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Introducción 

 

El presente informe de gestión da cuenta de los avances, los logros y las diferentes metas alcanzadas 

por el Municipio de San José de Cúcuta, para garantizar los derechos de los niños, niñas, adolescentes 

y jóvenes de territorio urbano y rural.  

 

Cada uno de los logros alcanzados fue planeado con gran detalle y plasmado en el plan desarrollo 2020-

2023, lo que generó indicadores, derechos y deberes que permitieron realizar el análisis descrito en las 

páginas que contienen este documento. 

 

 La información aquí suministrada se da teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la 

Procuraduría General de la Nación y la orientación dada por el Instituto Colombiano Bienestar familiar -

ICBF-, lo que permitió trabajar de manera ordenada para contar con datos coherentes y puntuales, en un 

trabajo articulado por el Departamento Administrativo de Planeación Municipal con las diferentes 

secretarias involucradas de la alcaldía de Cúcuta. 

 

La consolidación del documento se realizó con la coordinación del Departamento Administrativo de 

Planeación Municipal  y el equipo de rendición de cuentas de la Alcaldía de San José de Cúcuta, para 

ello, se usaron los insumos suministrados por la Procuraduría en la caja de herramientas dispuesta para 

este fin, material que al mismo tiempo fue importante para la orientación en el desarrollo de cada fase del 

proceso, dando como resultado este informe de gestión en el que se encuentra el análisis de los 

indicadores, de los derechos, el análisis de gasto, la gobernanza y análisis de desarrollos transversales.  

 

 

 

 



 

 

Capítulo 1: Fases del proceso de rendición publica de cuentas 

1.1 Fase de Sensibilización y Alistamiento 

 

Para el desarrollo de esta fase la Alcaldía de Cúcuta conformó el equipo técnico mediante el acto 

administrativo Decreto 092 de 2023, equipo conformado por todas las secretarías de la 

administración, sus entes descentralizados y otras entidades nacionales estratégicas para esta 

labor como el ICBF, la policía de infancia y adolescencia, el Instituto Nacional de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses y, el Hospital Mental Rudesindo Soto como entidad municipal. 

El ICBF brindó su valioso apoyo con la asesoría profesional que permitió dar claridad al desarrollo 

de esta y las demás fases del proceso.  

Conformado el equipo se diseñó el plan de trabajo el cual permitió plasmar los tiempos para cada 

una de las actividades que hacen parte de las fases a desarrollar, a su vez, permitió organizar al 

equipo para la recolección de la información en los tiempos oportunos antes de los espacios de 

diálogo.  

También, desde la Secretaría de Prensa se diseño la estrategia de comunicaciones que dio la 

directriz para la difusión de la fase de alistamiento y posteriormente de la difusión de los espacios 

de diálogo al sector urbano y rural del municipio. 

Desde el Departamento Administrativo de Planeación Municipal se coordinó la distribución de 

indicadores a las dependencias involucradas, al mismo tiempo, se brindó asesoría a cada 

dependencia para la construcción del informe de análisis de los indicadores que les fueron 

suministrados.  

También, se gestionó mediante comunicación externa la consecución de las bases de datos de 

la sociedad civil, información clave para la convocatoria a los espacios de participación.  



 

 

1.2 Generación y análisis de información 

El análisis sobre la gestión para la garantía de los derechos de la primera infancia, infancia, 

adolescencia y juventud responde a un enfoque de protección integral, y se ordena de la 

siguiente manera:  

Análisis sobre la garantía de los derechos y 

las realizaciones 
 

Ciclo de vida: Primera infancia 

Indicador 1: Número de niños, niñas y mujeres gestantes con educación inicial en el marco de 

la atención integral a la primera infancia. 

Realización: Crece en ambientes que 

favorecen su desarrollo 

Derecho: Derecho al desarrollo integral de la primera infancia 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 
2022-

Junio 

Número de niños, niñas y mujeres gestantes 

con educación inicial en el marco de la 

atención integral a la primera infancia 

10064 20170 21916 21759 24305 

fuente MEN      

 

Colombia ha recorrido un largo camino para reconocer la educación inicial en el marco de la 

atención integral como prioridad de política pública, el cual inicia con la Constitución Política de 

1991, continúa con la expedición de Ley General de Educación (Ley 115 de 1994) y el Código 



 

 

de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), y actualmente se expresa en la Política de 

Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia ñDe Cero a Siempreò (Ley 1804 de 

2016). En este camino, el país ha realizado esfuerzos importantes por fortalecer la calidad y la 

cobertura de los servicios de educación inicial ofrecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF), y en los últimos años se ha concentrado en materializar las disposiciones de 

esta política en los establecimientos educativos, reconociéndolos como escenarios en los que 

también se brinda educación inicial. El desarrollo de la política ha implicado adoptar una 

perspectiva de trayectoria educativa completa basada en procesos de atención integral, no solo 

para la primera infancia sino también para la infancia y la adolescencia, a través de esquemas 

de atención y transformaciones pedagógicas centradas en la promoción del desarrollo y el 

aprendizaje como propósito esencial de la educación. 

 

La base para el desarrollo social de un país está en la educación de sus ciudadanos, en tanto 

favorece la equidad y el acceso a mejores y mayores oportunidades para la conformación de una 

sociedad democrática y justa. La educación para la primera infancia es un eslabón crucial en 

este propósito, ya que aporta significativamente a fundar las relaciones sociales, emocionales y 

afectivas, y a potenciar el conjunto de capacidades y habilidades humanas involucradas en la 

posibilidad de configurar una vida autónoma y con sentido personal y social. 

 

La educación inicial constituye un motor del desarrollo en la primera infancia, y se considera base 

y determinante del aprendizaje permanente a lo largo de la vida. Por ello, el país ha puesto en el 

centro a las niñas y niños como sujetos de derechos, a quienes se busca asegurar un lugar 

seguro, cálido y protector desde su gestación, rodeados de adultos sensibles que contribuyen en 

el potenciamiento de sus capacidades, de acuerdo con sus características y las condiciones 

particulares en las que se desenvuelven sus vidas 

 

 

FUENTE:  ministerio de educación ïnota técnica 2021 

 

 



 

 

Número de niños, niñas y mujeres gestantes con educación 

inicial en el marco de la atención integral a la primera 

infancia. 

Primera Infancia 

AÑO DATO 

2018 10064 

2019 20170 

2020 21916 

2021 21759 

2022 - JUNIO 24305 

Fuente: SUIN 2023. Datos del Ministerio de Salud y Protecci·n Social - MSPS 

 

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

Realizacion1. Derecho a la Participaci·n activa en organismos p¼blicos y privados que 

tengan a cargo la protecci·n, cuidado y educaci·n de NNA 

El Ministerio de Educaci·n Nacional realiz· la capacitaci·n de los programas de Sistema de 

Informaci·n de Primera Infancia (SIPI) para que las instituciones educativas, hogares infantiles 

y jardines infantiles privados que atienden ni¶os y ni¶as de 0 a 5 a¶os, se registren en el SIPI, 

formalizando el proceso de prestaci·n de la educaci·n de primera infancia, lo cual nos conlleva 

a una certificaci·n de calidad, y brindarles capacitaci·n en los referentes t®cnicos. 

En la Línea Estratégica: Cúcuta educada, cultural y deportiva, con una línea política de MIPG, 

Mejora Normativa, la Secretaría de Educación ha venido desarrollando acciones dirigidas a la 

atención Integral de niños, niñas de 4años a través de los programas que adelanta la Alcaldía, 

con los CDI ICBF, y aliados, que les permite atender a todos los Niños del SSDIPI (Seguimiento 

al Desarrollo Integral de la Primera Infancia) durante los años:  

 

 



 

 

Año Total Niños/niñas  % 

2019   3.800 39.5 

2020    3.800 39.5  

2021    3.800 39.5 

2022    3.931  40% 

    Fuente. Simat. Secretaría de Educación Mcpal. 

 

En el último año se ha visto un incremento relativo en los NNs de tránsito armónico si se compara 

con la cifra del 2019, 

En Cuanto al Derecho de asociación y reunión en el transito armónico la información la envía 

Instituto Bienestar Familiar, algunos aceptan la ubicación en las Instituciones teniendo en cuenta 

la georreferenciación y más de 500 del total de NNs seleccionan las Comunidades Religiosas y 

establecimientos Educativos privados. Para iniciar los aprendizajes, conforme a la edad 

estipulada. 

Garantizando el derecho que tienen todos los niños y niñas menores de cinco años a una oferta 

que permita el acceso a una educación inicial, en el marco de una atención integral 

especialmente para aquellos en condición de vulnerabilidad, así como la generación de 

estrategias que fomenten su permanencia y continuidad en el sistema educativo. 

En este Sentido Los niños y niñas son protegidos contra el trabajo, contra la explotación 

económica, contra las guerras y los conflictos armados. Con la atención que la Alcaldía, ICBF, 

SEM y sus aliados atienden todas las Comunas tanto Urbanas como Rurales del Municipio de 

San José de Cúcuta. 

La Secretaría de Educación Municipal Inicia el proceso de atención a partir del Transito 

Armónico, garantizando que los niños, niñas puedan continuar con el Proceso Enseñanza 

Aprendizaje, En Transición de acuerdo a sus condiciones esenciales para preservar y disfrutar 

la Vida, tener las condiciones de medios ambientes agradables para recibir una Educación de 

Calidad. 

 



 

 

 

Indicador 2: Porcentaje de niños y niñas en servicios de educación inicial en el marco de la 

atención integral que cuentan con seis o más atenciones. 

Realización: Crece en ambientes que 

favorecen su desarrollo 

Derecho: Derecho al desarrollo integral de la primera infancia 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 2022-Junio 

Porcentaje de niños y niñas en servicios de 

educación inicial en el marco de la atención integral 

que cuentan con seis o más atenciones. 

0,96515786

2 

0,85823792

9 

0,82357244

1 

0,86361960

9 

0,86468099

2 

fuente MEN      

 

La educación es un mandato legal ya que según la Constitución Política de Colombia (1991), en 

el Art²culo 67, expresa: ñLa educación es un derecho de la persona y un servicio público que 

tiene una función social; (...) El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educación, 

que será obligatoria entre los cinco y los quince años y que comprenderá como mínimo, un año 

de preescolar y nueve de educaci·n b§sica.ò.  

