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Presentacion

La Politica de Estado para el Desarrollo Integral a la Primera Infancia de Colombia (Ley 1804
de 2016) es uno de los mayores avances que han tenido el pais en pro de la garantia de los
derechos de las nifias y nifios de primera infancia, madres lactantes, mujeres gestantes y
sus familias. En esta ley se plantea la importancia de realizar seguimiento y evaluacién a la
Politica de Estado, con el fin de asegurar una pertinente atencion integral a la poblacién de

Primera infancia.

El Municipio de Santiago de Cali adopta el seguimiento, a través de los siguientes

componentes:

1. La Politica Publica Municipal de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2015-
2024: Cali, un municipio responsable y amigo de los nifios, nifias y adolescentes.

2. El Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, a través de
la Ruta Integral de Atenciones — RIA Local.

3. El Sistema Unico de Informacién de la Nifiez- SUIN del Instituto Colombiano de
Bienestar Familias-ICBF, para el caso municipal.

4. Lla bateria de indicadores sobre la situacién de derechos de la primera infancia, para
el proceso de rendicién publica de cuentas de la Procuraduria General de la Nacién.

5. El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) municipal.

6. Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019: “Cali Progresa Contigo”.

7. Entre otros procesos, sistemas e instrumentos de verificacién para los derechos y

atenciones de la primera infancia de Santiago de Cali.

El proceso de seguimiento en el municipio se concibe como un instrumento de gestién y
politica, en la medida que permite revisar de forma continua los aspectos sustantivos de las
politicas (programas, planes y acciones), para optimizar sus procesos, resultados e
impactos. Ademas, constituye un insumo indispensable para la gestion administrativa y

estratégica de las iniciativas publicas (Di Virgilio & Solano, 2012).




Para dicho seguimiento, se instard a la articulacidon intersectorial e interinstitucional, a
través del Comité Intersectorial de Primera Infancia-CIPl Local y la Mesa Municipal de
Primera Infancia, donde confluyen entidades publicas y privadas que atienden a las nifias y

los ninos de primera infancia, madres gestantes y lactantes, asi como a sus familias.

Este documento tiene como objetivo principal presentar un balance de la situacion actual
de la poblacion de primera infancia en términos sociales, demograficos y econdmicos. La
presentacion de la situacion de los nifios y las nifias de Cali se realiza considerando las lineas

de accidn de la Politica de Estado y las realizaciones de la primera infancia.




I. Propdsitos del diagndstico de primera infancia de Santiago

de Cali

El diagndstico constituye una herramienta importante para la toma de decisiones y la
planificacion social en la medida que identifica las situaciones neuralgicas que ameritan ser
intervenidas. Generalmente los diagndésticos se soportan en estadisticas dado que su
inclusion permite responder verdaderamente a las necesidades de la poblacién. Los

objetivos del diagndstico son los siguientes:

B 1. Visibilizar 2. Ser insumo

La poblacion de primera infancia,
la cual corresponde a las nifios y
los nifios menores de 6 afios de
edad, mujeres gestantes y madres
lactantes reconociendo su

diversidad y contexto.

Para orientar la accién y la toma de
decisiones municipales sobre primera
infancia, a través de informacién util,
pertinente y contextualizada, basada en
las caracteristicas de las nifias y los nifios,

sus familias y cuidadores, la capacidad

institucional y las condiciones
territoriales, que buscan garantizar su

desarrollo integral.

4. Indagar

Permanentemente el grado de avance

‘ 3. Idenfiticar

Oportunamente las fortalezas vy

oportunidades de mejora en la de las actividades realizadas y los

gjecucion de las  acciones resultados obtenidos, de acuerdo con

desarrolladas por el municipio, a lo planteado en la Politica para el

favor de la calidad y pertinencia de Desarrollo Integral a la Primera

la atencion integral a las nifias y Infancia en el municipio.
los nifios menores de 6 afios de

edad, madres gestantes y lactantes.
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II. Marco Normativo

La Convencion sobre los Derechos del Nifo, fue adoptada el 20 de noviembre de 1989 por
la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). En Colombia, esta
convencién se aprueba con la Ley 12 de 1991, donde se consagran 54 articulos que
reconocen a los nifios (seres humanos menores de 18 afios) como individuos con derecho
al pleno desarrollo fisico, mental y social, asi como a la libertad de expresién de sus
opiniones. Igualmente, obliga a los estados firmantes a la adopcion de las medidas

necesarias para dar efectividad a todos los derechos establecidos en la Convencidn.

