES REALIZA SEGUIMIENTO INDIVIDUAL, QUE TIENEN EL
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA SU EDAD

- |

80
2011 2012

m RESULTADO 91,37 93 93

Fuente PAI WEB

Andlisis de Comportamiento del IndicaBbanalisis del comportamiento del indicadespeoto
a la cobertura de vacunacion en nifios & lnéagios 2011 a 2013 muestra una tendencia a la
estabilidad, aun asi refleja riesgo por cuanto no sobrepasa el 95% que parauestadio 2014
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aunento significatiEl seguimiento realizado para el afio 2014 para menores de 1 afio fue de 1.4PO0,
para poblacion de 1 afio fue de 1.697 y para la poblacion de 5 afios correspondié a 1.761 nifiogjy nif
con esguema de vacunacion completo para su edad.

Ofera Institucional:lLas acciones van encaminadas a establecer actividades de promocionfly
Prevencion dirigidas a la poblacién menor de un afio, de un afio y menor de cinco afios; establfgcien
metas programadas para la poblacion durante la vigencia.

Disminucide morbimortalidades

Programacion de acuerdo a meta

Histérico de vacunacion

Movimiento de bioldgicos

Andlisis de informacién de vacuna mensual aplicada por las instituciones de salug] del
municipio de Girardot, que tiene red de