 

Primera Infancia: 

 

De 0- 6 años de vida, incluida la gestación, etapa propicia para potenciar el desarrollo infantil ya 

que durante estos primeros años se establecen las bases para el desarrollo emocional, social, 

lenguaje, funciones básicas, funciones cognitivas superiores, así como también, la mayor tasa 

de retorno de la inversión de capital humano.  

 

 

 



 

 

Derecho al desarrollo integral en la primera infancia.  

 

Desde la primera infancia, los niños y las niñas son sujetos titulares de los derechos reconocidos 

en los tratados internacionales, en la Constitución Política y en este Código. Son derechos 

impostergables de la primera infancia, la atención en salud y nutrición, el esquema completo de 

vacunación, la protección contra los peligros físicos y la educación inicial. En el primer mes de 

vida deberá garantizarse el registro civil de todos los niños y las niñas. 

Indicador 3: Cobertura escolar bruta en transición 

Realización: Participa de procesos de 

educación y formación integral 

Derecho: Derecho a la educación 

 

 

 

 

 

Corresponde a la relación porcentual entre los alumnos matriculados en transición 

(independiente de la edad que tengan) y la población escolar que tiene la edad apropiada para 

cursar dicho nivel. 

 

El indicador presenta una disminución en el 2021, cuya matrícula es de 11.625 y la actual 

matrícula es de 11.959 manteniéndose el indicador, dado que solo se presenta leves variaciones 

en la matrícula. Y la situación de frontera incide en el comportamiento. Y a la alternancia y 

comportamiento del COVI. 

 

 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 
2022 - 

NOV 

Cobertura escolar bruta en transición 1,043405 1,0108577 1,0120658 0,9288111 1,032451 

fuente MEN Porcentaje     

2019: 101.09% 2020: 101.21% 2021. 92.88% 



 

 

ANÁLISIS DE LAS ACCIONES DE POLÍTICA DESARROLLADAS EN DERECHO. 

 

Este resultado se sustenta en la ejecución de diferentes estrategias que coordina la Secretaría 

de Educación entre ellas   se han realizado las siguientes acciones: 

¶  Se les ha garantizado el Transporte Escolar a los niños, niñas tanto del Señor Rural como 

Fronterizo 

¶ Alimentación Escolar desde la Primera Infancia 

¶ Avances pedagógicos de la red. Caracterización de NN. Orientaciones al uso del material 

didáctico. Orientaciones a la utilización de libros de lectura. Generación de directrices para 

el establecimiento de unificación de criterios orientadores 

¶ Acompañamiento a IE. Socialización de aspectos pedagógicos, propuesta de tránsito 

armónico de preescolar a primero y compromisos y/o acuerdos por establecer en las IE. 

Las IE expresaron la metodología llevada a cabo, correspondiente a los aspectos 

pedagógicos realizados, así como la organización del tránsito partiendo de la 

caracterización de los NN. 

¶ Reunión COMFAORIENTE jornada escolar complementaria Socialización de las 4 

modalidades a implementar en las IE focalizadas: arte, cultura, deportiva, talleres 

ecológicos, escuela de valores Organización para la implementación de las bibliotecas 

virtuales Presencia de COMFAORIENTE en las IE, para la implementación de la jornada 

escolar complementaria en las instituciones focalizadas. Entrega de material para las 

diferentes modalidades, póliza 24 horas todo el año, actividades recreativas (villa Silvana) 

con transporte, almuerzo y refrigerio. Prueba piloto en una IE priorizada, con el objetivo 

de usar los servicios digitales en línea, para la formación, capacitación y compromiso 

docente. 

¶ Juego y niñez brújula exprés Estrategia nacional para la recreación del mes de los niños 

en crianza amorosa + juego. Se tomó como base las orientaciones de los juegos 

tradicionales para aplicarlos institucionalmente, todos los viernes del mes de abril en 

homenaje a los niños conforme lo siguiente: mi cuerpo se divierte (bailoterapia), mi colegio 



 

 

mi segundo hogar (pijamada de películas), amo ser diferente (peinados, sombreros y 

disfraces locos). 

¶ Acciones para la gestión de la educación inicial. Actividades interactivas con NN con 

material pedagógico. Atención integral a los NN con acogida, bienestar y permanencia. 

Referentes técnicos, normas, repitencia, edad para ingreso a transición. Fortalecimiento 

de capacidades administrativas, de gestión y gobernanza de la SEM. 

¶ Reunión Save The Children Implementación del programa: el mundo es mi hogar 

Focalización de 10 IE con donación de maleta viajera. Kits a primera infancia. Esquinas 

de lectura a la comunidad en el barrio Camilo Daza. 

¶ Acompañamiento subdirección fomento de competencias y atención a grupos étnicos Plan 

de contingencia YUKPA vs plan de acción de la SEM en la asistencia técnica del modelo 

pedagógico. Identificación de aliados y equipo interinstitucional para el programa de 

recuperación y continuidad educativa, con actividades lúdicas socioemocionales y 

culturales, con el objetivo de aportar a la construcción de saberes propios. 

¶ Reunión Fundación Plan Visita de colegios privados, presentación del programa, 

caracterización para el RUPEI.Visitas a la IE focalizadas privadas. Proceso de 

diagnóstico. Proceso de evaluación 

¶ Encuentro de líderes para una educación de calidad Proceso de medición de la calidad, 

muestreo y condiciones del marco Se capacitaron 96 líderes de las entidades territoriales 

¶ Mesa de tránsito armónico Verificación de NN a transitar 2021. Compromiso de realizar el 

barrido para el tránsito por Bienestar familiar. Toma de base de datos para la segunda 

semana de agosto, del SSDIPI 2023. 

¶ Salas de lectura primera infancia 2022 Focalización de 2 aulas, según matricula y 

necesidades de las IE. Diligenciamiento de encuesta con registro fotográfico y medidas 

de las áreas a intervenir para la sala de lectura. 

¶ Mesa de infancia ï pacto por la educación Proyección de estrategia para el fortalecimiento 

pedagógico y armonización de los espacios en el desarrollo intercultural. Diseño de 

estrategia para aplicarla en las IE focalizadas, conforme las actividades rectoras, donde 

los NN se desarrollen armónicamente con la estrategia nuestra escuela y mi profe. 

Reunión con rectores y docentes para la socialización de la mesa.  



 

 

 

¶ Para los docentes que atienden a la población en discapacidad, se realizaron procesos 

de formación en flexibilización curricular, diseño universal de aprendizaje e 

implementación del Plan individual de ajustes razonables (PIAR). 

Se realizó un encuentro de articulación institucional con la organización SAVE THE CHILDREN 

para la presentación del proyecto El Mundo es mi Hogar, de refuerzo de lectura en compañía de 

la líder de primera infancia de la SEM. Teniendo como resultado sinergias y procesos conjuntos 

que se iniciaran en la presente vigencia. Se realizó la entrega y donación de material como 

insumos para atención de la comunidad Yukpa desde la Institución Educativa Simón Bolívar. 

Dando como resultado el equipamiento de la Sede San Martín con mobiliario, insumos y material 

pedagógico para la atención de 103 niños de la comunidad. 

ü Sensibilización a los funcionarios del área de la subsecretaría de desarrollo y planeación 

educativo sobre educación en riesgo de minas. 

ü Socialización de la ruta de inclusión al sistema educativo de la población víctima en el 

subcomité a acción de acción inmediata, prevención de reclutamiento, el uso, la utilización 

y la violencia sexual contra niños, niñas y adolescentes por grupos armados organizados 

y grupos delictivos organizados. 

 

ü Acompañamiento en zona Rural del corregimiento 

San Faustino, Barrio las delicias, Barrio Belén, 

Barrio Santa Teresita, Barrio García Lozada parte 

Alta, Central de Abastos, Barrio Antonia Santos, 

Barrio El contento, Barrio Motilones , Vereda San 

Pedro, Vereda Urimaco, Corregimiento Banco de 

Arena, Vereda Buena Esperanza, Corregimiento 

Ricaurte, Barrio Alfonso López, Vereda la Hortensia, Corregimiento Agua Clara, en la 

jornada Entornos Protectores,  organizada por la Secretaria de Posconflicto Cultura y Paz 

de la Alcaldía de San José de Cúcuta 

 



 

 

Socialización de la ruta Educativa en el Riesgo de Minas Antipersonal a estudiantes de la 

Institución Banco de Arena vereda 25 

ü Jornada de prevención de riesgo de reclutamiento uso y utilización y la violencia 

sexual contra niños, niñas y adolescentes Institución educativa Buena Esperanza. 

ü Participación en el cuarto comité de violencia basado en género en el cual se 

determinaron los espacios de intervención del foro en conmemoración del día de la 

eliminación de violencia en contra de la mujer. 