Desde este periodo, en el pais se comienzan a realizar importantes esfuerzos en tendientes
de garantizar los derechos de las nifias y ninos, consagrados en las leyes internacionales y
la Constitucion Politica de Colombia de 1991. Precisamente, en los articulos 44 y 45 de la
Constitucion, se consagran los derechos fundamentales, obligando al Estado, la sociedad y
la familia, a velar por la proteccidn, asistencia y garantia de los derechos de la primera

infancia, asi como a la prevalencia de sus derechos sobre los derechos de los demas.

A partir de este marco normativo se orientan las politicas y programas de orden nacional y
territorial. Esta directriz también promueve el surgimiento de leyes especiales enfocadas
sobre las nifias y nifos, tales como la Ley 765 de 2002, por medio de la cual, se aprueba el
«Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la venta de
nifios, la prostitucién infantil y la utilizacién de los nifios en la pornografia»'. De modo
similar, la Ley 833 de 2003 aprueba el «Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio relativo a la participacién de nifios en los conflictos armados»? (ONU,

2005).

En 2006 se reglamenta el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006), que de

acuerdo con el articulo 1, tiene como finalidad “garantizar a las nifias, a los nifios y a los

1 Adoptado en Nueva York, el 25 de mayo de 2000.
2 Adoptado en Nueva York, el 25 de mayo de 2000.
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adolescentes, su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de
la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecerd el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna”. Ademas de
establecer las normas sustantivas y procesales para la proteccién de las nifias, nifios y
adolescentes, decreta que la familia, la sociedad y el Estado, estan obligados a garantizar el
cumplimiento, proteccién y restablecimiento de los derechos humanos consignados en la

Constitucion Politica.

Un afio mas tarde, el Consejo Nacional de Politica Econémica Social de la Republica de
Colombia (CONPES), pone en consideracién el Documento Conpes Social 109 Politica
Publica Nacional de Primera Infancia que traza los lineamientos de la politica publica de la
primera infancia. De acuerdo con este documento, el Conpes 109 “el resultado de un
proceso de movilizacion social, generado a partir de la necesidad de retomar y dar un nuevo
significado a la temdtica de oportunidades efectivas de desarrollo de la primera infancia en
Colombia. La politica se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y se refuerza por los
compromisos adquiridos en la Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifios”

(Consejo Nacional de Politica Econdmica Social , 2007).

Con el fin de asegurar el desarrollo integral de los nifios y nifias de 0 a 6 afos de edad, el
Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 (Ley 1450 de 2011) establecid como prioridad el
disefio e implementacién de la politica de atencién integral de la primera infancia,
enmarcada en la Ley 1098 de 2006. Para esta finalidad y con el propdsito de impulsar el
compromiso establecido, el Gobierno Nacional conformd la Comision Intersectorial para la
Atencion Integral de la Primera Infancia (CIAIPI), como la instancia técnico-politica
encargada de liderar la Estrategia para la Atencion Integral de la Primera Infancia “De Cero

a Siempre”.

La Estrategia para la Atencidn Integral de la Primera Infancia “De Cero a Siempre” se
define como “el conjunto de acciones planificadas de cardcter nacional y territorial dirigidas
a promover y garantizar el pleno desarrollo de las nifias y los nifios desde su gestacion hasta

los seis aios de edad”. Esta meta se logra Unicamente a través del trabajo conjunto y
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unificado de diferentes sectores que, desde la perspectiva de derechos y enfoque
diferencial, articulan y promueven la definicién e implementacidon de planes, programas,
proyectos y acciones tendientes a garantizar y asegurar la atencidn integral a todos y cada

uno de los nifios y nifias, de acuerdo con su edad, contexto y condicidén socioecondmica.