Indicador 4: Tasa de mortalidad en menores de 1 año (por mil nacidos vivos) 

Realización: Crece en entornos que 

promocionan sus derechos 

Derecho: Derecho a la vida 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Tasa de mortalidad en menores de 1 año 

(por mil nacidos vivos) 

12,06646729 11,69191925 11,5660653  

fuente MSPS Tasa por 1000    

 

La Mortalidad Infantil (MI) es un indicador de bienestar y desarrollo de un pa²s. Esto se debe a 

que no solo mide el acceso, la eficiencia y la eficacia del sistema de salud, sino que depende de 

otras dimensiones del desarrollo humano, como son: la educaci·n, las caracter²sticas de las 

viviendas en cuanto a materiales y servicios domiciliarios, las condiciones ambientales, la 

situaci·n socioecon·mica de los hogares, como tambi®n la seguridad alimentaria y situaci·n 

nutricional de estos, e incluso refleja disparidades de g®nero y violencia dom®stica. Por tanto, la 

actualizaci·n anual de la Tasa de Mortalidad Infantil - TMI es fundamental para el seguimiento 

de las pol²ticas p¼blicas del pa²s. Es as², que el Decreto 416 de 2007, en el art²culo 16 inciso 1, 

dispone que el Departamento Administrativo Nacional de Estad²stica - DANE, es el responsable  

 



 

 

de la certificaci·n de la mortalidad infantil. Por tanto, el objetivo del documento es presentar la 

TMI 2019 estimada por el DANE y hacer un an§lisis departamental y municipal de la MI a partir 

de sus determinantes y factores asociados, los cuales se clasifican en cuatro tipos: biol·gicos, 

socioecon·micos, servicios p¼blicos (especialmente de salud) y ambientales, como ilustra  

Los determinantes y factores biol·gicos est§n relacionados con las condiciones no modificables 

de los individuos que causan morbi-mortalidad infantil. Los m§s relevantes son el sexo, la edad 

gestacional, el peso del reci®n nacido, las caracter²sticas reproductivas de la madre, como 

tambi®n la edad y las patolog²as de ella. En cuanto al sexo, aunque en el mundo nacen m§s 

ni¶os que ni¶as, la mortalidad de los varones es mayor. No obstante, en culturas donde hay 

desigualdades de g®nero pronunciadas puede ocurrir lo contrario.1 Por su parte, los partos 

pret®rminos, antes de las 37 semanas, se asocian con mayor MI y, a menor sea la edad 

gestacional mayor es la probabilidad de muerte. El bajo peso al nacer tambi®n juega un papel 

determinante en la MI, un peso inferior a 2 500 gramos es considerado un factor de riesgo. Las 

caracter²sticas reproductivas de las madres que aumentan la probabilidad de MI son la alta 

fecundidad (a mayor n¼mero de hijos previos, menor es la probabilidad de supervivencia), 

periodos intergen®sicos inferiores a dos a¶os y embarazos m¼ltiples. En cuanto a la edad de la 

madre, la MI es mayor entre las mujeres menores de 20 a¶os y mayores de 39. Por ¼ltimo, si la 

madre sufre alguna enfermedad como s²filis, c§ncer o diabetes gestacional, entre otras, puede 

alterar el crecimiento y el desarrollo del feto. 

Los factores y determinantes socioecon·micos se centran en las condiciones de vida y laborales 

que causan o est§n relacionados con la MI. Entre estos se encuentran el ingreso per c§pita de 

los hogares, el tipo de aseguramiento, el §rea de residencia, la educaci·n de la madre y su 

estado civil, la lactancia materna, la seguridad alimentaria y las enfermedades asociadas con la 

pobreza. De las anteriores condiciones, se ha identificado que son factores protectores que 

disminuyen la MI: estar afiliados al r®gimen contributivo, vivir en el §rea urbana, pertenecer a un 

hogar biparental, la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, un mayor 

nivel educativo de la madre, ingresos per c§pita superiores a la l²nea de la pobreza y condiciones 

adecuadas de la vivienda en cuanto a materiales y servicios domiciliarios; este ¼ltimo aspecto  

 



 

 

est§ estrechamente relacionado con la probabilidad de adquirir Infecci·n Respiratoria Aguda ï 

IRA y Enfermedad Diarreica Aguda ï EDA, entre otras.  

La MI es mayor cuando hay deficiencias en los servicios de salud. Los servicios que influyen 

principalmente en la MI son: a. educaci·n sobre h§bitos saludables, lactancia y cuidado del bebe, 

b. atenci·n prenatal, obst®trica, postnatal de la madre, c. asistencia del parto por personal 

cualificado, d. alimentaci·n adecuada y e. atenci·n al reci®n nacido. Por su parte, el tipo de parto, 

natural o ces§rea, dependen de las complicaciones que tenga la madre o ®l bebe en el momento 

del nacimiento. Es com¼n que los ni¶os que nacen por ces§rea presenten bajo peso o sean 

prematuros. 

FUENTE: Determinantes y factores asociados con la tasa de Mortalidad Infantil: una 

comparaci·n departamental y municipal ïMINISTERIO DE GOBIERNO  

Tasa de mortalidad en menores de 1 año (por mil 

nacidos vivos) 

Primera Infancia 
 

AÑO 

DATO  

(TASA) 

2018 12,06646729 

2019 11,69191925 

2020 11,5660653 

Fuente: SUIN 2023. Datos del Ministerio de Salud y Protecci·n Social - MSPS 

 

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

Realizacion1. Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen y ponen en 

práctica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral.  

PRIMERA INFANCIA  

El prop·sito de esta realizaci·n es que cada ni¶a y ni¶o cuente con una familia en la que los 

v²nculos afectivos ayuden a edificar la confianza y propicien su desarrollo, con bases 

emocionales s·lidas. Por ello, es clave que la familia y los cuidadores est®n preparados para 



 

 

asumir los diferentes roles que suponen la educaci·n, el cuidado y la crianza, y brindar relaciones 

significativas y entornos que promuevan y potencien el desarrollo de los ni¶os y ni¶as, 

comprendiendo el lugar activo que ellos juegan en dichas relaciones.  

El territorio dentro de sus logros destacados realizo promoci·n de la pr§ctica de la lactancia 

materna en las mujeres gestantes usuarias de las salas de lactancia materna y los grupos de 

apoyo comunitario e institucional de las UBAS de la ESE IMSALUD en el §mbito urbano y rural 

en el marco de la semana mundial de la lactancia Materna en articulaci·n intersectorial (EAPB ï 

IDS ï ICBF).  

 

En el marco de este cuatrienio se focalizaron 3199, mujeres gestantes y madres lactantes, a las 

cuales se les dio orientaci·n frente a la lactancia materna y alimentaci·n complementaria. 

 

 

 

  



 

 

 

Indicador 5: Tasa de mortalidad en menores de 5 años (por mil nacidos vivos) 

Realización: Crece en entornos que 

promocionan sus derechos 

Derecho: Derecho a la vida 
Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Tasa de mortalidad en 

menores de 5 años (por 

mil nacidos vivos) 

0,0000534235597898673 0,0000839081038446693 0,0000162295507660348 0,0000487274026670132 

fuente MSPS  Tasa por 100.000   

la tasa de mortalidad por desnutrici·n en menores de 5 a¶os fue de 1,62 defunciones por 100.000 

menores de 5 a¶os en el 2020 para C¼cuta siendo inferior a la tasa departamental que fue de 

2,88 defunciones por 100.000 menores de 5 a¶os, disminuyendo en 6.8 puntos en comparaci·n 

con el 2019.  

Esta información, debe ser tenida en cuenta para mitigar riesgos de morbilidad y mortalidad y 

poder así, tomar las mejores decisiones futuras para implementación o fortalecimiento de 

estrategias que impacten positivamente en los indicadores materno infantil del Municipio de 

Cúcuta.  

 

 

 

 

 

Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años. 

AÑO DATO -Tasa por 100.000 

2019 8,4E-05 

2020 1,6E-05 

2021 4,9E-05 



 

 

Fuente: territorio san Jos® de cucuta 

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

Realizacion1. Ser protegidos contra cualquier acto que amenace o vulnere sus derechos 

 

Para el territorio de san José de Cúcuta  y dentro de uno de los logros más relevantes fue la 

Vigilancia en salud pública a los casos identificados con Alteraciones nutricionales Bajo peso 

para la Edad gestacional (Mujeres Gestantes), Bajo Peso al Nacer a Termino (Niños y niñas 

recién nacidos) y Desnutrición aguda (niños de 0 a 5 años) con residencia en el municipio de 

Cúcuta con el fin de hacer seguimiento al cumpliendo de la normatividad legal vigente y lograr el 

mejoramiento de su estado nutricional.  

 

 

 

FUENTE: territorio ASIS 2021  

Una de las atividades importantes es realizar bajo gestion y de forma cooperativa como una 

accion de plan de intervensiones el  proceso de DESPARASITACION en el marco de la estrategia 

de DESPARASITACION ANTIHELMITICA MASIVA DEL MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL a niños de 1 a 14 años mediante la administración de ALBENDAZOL 

oral de 400 mg y MEBENDAZOL oral de 500 mg. Única dosis en las instituciones educativas 

públicas y beneficiarios de las modalidades de atención a la primera infancia del ICBF en el 

ámbito urbano y rural.  

 

 



 

 

 

FUENTE: territorio ASIS 2021 

Otra de los logros que se realizaron y que disparan al plan territorial en salud fue la Determinación 

de la canasta básica (CBA) real del Municipio San José de Cúcuta, estableciendo la estructura 

energética por día según los resultados de la canasta usual de alimentos en el municipio San 

José de Cúcuta y se Logró Calcular el costo de la CBA y su relación con el salario mínimo legal 

vigente, Costo total CBA mensual: $ 754.219 (hogar 2,93 Personas) Costo Total CBA Mensual 

perca pita:  

$ 257.413  

 

Y para terminar el fortalecimiento de las acciones del plan territorial se realizó Fortalecer las 

capacidades del talento humano en salud (Médicos, Nutricionistas y personal de enfermería y 

Psicosocial) de las IPS públicas y privadas en estrategias y herramientas en atención para la 

población con alteraciones nutricionales (GABAS) normatividad legal vigente (Resoluciones 

2465 de 2016, 3280 de 2018 y 2350 de 2020).  

 

FUENTE: territorio ASIS 2021 



 

 

 

Indicador 6: Porcentaje de atención institucional al parto por personal calificado 

Realización: Vive y disfruta del nivel más alto 

posible de salud 

Derecho: Derecho a la salud 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Porcentaje de atención institucional al parto por 

personal calificado 0,997300717 0,997758964 0,99752339 0,997428816 

fuente MSPS     

Intencionadas y efectivas, que generan condiciones y promueven capacidades individuales, 

familiares, institucionales y sociales para proteger el desarrollo integral de las ni¶as y ni¶os, 

reconociendo sus potencialidades y condiciones particulares y de contexto. 

 

 



 

 

 

La principal contribuci·n del sector salud en este entorno es el liderazgo de la gesti·n sectorial 

e intersectorial, en procura de la garant²a de la calidad y calidez de la atenci·n integral. La 

accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en la atenci·n integral de las 

gestantes, ni¶os, ni¶as y adolescentes es una condici·n para mantener o recuperar su bienestar 

en condiciones dignas. 

El aporte del sector salud desde este entorno a los dem§s estructurant®s de la atenci·n integral 

se refleja de la siguiente manera: 

 

FUENTE : Lineamiento de atenci·n integral min salud 2021 

 



 

 

 

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

Realizacion1. Vive y expresa responsablemente su sexualidad. 

Adolescencia  

La alcald²a de C¼cuta a trav®s de la Secretaria de Salud y la Dimensi·n Sexualidad Derechos 

Sexuales y Reproductivos, logr· contener a 2023, la tasa de fecundidad de mujeres adolescentes 

de 10 a 14 a¶os en 2,4 x 1000 nacidos vivos y de 15 a 19 a¶os en 66,7 x 1000 nacidos vivos 

para el municipio de San Jos® de C¼cuta a trav®s de asistencias t®cnicas a 20 IPS P¼blicas, 

Privadas y sus EAPB , sobre atenci·n con enfoque diferencial en adolescentes y j·venes dentro 

del marco de la Resoluci·n 3280 del 2018, 129 seguimientos a adolescentes embarazadas 

garantizando la atenci·n integral, as² como tambi®n el Desarrollo de capacidades en 

adolescentes, j·venes y comunidad educativa, sobre derechos sexuales y derechos 

reproductivos en coordinaci·n con secretaria de Educaci·n en jornadas educativas dirigidas a 

21 instituciones educativas, 5 movilizaciones sociales virtuales dirigidas a adolescentes y j·venes 

sobre la prestaci·n de los servicios de Atenci·n a Adolescentes y J·venes en Salud sexual y 

Reproductiva y la realizaci·n de 10 capacitaciones en padres, madres, y cuidadores sobre 

derechos sexuales y derechos reproductivos, orientadas a promover y facilitar el acceso a los 

servicios de salud.  

Sumado a todo eso Realizo 7 encuentros para el fortalecimiento en funcionarios, personal de 

Medicina y Enfermer²a sobre la marca servicio amigable y la implementaci·n de las normas 

mundiales de la OMS/OPS para mejorar la calidad de los servicios de atenci·n y el desarrollo de 

las intervenciones en salud sexual y reproductiva igualmente participaci·n en la realizaci·n de 2 

foros de la Semana Andina de la Prevenci·n del Embarazo en Adolescentes en articulaci·n con 

las prestadoras de servicios y las EAPB. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Indicador 7: Porcentaje de nacidos vivos con 4 o más controles prenatales 

Realización: Vive y disfruta del nivel más alto 

posible de salud 

Derecho: Derecho a la salud 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o más 

controles prenatales 0,83960513 0,791715092 0,776360466 0,764168016 

fuente MSPS     

Si bien el campo de los derechos humanos sexuales y reproductivos incluye en gran medida los 

temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, no es posible garantizar su abordaje 

¼nicamente desde el sector salud, sino que, por el contrario, amerita una actuaci·n coordinada 

e integrada entre distintos actores pol²ticos, institucionales y sociales. Esto se¶ala la pertinencia 

de generar un modelo que permita, m§s all§ del cumplimiento de las competencias sectoriales, 

armonizar la acci·n para obtener mayor efectividad y eficiencia. En este sentido, el desarrollo de 

estrategias concertadas y articuladas intersectorialmente que permita definir, precisar y delimitar 

las funciones y competencias entre los diferentes niveles de gobierno permitir§, no s·lo un 

fortalecimiento de las capacidades nacionales, regionales y locales, sino fundamentalmente  



 

 

 

proveer servicios m§s adaptados a las realidades locales y a las necesidades de la poblaci·n 

colombiana. Las lecciones aprendidas en diversos niveles y contextos institucionales nos 

se¶alan la importancia de seguir avanzando en dicha direcci·n, especialmente en lo que toca a 

los sectores de salud y educaci·n. Con la promulgaci·n del Decreto 2968 de 2010, dado a partir 

del esfuerzo conjunto entre el Ministerio de la Protecci·n Social, el Fondo de Poblaci·n de las 

Naciones Unidas y otras instituciones, mediante el cual se crea la: ñComisi·n Nacional 

Intersectorial para la Promoci·n y Garant²a de los Derechos Sexuales y Reproductivosò, se ha 

podido concretar dicha posibilidad al conformar una instancia desde la cual el Estado gestiona 

coordinada y articuladamente el tema de los derechos sexuales y reproductivos como derechos 

humanos, los que efectivamente competen a todos los sectores.  

Sin llegar a desconocer la existencia de diversas experiencias o mecanismos de coordinaci·n 

intersectorial en el nivel local, en el departamental y en el nacional, el presente documento se ha 

concebido como una herramienta orientadora para los sectores e instituciones cuya misi·n 

incluya la promoci·n y garant²a de los derechos sexuales y reproductivos en Colombia. Para la 

construcci·n del modelo se parti· de la identificaci·n de algunas experiencias locales, de las 

cuales se extrajo la riqueza metodol·gica y operativa entre otros elementos, todo 

cuidadosamente procesado mediante ejercicios sistem§ticos y anal²ticos y la permanente 

revisi·n documental. En el cap²tulo IV se podr§ conocer con mayor detalle la manera como se 

adelant· el trabajo de campo y los resultados del mismo. Referirse a un solo ñmodeloò podr²a 

llegar a resultar una tarea f§cil si lo definimos conceptualmente, pero llevarlo a la pr§ctica 

enfrenta infinidad de contradicciones debido a los intereses, poderes, puntos de vista, pol²ticas, 

grupos sociales y necesidades que se mueven, s·lo para mencionar algunos. 

Nuestro desaf²o es plantear un modelo a partir de las diferentes posiciones te·ricas y de las 

experiencias territoriales, que sirva a manera de gu²a a servidores p¼blicos y a la sociedad civil 

en general de los departamentos y municipios del pa²s, as² como de punto de llegada m§s 

efectiva y pr§ctica a otras instancias t®cnicas y pol²ticas que complementen las estrategias que 

la Comisi·n Nacional Intersectorial se ha propuesto para responder al Decreto 2968. 

 



 

 

 

FUENTE: 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-gestion-

DSR.pdf  

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

DERECHO A LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL  

PRIMERA INFANCIA  

El municipio de San Jos® De C¼cuta realiza la vigilancia y verificaci·n del cumplimiento a la ruta 

materno perital contemplada en la Resoluci·n 3280 del 2018, la cual est§ aprobada e 

implementada en la red p¼blica y privada, se trabaja de manera transversal con las EAPB y con 

las IPS prestadoras de los servicios de atenci·n integra en salud. 

De manera trasversal las EAPB y las IPS, realizaron demanda inducida dirigida a las mujeres en 

edad f®rtil para que asistan a los controles prenatales durante su estado de gestaci·n.  

Indicador 8: Razón de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos 

Realización: Vive y disfruta del nivel más alto 

posible de salud 

Derecho: Derecho a la salud 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Razón de mortalidad materna por 100.000 

nacidos vivos 0,00033741 0,000747012 0,000458631 0,000666603 

fuente MSPS     

La mortalidad materna es un problema de salud p¼blica inaceptablemente alto en pa²ses de 

ingresos bajos. La Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) la define como ñla muerte de una 

mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 d²as despu®s de su terminaci·n por  

 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-gestion-DSR.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Modelo-gestion-DSR.pdf


 

 

 

cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero 

no por causas accidentalesò. 

En Colombia la raz·n de mortalidad materna mostr· una tendencia a la disminuci·n pasando de 

73,3 casos en el 2007, a 47,1 casos por 100.000 nacidos vivos en el 2019. Durante el 2020 se 

notificaron 587 muertes maternas de las cuales 403 se clasificaron como mortalidades maternas 

tempranas, 150 mortalidades maternas tard²as y 34 muertes maternas por causas coincidentes; 

se presenta aumento del 34,3 % en el n¼mero de casos de mortalidad materna al comparar con 

el a¶o 2019, las muertes maternas en poblaci·n de nacionalidad extranjera aportan el 10,1 %. 

Las entidades territoriales 

de Guain²a, Choc·, Vichada, Amazonas, Vaup®s, La Guajira, Putumayo y Magdalena 

presentaron las razones de mortalidad materna m§s altas con m§s de 100 casos por 100.000 

nacidos vivos. Las principales causas de muerte materna son, la hemorragia obst®trica con el 

19,4 % y el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 16,9 %. La principal causa de 

muerte materna indirecta fue la neumon²a por Covid 19 con el 13,9 % (4). 

La mortalidad materna refleja la situaci·n de salud y calidad de vida de la poblaci·n porque 

advierte sobre las condiciones sociales, econ·micas, educativas, familiares y personales de las 

mujeres, a la vez que permite evaluar el acceso y la calidad de la prestaci·n de los servicios de 

salud en cuanto a la atenci·n integral de la mujer. La salud materna es una prioridad a nivel 

mundial, es por esto que la Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) propone dentro de los 

objetivos de desarrollo sostenible (ODS) reducir para 2030 la raz·n mundial de mortalidad 

materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. En este sentido, Colombia a trav®s del 

Conpes 3918 del 2018 define la reducci·n de la mortalidad materna a 32,0 muertes maternas 

por 100.000 nacidos vivos para 2030 (13). En el Plan Decenal de Salud P¼blica se define como 

meta a 2021 la reducci·n de la mortalidad materna, con ®nfasis en los casos evitables, los cuales 

deben ser menores a 150 casos por a¶o. La salud materna y la del reci®n nacido est§n 

relacionadas: cada a¶o mueren en el mundo cerca de 3 millones de reci®n nacidos, 2,6 millones 

antes de nacer y un n¼mero importante de ni¶os quedan hu®rfanos, lo que genera repercusiones 

sociales y econ·micas en las familias, asociadas a la p®rdida de la cuidadora, tales como la  



 

 

 

crianza, el rendimiento escolar y la productividad econ·mica de las peque¶as unidades 

familiares. Dado que el bienestar de la sociedad est§ relacionado con la salud y la supervivencia 

de las madres y los ni¶os, se deben concentrar esfuerzos en la reducci·n de las muertes 

maternas y perinatales por causas m®dicas y no m®dicas intervenirles y prevenibles. La vigilancia 

en salud p¼blica de la mortalidad materna es una herramienta para el monitoreo y toma de 

decisiones que impacten en su reducci·n. Genera un soporte para la toma de decisiones en 

pol²tica p¼blica, as² como para el dise¶o de intervenciones que permitan modificar los factores 

determinantes y las desigualdades, mediante un trabajo intersectorial e institucional, hacia el 

logro de una maternidad segura y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos.  