El Plan Nacional De Desarrollo 2014-2018 (Ley 1753 de 2015) en el articulo 82 afirma que
“el Gobierno Nacional consolidard la implementacion de la politica de primera infancia y
desarrollard una politica nacional para la infancia y la adolescencia, en armonia con los
avances técnicos y de gestion de la estrategia De Cero a Siempre, con énfasis en la poblacion

con amenaza o vulneracion de derechos” (Congreso de Colombia, 2015).

De la misma manera, la Politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia
De Cero A Siempre (Ley 1804 de 2016), sienta las bases conceptuales, técnicas y de gestidn
para garantizar el desarrollo integral, en el marco de la Doctrina de la Proteccion Integral.
Esta iniciativa estatal busca la materializacion del Estado Social de Derecho a través del
fortalecimiento del marco institucional para el reconocimiento, proteccion y garantia de los
derechos de las mujeres gestantes, asi como de los nifos y nifias de cero a seis afios de

edad.

Por otro lado, los avances a nivel local también son significativos. En primer lugar, en 2011
se establece el Plan de Atencidn Integral para la Primera Infancia de Santiago de Cali
(PAIPI) - Una ciudad pensada para los niiios y nifias de la primera infancia 2011-2020 de
la Secretaria de Educacién Municipal, el cual busca a partir del trabajo intersectorial e
interinstitucional, garantizar que los nifios y nifias de la ciudad reciban una atencion integral
permanente, de calidad y coherente con las politicas publicas establecidas en el Plan de

Desarrollo Municipal (Mesa Municipal de Primera Infancia, 2011).

Durante el siguiente afo se establece el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 “CaliDA
una ciudad para todos”, dentro de la linea: "Bienestar para todos" el Programa: "Atencion
integral a la primera infancia", donde “se reconoce a los nifios y nifias de primera infancia,

sin importar las diferencias de género, raza, etnia o estrato social, como sujetos plenos de
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derechos, sujetos activos de su propio desarrollo, seres humanos completos, con
capacidades y potencialidades que se desarrollan en su continua relacion con su entorno
particular y con las multiples relaciones que se construyen con su familia y cuidadores, que
participan constantemente como acompariantes en sus procesos de desarrollo” (Alcaldia de
Santiago de Cali, 2012). Asi pues, para fortalecer la atencién a la primera infancia y
garantizar sus derechos, el programa articula el trabajo de diferentes secretarias:
Educacidn; Desarrollo territorial y Bienestar Social; Deporte y Recreacién; Salud Publica;

Cultura y Turismo.

Para formalizar este trabajo mancomunado, se crea mediante el Decreto 276 de 2013 el
Comité Intersectorial de Primera Infancia (CIPI), otorgdndole facultades de planeacion,
ejecucién, seguimiento y evaluacién de estrategias, formulacion de planes, programas y
proyectos, para el desarrollo del Sistema de Atencidn Integral de la Primera Infancia (SAIPI),

el cual esta compuesto por:

e El alcalde municipal o su delegado

e El director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) regional Valle del
Cauca

e El Departamento de Planeacion Municipal

e La Secretaria de Educacién

e la Secretaria de Salud

e La Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Territorial

e La Secretaria de Cultura y Turismo

e La Secretaria de Deporte y Recreacion

e La Secretaria de Gobierno, Convivencia y Seguridad

Como resultado de este esfuerzo de articulacion intersectorial e interinstitucional, se crea
y adopta en 2015 la Politica Publica de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2015-
2024 “Cali municipio responsable y amigo de los Nifos, Nifias y Adolescentes” (Acuerdo
No. 0392 de 2015). Esta iniciativa politica puntualiza que la primera infancia es “la etapa

propicia para el desarrollo de las funciones cerebrales que determina el conocimiento”, por
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lo cual, las areas de derechos y sus lineamientos, responden a cada las categorias de los

derechos humanos y al enfoque definido en esta Politica Publica.