Fuente: protocolo de vigilancia de mortalidad materna INS https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20Materna%202022.pdf  

Plan de desarrollo y ejecuci·n  

La alcald²a de C¼cuta a trav®s de la Secretaria de Salud y la Dimensi·n Sexualidad Derechos 

Sexuales y Reproductivos, logr· contener a 2023, la tasa de fecundidad de mujeres adolescentes 

de 10 a 14 a¶os en 2,4 x 1000 nacidos vivos y de 15 a 19 a¶os en 66,7 x 1000 nacidos vivos 

para el municipio de San Jos® de C¼cuta a trav®s de asistencias t®cnicas a 20 IPS P¼blicas, 

Privadas y sus EAPB , sobre atenci·n con enfoque diferencial en adolescentes y j·venes dentro 

del marco de la Resoluci·n 3280 del 2018, 129 seguimientos a adolescentes embarazadas 

garantizando la atenci·n integral, as² como tambi®n el Desarrollo de capacidades en 

adolescentes, j·venes y comunidad educativa, sobre derechos sexuales y derechos 

reproductivos en coordinaci·n con secretaria de Educaci·n en jornadas educativas dirigidas a 

21 instituciones educativas, 5 movilizaciones sociales virtuales dirigidas a adolescentes y j·venes 

sobre la prestaci·n de los servicios de Atenci·n a Adolescentes y J·venes en Salud sexual y 

Reproductiva y la realizaci·n de 10 capacitaciones en padres, madres, y cuidadores sobre 

derechos sexuales y derechos reproductivos, orientadas a promover y facilitar el acceso a los 

servicios de salud.  
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 Además, se logró contener, en 0% la transmisión materno infantil de VIH en menores de 2 años, mediante 

16 evaluaciones de la estrategia para la reducción de la transmisión madre-hijo del VIH, el seguimiento a 

los planes de mejoramiento y/o requerimientos formulados a cada una de las 5 IPS de atención integral 

de VIH. realización de 13 talleres virtual sobre asesoría prueba voluntaria de VIH, dirigido a estudiantes 

de enfermería de la universidad de Santander y Universidad de Pamplona. 21 socializaciones de las guías 

de práctica clínica, protocolos, lineamientos de vigilancia en VIH sida y de la estrategia para la reducción 

de la transmisión madre-hijo del VIH; así como el seguimiento a los planes de mejoramiento y/o 

requerimientos formulados. 12 seguimientos a hijos de madres gestantes con VIH en cada una de las 5 

IPS de atención integral de VIH.  

 

 

 

 

 

Indicador 9: Tasa de mortalidad por IRA (Infección respiratoria aguda) en niños y niñas menores 

de 5 años por cada 100.000 menores de 5 años 

Realización: Vive y disfruta del nivel más alto 

posible de salud 

Derecho: Derecho a la salud 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Tasa de mortalidad por IRA (Infección 

respiratoria aguda) en niños y niñas 

menores de 5 años por cada 100.000 

menores de 5 años 

0,005342355979

0 

0,010068972461

4 

0,008114775383

0 
0 

fuente MSPS     



 

 

Indicador 10: Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedad diarreica aguda) en niños y niñas 

menores de 5 años por cada 100.000 menores de 5 años 

Realización: Vive y disfruta del nivel más alto 

posible de salud 

Derecho: Derecho a la salud 

Nombre de Indicador 2018 2019 2020 2021 

Tasa de mortalidad por EDA 

(Enfermedad diarreica aguda) en 

niños y niñas menores de 5 años por 

cada 100.000 menores de 5 años 

0,000017807853263 0,000050344862307 0,000032459101532 0,000032484935111 

fuente MSPS Porcentaje    

 

Para poder realizar una identificación clara del comportamiento de estos dos indicadores 

debemos realizar un análisis de aquellos que los afectan directa me tal como a continuación se 

muestra:   

Tasa de mortalidad en menores de 1 año (por mil nacidos vivos) 

Fuente DANE. Estadísticas vitales. Bases definitivas 2018 
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La tasa de mortalidad en menores de 1 año (por mil nacidos vivos) presentó una disminución en 

los años 2016 y 2017 correspondiente 2,59%, pero para el año 2018 la tendencia aumentó 

1,14%, siendo una estadística que genera preocupación debido a que a pesar de que es menor 

que en el 2016, el aumento nuevamente de la tasa de mortalidad es de especial atención para los 

indicadores. 

Para el año 2016 el municipio presento una tasa de mortalidad infantil de 12 muertes en niños 

menores de 1 año, por cada 1,000 nacidos vivos, cifra inferior a la reportada a nivel nacional por 

el DANE para el mismo año (16,8 / 1.000 nacidos vivos -NV-). 

Así mismo, es importante tener en cuenta que existen enfermedades de la primera infancia que 

pueden comprometer gravemente la salud de los niños y en algunos casos causar la muerte 

como es el caso de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la Enfermedad Respiratoria Aguda 

(ERA). 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años (por mil nacidos vivos) 
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De acuerdo a la gráfica, la inclinación de la tasa de mortalidad en menores de 5 años (por mil 

nacidos vivos) es cambiable en el año 2016 ya que se presenta el pico más alto entre el 2016 y 

2018, y disminuyendo en 3,2% para el 2017 (10,50%) y aumentando en 2,15% en el 2018. Por 

otra parte, comparando el año 2016 y 2018, se presenta un porcentaje que solo se diferencia 

1,05%, evidenciando un estado similar de mortalidad en menores de 5 años, a pesar de lo 

avanzado para el 2017, y aumentando nuevamente a 13,60% en el 2019, diferenciándose por 

0,10% de la inicial en 2016. 

Con relación a las causas de mortalidad en la población menor de 5 años del municipio de 

Cúcuta, durante el periodo de 2016 a 2018, de acuerdo al grupo lista 6/67 de la OPS, la mayor 

causa se da por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el 2016 se presentó 78 

fallecimientos mientras que en los años 2017 y 2018 disminuyeron. 

La segunda causa fue Todas las demás causas, en el 2016 estaba en 38 casos para el 2018 se 

incrementó en 58 muertes. 

La tercera causa de mortalidad se encuentra las enfermedades transmisibles, que se ha 

mantenido durante el periodo 2016-2017 con 12 y en el 2018 con 13 muertes. 

Tasa de mortalidad por ERA en niños y niñas menores de 5 años por cada 100.000  

menores de 5 años 

Fuente DANE. Estadísticas vitales. Bases definitivas 2018 
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En los últimos años, las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) han sido de especial 

atención en temas de salud, por lo que es evidente al analizar los porcentajes en la gráfica 

presentada. En el año 2016 se presenta el pico más alto entre 2016 y 2018 correspondiente al 

14,29%, disminuyendo en 1,8% para el 2017 (12,49%), y reduciéndose nuevamente en 7,15% 

en el 2018, con un incremento de 6,36% para el 2019. 

 

Las causas de mortalidad en menores de 5 años presentada en el período 2016 a 2018 para 

ambos sexos prevalecen ciertas afecciones originadas en el período perinatal, que corresponden 

a trastornos respiratorios específicos del período perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido, 

que en el sexo femenino con tendencia a la disminución, en el 2016 con 26 y en el 2018 con 23, 

con relación al sexo masculino se presentó el mayor número de muertes 49 en el 2016 , 33 en 

el 2017 y 38 en el 2018, se observa que han venido disminuyendo los casos, el área de residencia 

de estos fallecimientos se ubican en su mayoría en la cabecera del municipio de Cúcuta. 

 

La segunda causa de mortalidad en menores de 5 años, prevalecen para ambos sexos en el 

periodo 2016-2018, todas las demás causas como las Malformaciones congénitas, deformidades 

y anomalías cromosómicas y las infecciones transmisibles -IRA, que tanto en el sexo femenino 

como en el masculino tienen tendencia al aumento, en el sexo femenino en el 2016 con 19 y en 

el 2017 con 14 y 2018 con 28, con relación al sexo masculino están muy similar las cifras a 

excepción del 2018 que fue de 23 muertes. El área de residencia de estos fallecimientos se ubica 

en su mayoría en la cabecera del municipio de Cúcuta. 

 

En el centro poblado, se presentó un (1) fallecimiento en el sexo masculino la causa fue: otros 

trastornos respiratorios específicos del período perinatal, y en el área rural dispersa fueron 2 

caos: la de intervención legal y operaciones de guerra, inclusive secuelas y la hiperplasia de la 

próstata. En el sexo femenino en la cabecera se presentaron en el 2016 otros trastornos 

respiratorios del período perinatal en el 2016 con 15 fallecimientos en el 2017 con 6 y 2018 con 

11 con tendencia a disminuir y sepsis bacteriana del recién nacido. Con 5, 4 y 1 con respeto al 

periodo, con tendencia a disminuir. 



 

 

 

En el área rural dispersa, se presentaron 5 muertes en el sexo femenino por causas de un caso 

por tumor maligno del tejido linfático, de los órganos hematopoyéticos y de tejidos afines, 

trastornos respiratorios específicos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, 

enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido y accidentes de transporte terrestre, inclusive 

secuelas. 

 

 

Tasa de mortalidad por EDA en niños y niñas menores de 5 años por cada 

100.000 

 

Fuente DANE. Estadísticas vitales. Bases definitivas 2018 

 

Al igual que con la mortalidad por ERA, se ha prestado especial atención y asistencia de 

Enfermedad diarreica aguda (EDA), reflejándose en que la tasa de mortalidad se mantenga en 

1,78% en los años 2017 y 2018. 

 

En el municipio de Cúcuta la tasa de mortalidad por enfermedad Diarreica Aguda-EDA en 

menores de 5 años, en el 2016 la tasa fue de 0 y durante la vigencia 2017-2018, se mantuvo con 

una mortalidad cada año con una tasa de 1.78 por cien mil habitantes. Con relación a las 
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referencias departamental y nacional se observa que el municipio de Cúcuta se encuentra por 

debajo, manteniendo el indicador de mortalidad por EDA en 1 caso, al igual que el nivel nacional 

en el 2018. 

 

La causa asociada a esta enfermedad es por el incremento de factores de riesgo como: consumo 

de agua no potable, la cobertura de acueducto es del 75.8% DNP, la cobertura de alcantarillado 

es de 75,2%, DNP, sumado a los inadecuados hábitos higiénicos, malas prácticas de 

manufactura, inadecuada disposición de residuos sólidos, falta de conexión a alcantarillado, dicho 

evento está relacionado directamente a la población con las NBI, asentamientos ilegales, 

afectando especialmente a la población migrante, la cual se convierte en un factor generador, 

dando como consecuencia un incremento de la demanda de los servicios de urgencias, 

hospitalización, UCI, a su vez el costo en tratamientos, aumentando el riesgo de transmisibilidad 

en dichas comunidad generando una problemática en salud pública. El bajo nivel educativo y 

cultural (migrantes comunidades indígenas Yukpa), las actividades económicas generadas 

principalmente por trabajadores informales, la asignación de recursos y la continuidad es 

insuficiente para los programas y proyectos de salud pública, las Unidades de Atención 

Comunitarias-UAC no son funcionales debido al escaso apoyo por parte del ente territorial, el 

difícil acceso a los servicios de salud. 

 

La mortalidad infantil y en la niñez por IRA y EDA ha alcanzado a disminuir, sin embargo, no ha 

sido suficiente, porque estas muertes son evitables e innecesarias, se espera que su 

comportamiento descienda. Teniendo en cuenta las variables como la ubicación geográfica, la 

pobreza, agua potable, servicios públicos, el porcentaje de analfabetismo, han demostrado ser 

determinantes sociales de estas muertes; por lo tanto, la intervención de la administración 

municipal debe estar enfocada al mejoramiento de las condiciones sociales. 

Las causas de mortalidad presentada en el período 2016 a 2018 por sexo femenino y 

área de residencia.



 

 

 

Indicador #4 Tasa 

de mortalidad en 

menores de 1 año 

(por mil nacidos 

vivos) 

2016 2017 2018* 2019 

Se presentó una tasa de 

mortalidad infantil de 12 muertes 

en niños menores de 1 año, por 

cada 1,000 nacidos vivos 

Se presentó una disminución 

correspondiente 2,59% dando 

una tasa de mortalidad infantil de 

9 muertes en niños menores de 1 

año, por cada 1,000 nacidos vivos 

La tendencia aumentó 1,14%, 

siendo una estadística que 

genera preocupación debido a 

que a pesar de que es menor que 

en el 2016, el aumento 

nuevamente de la tasa de 

mortalidad es de especial 

atención para los indicadores. 

Se presentó un aumento 

correspondiente 0,79% dando 

una tasa de mortalidad infantil de 

11 muertes en niños menores de 

1 año, por cada 1,000 nacidos 

vivos 

Indicador #5 Tasa 

de mortalidad en 

menores de 5 

años (por mil 

nacidos vivos) 

Se presentó el pico más alto entre 

2016 y 2018 dando una tasa de 

mortalidad infantil de 13,70 

muertes en niños menores de 5 

años por mil nacidos vivos, la 

mayor causa se da por ciertas 

afecciones originadas en el 

periodo perinatal, La segunda 

causa fue Todas las demás 

causas y La tercera causa de 

mortalidad se encuentra las 

enfermedades transmisibles  

Se presentó una disminución del 

3,2% dando una tasa de 

mortalidad infantil de 

10,50%muertes en niños 

menores de 5 años por causa 

principal afecciones originadas en 

el periodo perinatal, La segunda 

causa fue Todas las  demás 

causas y La tercera causa de 

mortalidad se encuentra las 

enfermedades transmisibles  

Comparando el año 2016 y 2018, 

se presenta un porcentaje que 

solo se diferencia 1,05%, 

evidenciando un estado similar de 

mortalidad en menores de 5 años, 

a pesar de lo avanzado para el 

2017, quedando con una tasa de 

mortalidad infantil de 

12,65%muertes en niños 

menores de 5 años 

Aumenta nuevamente a 13,60% 

en el 2019, diferenciándose por 

0,10% de la inicial en 2016. 



 

 

Indicador #6 Tasa 

de mortalidad por 

ERA en niños y 

niñas menores de 

5 años por cada 

100.000 menores 

de 5 años 

En el año 2016 se presenta el pico 

más alto entre 2016 y 2018 

correspondiente al 14,29%. Las 

causas corresponden a trastornos 

respiratorios específicos del 

período perinatal y sepsis 

bacteriana del recién nacido, Así 

como Malformaciones 

congénitas, deformidades y 

anomalías cromosómicas y las 

infecciones transmisibles -IRA 

Se presenta disminución en 1,8% 

para el 2017 (12,49%), se 

observa que han venido 

disminuyendo los casos, el área 

de residencia de estos 

fallecimientos se ubican en su 

mayoría en la cabecera del 

municipio de Cúcuta. 

Hay una reducción nuevamente 

en 7,15% en el 2018, con relación 

al sexo masculino fue de 23 

muertes. 

Hay un incremento de 6,36% 

para el 2019. 

Indicador #7 Tasa 

de mortalidad por 

EDA en niños y 

niñas menores de 

5 años por cada 

100.000 

En el municipio de Cúcuta la tasa 

de mortalidad por enfermedad 

Diarreica Aguda-EDA en menores 

de 5 años, en el 2016 la tasa fue 

de 0 

Durante la vigencia 2017-2018, se 

mantuvo con una mortalidad cada 

año con una tasa de 1.78 por cien 

mil habitantes. La causa asociada 

a esta enfermedad es por el 

incremento de factores de riesgo 

como: consumo de agua no 

potable, la cobertura de 

acueducto es del 75.8% DNP, la 

cobertura de alcantarillado es de 

75,2%, DNP, sumado a los 

inadecuados hábitos higiénicos, 

malas prácticas de manufactura, 

inadecuada disposición de 

residuos sólidos, falta de 

conexión a alcantarillado 

Durante la vigencia 2017-2018, se 

mantuvo con una mortalidad cada 

año con una tasa de 1.78 por cien 

mil habitantes. La causa asociada 

a esta enfermedad es por el 

incremento de factores de riesgo 

como: consumo de agua no 

potable, la cobertura de 

acueducto es del 75.8% DNP, la 

cobertura de alcantarillado es de 

75,2%, DNP, sumado a los 

inadecuados hábitos higiénicos, 

malas prácticas de manufactura, 

inadecuada disposición de 

residuos sólidos, falta de 

conexión a alcantarillado 

Durante la vigencia del 2019 se 

presenta el máximo pico de 

mortalidad por EDA en niños 

menores de 5 años quedando el 

5,00% 

 



 

 

 

Plan de desarrollo y ejecuci·n 

Realizacion1. Derecho a la Participación activa en organismos públicos y privados que tengan 

a cargo la protección, cuidado y educación de NNA 

 

PRIMERA INFANCIA  

 

La Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI es una iniciativa 

mundial de la OMS, la OPS y UNICEF para reducir la mortalidad y morbilidad causada por las 

enfermedades más comunes de la infancia. El AIEPI Comunitario es uno de los tres 

componentes básicos de la estrategia AIEPI que moviliza todas las redes sociales de una 

localidad para mejorar los conocimientos y las prácticas familiares, promoviendo de manera 

sistemática en las 

familias y en la comunidad la aplicación de las prácticas relacionadas con el cuidado y la crianza 

de los niños y niñas en el hogar. 

La estrategia AIEPI fue creada en 1993, siendo adoptada por Colombia en 1998. Desde entonces 

ha venido evolucionando en una adaptación continua en forma y contenido de acuerdo con las 

realidades del país. La estrategia se adoptó en el marco del cumplimiento del punto cuatro de 

los objetivos de desarrollo del milenio, que busca una reducción de la mortalidad infantil en dos 

terceras.  

 

La estrategia AIEPI consta de tres componentes, el clínico, el comunitario y el 

de organización local. Cada componente busca intervenir de forma prioritaria las enfermedades 

más prevalentes en los menores de 5 años, con el fin de lograr su objetivo principal de reducir la 

mortalidad infantil. Los objetivos específicos que busca mejorar cada uno de estos componentes 

se resumen en tres principales, a saber:  

 

Mejorar las habilidades del personal de salud para brindar una atención de calidad. Mejorar 

los sistemas y servicios de salud, proporcionando las condiciones que permitan atender de 

manera integral e integrada mejorar las practicas familiares y comunitarias para el cuidado de la 

familia, la madre, el recién nacido y los niños y niñas menores de 5 años. 
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Los tres componentes que apuntan a los objetivos general y específicos descritos hacen parte 

de una intervención completa e integrada; por esto el libro de AIEPI clínico constituye un aporte 

importante para mejorar las habilidades del personal de salud y brindar así una atención integral 

con calidad, coordinando y reforzando sus acciones e intervenciones con las que AIEPI 

comunitario a cargo de madres,  

 

promotores, líderes comunitarios y actores sociales, en el aprendizaje de prácticas adecuadas 

en salud (18 prácticas claves en salud familiar y comunitaria) que permitan mejorar las 

condiciones de vida de la población infantil, lograr su adecuado crecimiento y desarrollo e influir 

positivamente en la rápida recuperación de la salud de los infantes cuando estén enfermos. 

 

Actualmente a través del Observatorio de la Secretaria de Salud Municipal se obtienen datos 

estadísticos de la población, en San José de Cúcuta la población total de Vejez por curso vida 

(0 a 60 años y mas) cuenta con 384,579 hombres, 407,407 mujeres; teniendo en cuenta por 

grupos de edad de 0 - 5 años hay 73,120, de 6 a 11 años 73,665, de 12 ï 17 años 73,009, de 18 

ï 28 años 149,380, de 29 ï 59 años 318,666 y de 60 o más 104,146 para un total de 791,986 

población total en el municipio de san José de Cúcuta. 
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Para el año 2022 la secretaria de salud del municipio de San José de Cúcuta realizo 

divulgaciones de Información en los tres mensajes claves del programa de prevención, manejo 

y control de la IRA/EDA en el entorno educativo y comunitario en el municipio de san José de 

Cúcuta, dando como resultado la siguiente caracterización en la población:  

 

1. PUENTE INTERNACIONAL TIENDITAS - COMUNA 3: 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la 

siguiente manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 12 personas, adultez de 29- 59 años un 

total de 13 personas y vejez de 60 y más un total de 5 personas, de los cuales se encuentran 

afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género se caracterizaron 21 para sexo 



 

 

femenino y 9 para el sexo masculino, para un total de 30 personas inscritas en la base de 

caracterización. 