La siguiente administracién municipal confiere continuidad a la politica publica y apuesta
por el mejoramiento del bienestar de la primera infancia en Cali, por esta razén, incluye
dentro del Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019 “Cali Progresa Contigo”, el eje Cali
Social y Diversa, el componente Construyendo Sociedad, y el Programa de Atencion Integral
a la Primera Infancia. Tanto el eje, como el componente y el programa, buscan “atender de
forma integral y con calidad a la poblacion de primera infancia, priorizando a quienes se
encuentran en mayor condicion de vulneracion y de pobreza, con el compromiso de avanzar
progresivamente hacia la universalizacion de la atencion integral” (Departamento

Administrativo de Planeacién Municipal , 2016).

Posteriormente, con el objetivo de consolidar los esfuerzos dirigidos a mejorar las
condiciones de la primera infancia a nivel municipal, se crea la Subsecretaria de Primera
Infancia en la Secretaria de Bienestar Social en el marco de la estructuracién de la
Administracién Central (Decreto extraordinario 0516 de 2016). Esta subsecretaria tiene
como funciones principales proponer, ejecutar y articular la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).
Finalmente, a través del Decreto 067 de 2017, se actualiza el CIPI con el fin de articularlo a
la nueva normatividad que se tienen en el pais sobre primera infancia y los nuevos

organismos resultantes de la reforma de la Administracion Central.
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lll. Diagnodstico de primera infancia

1.1. Contexto general
1.1.1. Ubicacién geografica

El municipio de Santiago de Cali es la capital del departamento del Valle del Cauca vy
representa el centro econdmico mds importante del Pacifico colombiano, y limita al sur con
el municipio de Jamundi; al norte con La Cumbre y Yumbo; al occidente con Buenaventura

y Dagua, y al oriente con Palmira, Candelaria y Puerto Tejada.

En términos de extensién geogréfica, Cali es el segundo municipio mas grande del pais
después de Bogotd, con una superficie total de 560,3 Km?, de los cuales 120,9 Km?
pertenecen al drea urbana y 410,9 Km? al drea rural, mientras que, 28,5 Km? corresponden

a suelos de expansién urbana y de proteccién del rio Cauca.

El 11 de agosto de 1988 por medio del Acuerdo 15, establecié la sectorizacion del municipio
de Cali, organizandose el area urbana en 20 comunas y el drea rural en 15 corregimientos.
El Acuerdo 10 de agosto 10 de 1998 crea la comuna 21 y el Acuerdo 134 de agosto 10 de
2004 crea la comuna 22. De modo similar, en 2014 mediante el Acuerdo 373 se adopta el
Plan de Ordenamiento Territorial (POT) que delimita y clasifica el suelo en urbano, rural y

de expansion (Ver Mapa 1).

La zona rural del municipio estd compuesta por 15 corregimientos: La Elvira, La Paz,
Golondrinas, Montebello, La Castillo, El Saladito, Felidia, La Leona, Pichindé, Los Andes,

Villacarmelo, La Buitrera, Pance, Navarro y El Hormiguero (ver Mapa 1).

16

——
| —



Mapa 1. Referencia geografica de Cali y sus corregimientos
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1:136.471

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Santiago de Cali (IDESC). Elaboracién propia.

1.1.1. Aspectos demograficos

La poblacién del Municipio de Santiago de Cali segun las proyecciones del DANE, estima que

a 2018 corresponde a 2.445.281 habitantes (DANE, 2005), de los cuales el 98.5% se

——
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encuentra en el perimetro urbano (2.408.773) y el resto en la zona rural (36.632). Por lo
general, las mujeres que residen en el area rural migran relativamente mas hacia las
ciudades en busca de oportunidades, lo que incide sobre la mayor presencia de hombres
en estas zonas, mientras que, lo contrario ocurre en la ciudad segun el indice de

masculinidad (Urrea Giraldo & Viafara, 2016).

Tabla 1. Proyeccion poblacional del municipio de Cali 2018

Pobkcin 2408773 36632 2445405
Hombres 1151129 18511 1169 640
Mugers 1257644 18121 1275765

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracidn propia.