 

 

 

 

 

 

2. HOGAR INFANTIL PILATURAS - COMUNA 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:juventud de 18 ï 28 años un total de 4 personas, adultez de 29- 59 años un total de 6 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género se 

caracterizaron 9 para sexo femenino y 1 para el sexo masculino, para un total de 10 personas inscritas 

en la base de caracterización. 

 

 

 

 



 

 

 

3. ASENTAMIENTO YUKPA - ESCOBAL - COMUNA 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 6 personas, adultez de 29- 59 años un total de 12 personas 

y vejez de 60 y más años 3 personas de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para 

el grupo según su género se caracterizaron 15 para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, para un 

total de 21 personas inscritas en la base de caracterización. 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. BARRIO LA ESMERALDA - SECTOR BOCONO - COMUNA 3 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 4 personas, adultez de 29- 59 años un total de 3 personas 

y vejez de 60 y más años 13 personas de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para 

el grupo según su género se caracterizaron 14 para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, para un 

total de 20 personas inscritas en la base de caracterización. 

 

5. CONSORCIO AÑOS DORADOS - COMUNA 3 

 



 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 15 personas, adultez de 29- 59 años un total de 7 personas 

y vejez de 60 y más años 1 personas de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para 

el grupo según su género se caracterizaron 16 para sexo femenino y 7 para el sexo masculino, para un 

total de 23 personas inscritas en la base de caracterización. 

6. HOGAR INFANTIL PILATURAS - COMUNA 4 

 

 

 



 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 3 personas, adultez de 29- 59 años un total de 5 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género se 

caracterizaron 8 para sexo femenino, para un total de 8 personas inscritas en la base de caracterización. 

7. ASOCIACION LA ESPERANZA MIS ABUELOS - COMUNA 3 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 1 personas, adultez de 29- 59 años un total de 11 personas 

y vejez de 60 y más años 58 personas de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para 

el grupo según su género se caracterizaron 54 para sexo femenino y 16 para el sexo masculino, para un 

total de 70 personas inscritas en la base de caracterización. 

 

 

 

 



 

 

 

8. CDI MENTES CREATIVAS - COMUNA 4 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 3 personas, adultez de 29- 59 años un total de 11 personas 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género se 

caracterizaron 13 para sexo femenino y 1 para el sexo masculino, para un total de 14 personas inscritas 

en la base de caracterización. 

 

 



 

 

 

9. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION HABITANTE DE CALLE 

- COMUNA 1 

 

 

 

  

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, adultez de 29- 59 años un total de 18 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total 

de 14 personas y sin afiliación 6 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 4 para 

sexo femenino y 16 para el sexo masculino, para un total de 20 personas inscritas en la base de 

caracterización. 

 

 

 



 

 

 

10. ENTORNOS PROTECTORES - EL CONTENTO - COMUNA 1 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adolescencia de 12 ï 17 años un total de 1 persona, juventud de 18 ï 28 años un total de 2 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 9 personas y vejez de 60 y más años un total de 3 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género se 

caracterizaron 13 para sexo femenino y 2 para el sexo masculino, para un total de 15 personas registradas 

en la base de caracterización. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

11. CDI BLANCA NIEVES - COMUNA 1 

 

 

 

  

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 7 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema 

de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 7 personas que para el grupo según su género 

se caracterizaron 7 para sexo femenino, para un total de 7 personas inscritas en la base de 

caracterización. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. INSTITUTO TENICO BUENA ESPERANZA -VEREDA BUENA ESPERANZA 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 10 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema 

de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 4 personas, subsidiado 5 personas y sin 

afiliación 1 persona que para el grupo según su género se caracterizaron 10 para sexo femenino, para un 

total de 10 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 



 

 

13. FAMI SAN MATEO - BARRIO BELLAVISTA - COMUNA 3 

 

 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  adultez de 29- 59 años un total de 11 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema 

de salud, que para el grupo según su género se caracterizaron 11 para sexo femenino, para un total de 

11 personas registradas en la base de caracterización. 

14. ASOCIACION RAICES DE SAN MARTIN DE PORRAS - BARRIO CARORA - COMUNA 1 

 



 

 

  

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  adultez de 29- 59 años un total de 51 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema 

de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 4 personas y subsidiado 47 personas que 

para el grupo según su género se caracterizaron 45 para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, para 

un total de 51 personas registradas en la base de caracterización. 

 

15. ASOCIACION DEL ADULTO MAYOR NIÑOS Y NIÑAS - CUBEROS NIÑO -  COMUNA 10 

 

 

  

 



 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 1 persona, adultez de 29- 59 años un total de 1 persona y 

vejez de 60 y más un total de 38 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen subsidiado un total de 47 personas y al contributivo 4 personas que para el 

grupo según su género se caracterizaron 45 para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, para un total 

de 51 personas registradas en la base de caracterización. 

 

16. ENTORNO PROTECTORES LA PRIMAVERA - COMUNA 7 

 

 

  

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, adultez de 29- 59 años un total de 22 personas 

y vejez de 60 y más un total de 5 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 20 personas y sin afiliación 9 personas que para el 

grupo según su género se caracterizaron 18 para sexo femenino y 11 para el sexo masculino, para un 

total de 29 personas registradas en la base de caracterización. 



 

 

 

17. ASENTAMIENTO DE LOS YUKPA - COMUNA 4 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  adolescencia de 12 ï 17 años un total de 2 personas, juventud de 18 ï 28 años un total de 10 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 3 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema 

de salud, al régimen subsidiado un total de 14 personas y sin afiliación 1 persona que para el grupo de 

genero se caracterizaron 15 para sexo femenino, para un total de 15 personas registradas en la base de 

caracterización. 

18. ESCUELA GABRIEL GARCIA 

 



 

 

 

19. MARQUE N° 79 LA PRIMAVERA - COMUNA 7 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 3 personas, adultez de 29- 59 años un total de 5 personas 

y vejez de 60 y más un total de 1 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 9 personas que para el grupo según su género se 

caracterizaron 9 para sexo femenino, para un total de 9 personas registradas en la base de 

caracterización. 

20. COLICEO COLEGIO MUNICIPAL PLOBLACIOM MIGRANTE - GUAIMARAL - COMUNA 5 

 

 

 

 



 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  juventud de 18 ï 28 años un total de 3 personas, adultez de 29- 59 años un total de 12 personas 

y vejez de 60 y más un total de 59 personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen subsidiado un total de 24 personas y sin afiliación 50 personas que para el 

grupo según su género se caracterizaron 60 para sexo femenino y 14 para el sexo masculino, para un 

total de 74 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 

 

 

 

21. INSTITUTO TENICO BUENA ESPERANZA -VEREDA  EL PLOMO 

 

 

 



 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 3 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 20 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 3 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 3 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 6 personas y vejez de 60 y más un total de 1 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

4 personas y sin afiliación 32 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 16 para sexo 

femenino y 20 para el sexo masculino, para un total de 36 personas registradas en la base de 

caracterización. 

 

22. CLUB ADULTO MAYOR - ASOC, LOS RECUERDOS DE AYER - DEL BARRIO GARCIA 

HERREROS - COMUNA 6 

 

 

   

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera:  adultez de 29- 59 años un total de 3 personas y vejez de 60 y más un total de 10 personas, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 



 

 

12 personas contributivo 1 persona que para el grupo según su género se caracterizaron 6 para sexo 

femenino y 7 para el sexo masculino, para un total de 13 personas registradas en la base de 

caracterización. 

23. ASOCIACIÓN DEL ADULTO MAYOR LA SAGRADA FAMILIA - LA LIBERTAD - COMUNA 3 

 

  

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 5 personas y vejez de 60 y más un total de 16 personas, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado 24 personas 

que para el grupo según su género se caracterizaron 10 para sexo femenino y 14 para el sexo masculino, 

para un total de 24 personas registradas en la base de caracterización. 

24. ENTORNOS PROTECTORES - LA COLINA - COMUNA 9 

 



 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 3 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 7 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 3 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 2 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 17 personas y vejez de 60 y más un total de 2 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 

2 personas, subsidiado un total de 24 personas, y sin afiliación 8 personas que para el grupo según su 

género se caracterizaron 7 para sexo femenino y 27 para el sexo masculino, para un total de 34 personas 

registradas en la base de caracterización. 

25. ASOCIACIÓN DEL ADULTO MAYOR LOS AÑOS MARAVILLOSOS -  AGUAS CALIENTES - 

COMUNA 3 

 

 



 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, adultez de 29- 59 años un total de 13 personas 

y vejez de 60 y más un total de 24 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 4 personas, subsidiado un total de 35 personas, que 

para el grupo según su género se caracterizaron 27 para sexo femenino y 12 para el sexo masculino, 

para un total de 39 personas registradas en la base de caracterización. 

26. CLUB ADULTO MAYOR - ASOCIACION PROYECTANDO UN FUTURO - COMUNA 8 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por c iclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 2 personas y vejez de 60 y más un total de 36 persona, de los 

cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 4 



 

 

personas, sin afiliación un total de 36 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 24 

para sexo femenino y 14 para el sexo masculino, para un total de 38 personas registradas en la base de 

caracterización. 

 

27. ESCUELA EL PARAISO - BARRIO EL PARAISO - COMUNA 7 

 

 

  

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 3 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 3 

personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 8 personas, adultez de 29- 59 años un total de 18 personas 

y vejez de 60 y más un total de 1 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 1 personas, subsidiado un total de 22 personas, y sin 

afiliación 10 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 23 para sexo femenino y 10 

para el sexo masculino, para un total de 33 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 



 

 

28. CLUB ADULTO MAYOR - ENTREGA DE KITS ALIMENTARIOS PARA LA POBLACION 

INFANTIL VULNERABLE - COMUNA 8 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 8 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 30 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 12 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 

13 personas, adultez de 29- 59 años un total de 56 personas y vejez de 60 y más un total de 1 persona, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total 

de 120 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 89 para sexo femenino y 31 para 

el sexo masculino, para un total de 120 personas registradas en la base de caracterización. 