La pirdmide poblacional del municipio evidencia que la poblacién es joven y se concentra
principalmente ente los 15 y 34 afios de edad (ver ). Por otro lado, Cali se encuentra en la
segunda etapa de la transicién demografica, en la medida que los rangos de edades entre 0
y 14 aifos han comenzado a perder participacion relativa como consecuencia de la
reduccion de la fecundidad, mientras que los rangos de edades avanzados tienen un mayor

peso relativo en la poblacidn (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018).

Grafico 1. Piramide poblacional Municipio de Santiago de Cali 2018
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracién propia.
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Mapa 2. Distribucidn poblacional segin comunas de Cali
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Sources: Esti, USGS, NOAA 1:77.098

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracién propia.

En la base de la pirdmide los hombres tienen una mayor participacion demografica frente a
las mujeres, aunque esta tendencia se rompe al entrar a la adolescencia (15-19 afios) debido
al efecto o peso de las muertes violentas sobre las defunciones (Urrea Giraldo, Bergonzoli,

Carabali, & Mufioz, 2015). La sobrerrepresentacién masculina en las muertes violentas




determina que los porcentajes de mujeres en edades avanzadas (mayores de 55 afios), sea

superior en comparacion con los hombres.

Geograficamente la mayor parte de la poblacidon se encuentra en el conglomerado oriente
(35.0%), ladera (11.1%) y el corredor norte-sur (15.4%) (Ver Mapa 2). El tipo de poblamiento
en el espacio denota desigualdades sociales profundas en la medida que gran parte de los
sectores periféricos al corredor norte-sur, se encuentran en condiciones de vulnerabilidad
y pobreza, de ahi que el grueso de la poblacidn de potenciales beneficiarios de ayudas del
Estado coincida especialmente con las comunas de oriente y ladera (Ipia & Vivas, 2016)

(Urrea Giraldo, 2012) (Vivas, 2010) (Vivas & Viafara, 2015)

La poblacion de primera infancia representa el 10.1% del total del municipio (212.417). La
desagregacion por edades permite observar que las nifias y los nifios menores de 6 anos de
edad se distribuyen casi de manera uniforme segun edades simples, cuya participacién
oscila entre el 16.7% (ver Grafico2). De acuerdo con la variable sexo, los nifios tienen un
porcentaje mas alto dentro de la poblacion de primera infancia en comparacién con las

nifas para todas las edades simples.

Grafico 2. Distribucién de la poblacidn de primera infancia segun edades simples
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal. Elaboracion propia.

Por comunas se observa una distribucidon similar al total poblacional del municipio debido a
que el conglomerado oriente (comunas 6, 13, 14 y 15) y la zona de ladera (comunas 18 y

20) concentran la mayor parte de los nifios y las nifas menores de 6 afios de edad.

20

——
| —



Mapa 3. Distribucion de la poblacion de primera infancia segin comunas
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Pertenencia étnica

Teniendo en cuenta que el Municipio de Santiago de Cali es una ciudad multiétnica y
pluricultural, de acuerdo con el censo poblacional de 2005, del total de la poblacién
(2.075.380 de habitantes), el 26,2% se autorreconoce como poblacion afrodescendiente y

el 0.5% como indigenas.

Mapa 4. Distribucion de la poblacidon por comunas segun criterio étnico-racial
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracién propia.
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En términos geogréficos, la poblacién afrodescendiente se ubica principalmente en el
conglomerado de oriente, especificamente en las comunas 7, 13, 14, 15, 16 y 21; mientras
que la poblacién indigena en las zonas de ladera que corresponde a las comunas 1, 18 y 20
(ver Mapa 4). Los motivos de migracion de ambas poblaciones muestran la incidencia del
conflicto armado en Colombia dado que la amenaza contra la vida es una de las principales
causas de migracidn, al igual que busqueda de oportunidades laborales y la conformacién

de un nuevo hogar.

e Indigenas

La poblacién indigena reconocida y que habita en el municipio pertenece principalmente a
los pueblos indigenas Inga, Yanaconas, Quichua, Nasa, Kofan y Misak. Este grupo étnico-
racial demograficamente es una poblacién joven, que presenta variaciones importantes
entre los diferentes rangos de edad, lo cual se explica por la migracién (ver Grafico 3). En
otras palabras, este grupo poblacional en Cali estd compuesto por migrantes mujeres
principalmente en edades de trabajar (19-44 afios), insertandose en el mercado de trabajo

como empleadas del servicio doméstico (Urrea y Quiroz, 2017).