29. JORNADA DE SALUD - BARRIO MARIA TERESA - COMUNA 9

 



 

 

 

     

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 5 personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 3 

personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 5 personas, adultez de 29- 59 años un total de 22 

personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado 

un total de 35 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 26 para sexo femenino y 9 

para el sexo masculino, para un total de 35 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 

 

 

 

 

30. CLUB ADULTO MAYOR ASOCIACIÓN EL ADULTO MAYOR EL REFUJIOL DE TERESA -  EL 

ESCOBAL - COMUNA 4 

 

   



 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 4 persona, y vejez de 60 y más un total de 22 persona, de los 

cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 26 

personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 21 para sexo femenino y 5 para el sexo 

masculino, para un total de 26 personas registradas en la base de caracterización. 

31. ENTORNOS PROTECTORES BARRIO BELEN - COMUNA 9 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 3 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 18 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 4 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 5 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 56 personas y vejez de 60 y más un total de 12 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

91 personas, y sin afiliación 7 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 71 para 

sexo femenino y 27 para el sexo masculino, para un total de 98 personas registradas en la base de 

caracterización. 

 

 



 

 

 

32. BIBLIOTECA PUBLICA - COMUNIDAD INGA - COMUNA 1 

 

   

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, adultez de 29- 59 años un total de 2 personas 

y vejez de 60 y más un total de 5 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen subsidiado un total de 9 personas que para el grupo según su género se 

caracterizaron 8 para sexo femenino y 1 para el sexo masculino, para un total de 9 personas registradas 

en la base de caracterización. 

 

 

 

 



 

 

 

33. URB. TORCOROMA - ASOC. MIS HILOS DE PLATA - COMUNA 4 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: vejez de 60 y más un total de 34 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de 

salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 2 personas, subsidiado un total de 32 personas, 

que para el grupo según su género se caracterizaron 28 para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, 

para un total de 34 personas registradas en la base de caracterización. 

34. BRISAS DE LOS ANDES -  COMUNA 9 

 

 



 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 3 personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 5 

personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 8 personas, adultez de 29- 59 años un total de 15 

personas, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado 

un total de 31 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 27 para sexo femenino y 4 

para el sexo masculino, para un total de 31 personas registradas en la base de caracterización. 

 

35. JORNADA MOVIL DE SALUD - COLEGIO ANDRES BELLO - BARRIO SEVILLA - COMUNA 6 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 1 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 1 



 

 

personas, juventud de 18 ï 28 años un total de 6 personas, adultez de 29- 59 años un total de 3 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen, subsidiado un total 

de 6 personas, y sin afiliación 5 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 10 para 

sexo femenino y 1 para el sexo masculino, para un total de 11 personas registradas en la base de 

caracterización. 

36. INSTITUTO LA ESPERANZA - COMUNA 2 

 

 

   

 Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 15 personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 35 

personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 1 personas, adultez de 29- 59 años un total de 9 personas, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total 

de 61 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 24 para sexo femenino y 37 para 

el sexo masculino, para un total de 61 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 



 

 

 

37. ASOCIACION CANITAS AL AIRE - URB. TORCOROMA 3 - COMUNA 4 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adultez de 29- 59 años un total de 9 personas y vejez de 60 y más un total de 12 persona, de los 

cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 22 

personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 20 para sexo femenino y 2 para el sexo 

masculino, para un total de 22 personas registradas en la base de caracterización. 

38. ENTORNOS PROTECTORES - AGUA CLARA 

 



 

 

     

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, adultez de 29- 59 años un total de 22 personas 

y vejez de 60 y más un total de 5 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen subsidiado un total de 20 personas, y sin afiliación 9 personas que para el 

grupo según su género se caracterizaron 18 para sexo femenino y 11 para el sexo masculino, para un 

total de 27 personas registradas en la base de caracterización. 

39. COLEGIO GALAN SARMIENTOP - ASOCIACION MIS MEJORES AÑOS -  COMUNA 10 

 

 

 

   



 

 

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 1 personas, adultez de 29- 59 años un total de 6 personas y 

vejez de 60 y más un total de 24 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 1 persona, subsidiado un total de 29 personas, y sin 

afiliación 1 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 5 para sexo femenino y 26 

para el sexo masculino, para un total de 31 personas registradas en la base de caracterización. 

 

40. ENTORNOS PROTECTORES - FUNDACION CENABASTOS - COMUNA 5 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: juventud de 18 ï 28 años un total de 12 personas, adultez de 29- 59 años un total de 20 personas 

y vejez de 60 y más un total de 3 persona, de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, 

pertenecientes al régimen contributivo un total de 2 personas, subsidiado un total de 24 personas, y sin 

afiliación 9 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 6 para sexo femenino y 29 

para el sexo masculino, para un total de 35 personas registradas en la base de caracterización. 

 

 



 

 

 

41. JORNADA DE SALUD MOVIL -  BARRIO 28 DE FEBRERO - COMUNA 9 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 8 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 10 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 7 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 14 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 23 personas y vejez de 60 y más un total de 8 persona, de 

los cuales 70 personas no se encuentran afiliados al sistema de salud, que para el grupo según su género 

se caracterizaron 19 para sexo femenino y 51 para el sexo masculino, para un total de 70 personas 

registradas en la base de caracterización. 

42. JORNADA MOVIL DE SALUD - BARRIO CUNDINAMARCA - COMUNA 9 

 



 

 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 2 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 4 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 10 personas y vejez de 60 y más un total de 4 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 

2 personas, subsidiado un total de 15 personas, y sin afiliación 5 personas que para el grupo según su 

género se caracterizaron 13 para sexo femenino y 7 para el sexo masculino, para un total de 20 personas 

registradas en la base de caracterización. 

43. BARRIO EL PROGRESO - ASOCIACION LOS ABUELITOS DE MI BARRIO - COMUNA 8 

 

 

 

 



 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 2 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 2 personas, 

adultez de 29- 59 años un total de 6 personas y vejez de 60 y más un total de 9 persona, de los cuales 

se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 19 personas, 

que para el grupo según su género se caracterizaron 8 para sexo femenino y 11 para el sexo masculino, 

para un total de 19 personas registradas en la base de caracterización. 

 

44. ENTORNO PROTECTORES - BARRIO ANTONIA SANTOS - COMUNA 8 

 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 1 persona, infancia de 6 ï 12 años un total de 7 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 1 persona,  juventud de 18 ï 28 años un total de 3 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 29 personas y vejez de 60 y más un total de 14 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

53 personas y sin afiliación 2 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 43 para sexo 

femenino y 12 para el sexo masculino, para un total de 55 personas registradas en la base de 

caracterización. 



 

 

 

45. ASOCIACION LOS ABUELOS DE SAN PABLO - SAN LUIS - COMUNA 4 

 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: infancia de 6 ï 12 años un total de 1 persona, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 2 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 19 personas y vejez de 60 y más un total de 42 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

64 personas, que para el grupo según su género se caracterizaron 50 para sexo femenino y 14 para el 

sexo masculino, para un total de 64 personas registradas en la base de caracterización. 

46. JORNADA PRESIEMBRE JORNADA DE SALUD - INST. PEDRO CUADRO HERRERA -  

BARRIO CIUDAD RODEO - COMUNA 8 

 

 



 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 5 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 15 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 10 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 

20 personas, adultez de 29- 59 años un total de 55 personas y vejez de 60 y más un total de 4 persona, 

de los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total 

de 1 personas, subsidiado un total de 76 personas, y sin afiliación 32 personas que para el grupo según 

su género se caracterizaron 88 para sexo femenino y 21 para el sexo masculino, para un total de 109 

personas registradas en la base de caracterización. 

 

47. CLUB ALTO PAMPLONITA - VIEJOS PANCHEROS -  SAN LUIS -  COMUNA 4 

 

 

 

 



 

 

   

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: adolescencia de 12 ï 17 años un total de 1 persona,  juventud de 18 ï 28 años un total de 1 

persona, adultez de 29- 59 años un total de 15 personas y vejez de 60 y más un total de 62 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 

1 personas, subsidiado un total de 77 personas, y sin afiliación 1 personas que para el grupo según su 

género se caracterizaron 58 para sexo femenino y 21 para el sexo masculino, para un total de 79 personas 

registradas en la base de caracterización. 

 

48. SALON COMUNAL DE CLARET - ASOCIACION ENRROLADOS POR CLARET - COMUNA 7 

 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 4 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 9 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 7 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 10 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 33 personas y vejez de 60 y más un total de 10 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 



 

 

63 personas, y sin afiliación 10 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 54 para 

sexo femenino y 19 para el sexo masculino, para un total de 73 personas registradas en la base de 

caracterización. 

 

49. JORNADA DE SALUD SEMBRANDO LA MIGRACION - COLICEO CERRO NORTE - COMUNA 

6 

 

   

 

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 5 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 7 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 7 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 14 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 34 personas y vejez de 60 y más un total de 13 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

69 personas, y sin afiliación 11 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 61 para 

sexo femenino y 19 para el sexo masculino, para un total de 80 personas registradas en la base de 

caracterización. 

 

 



 

 

 

50. JORNADA RODEANDO COMUNIDADES - CIUDAD RODEO - COMUNA 8 

 

 

  Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 0 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 4 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 14 personas,  juventud de 18 ï 14 años un total de 9 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 9 personas y vejez de 60 y más un total de 4 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen subsidiado un total de 

36 personas, y sin afiliación 4 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 19 para 

sexo femenino y 21 para el sexo masculino, para un total de 40 personas registradas en la base de 

caracterización. 

51. ASOCIACIONES - POLIDEPORTIVO DE CLARET - COMUNA 7 

 

 



 

 

 

   

Dentro de esta población se logró para el año 2022 una caracterización por ciclo de vida de la siguiente 

manera: Primera infancia de 0 ï 5 años un total de 0 personas, infancia de 6 ï 12 años un total de 0 

personas, adolescencia de 12 ï 17 años un total de 1 personas,  juventud de 18 ï 28 años un total de 0 

personas, adultez de 29- 59 años un total de 4 personas y vejez de 60 y más un total de 26 persona, de 

los cuales se encuentran afiliados al sistema de salud, pertenecientes al régimen contributivo un total de 

1 persona, subsidiado un total de 30 personas que para el grupo según su género se caracterizaron 25 

para sexo femenino y 6 para el sexo masculino, para un total de 31 personas registradas en la base de 

caracterización. 

52. CARPA VIOLETA EN MI BARRIO - BARRIO AGUAS CALIENTES - COMUNA 3 

 

 












































































































































































































































































































































































































































