Grafico 3. Piramide poblacional indigena de Santiago de Cali
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracién propia.

Por otra parte, los hombres que se autorreconocen como indigenas migran menos en
comparacion con las mujeres, esto estd asociado con los trabajos rurales (jornaleros y

cuenta propia que alude al duefio de predios) propios o caracteristicos de sus lugares de
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origen (municipios del departamento del Cauca, Narifio, Huila, entre otros). Otro factor
importante tiene que ver con la sucesion de la tierra la cual beneficia de manera desigual a
los hombres en detrimento de las mujeres (DANE; CIDSE, 2010).

El efecto migratorio de la poblacién indigena explica la poca presencia de poblacién de
primera infancia y adultos mayores indigenas (ver Grafico 3. Pirdmide poblacional indigena

de Santiago de Cali

), asi como los menores niveles de fecundidad de acuerdo con la razén de nifios menores
de 5 por mujer en edad fértil frente a otros grupos poblacionales y las bajas tasas de

envejecimiento (DANE; CIDSE, 2010).

De acuerdo con los censos propios de los seis (6) cabildos indigenas reconocidos por el
municipio, a corte 2018 la poblacién total corresponde a 9.001 habitantes?, de los cuales el
3,2% pertenecen al ciclo vital de primera infancia (287). En términos relativos, la poblacién
de primera infancia indigena presenta una proporcién menor en comparacion con el total

municipal (3,2% frente a 10,1%).

Los datos de los censos propios revelan una reduccion poblacional de nifios y nifas de
primera infancia entre 2016 y 2017, siendo mucho mas marcada para el caso de los Nasa
registrando una tasa de crecimiento negativa del orden de 36.8%. Todos los demas pueblos
indigenas presentan una tendencia similar, aunque menos marcada que los Nasa. Por otro
lado, entre 2017 y 2018 la poblacién indigena se estabiliza para los diferentes pueblos,

llegando a crecer para el caso del pueblo Yanaconas (9,3%) (Ver Gréfico 4).

3 El pueblo indigena Nasa tiene la mayor participaciéon demogréfica dentro del total de poblacién indigena del

municipio (4.765 personas).
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Grafico 4. Poblacién de primera infancia por cabildos indigenas 2016-2018
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Fuente: Censos de los cabildos indigenas 2016-2018. Elaboracién propia.

e Afrodescendientes

Cali es el municipio del pais con la mayor concentracion absoluta de poblacién
afrodescendiente y el segundo en Ameérica Latina después de Salvador Bahia (Brasil)
(Afroamérica XXI, 2011). De acuerdo con el censo poblacién de 2005, el 26,2% del total de
la poblacién del municipio se autorreconoce como afrodescendiente (565.758 habitantes).
El papel histérico de Cali y su importancia en el Pacifico colombiano, ha jugado un papel
fundamental sobre esta distribucion dado que este municipio es considerado como el
epicentro de migracidon afrodescendiente desde mediados del siglo XX (Barbary &

Raberono, 2002)

En términos demograficos, la poblacién afrodescendiente es joven y se encuentra en una
etapa de la transicion demografica rezagada en comparacién con la poblacién
blanca/mestiza, ya que se caracteriza por la sobrerrepresentacion de menores de 10 afios
y poblacién de jévenes-adultos en edad de trabajar, con poca presencia de adultos mayores

afrodescendientes (ver Grafico 5).
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Grafico 5. Pirdmide poblacional afrodescendientes de Santiago de Cali
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Elaboracion propia.

La poblacién de primera infancia afrodescendiente representa el 10.2% sobre el total de
este grupo étnico-racial, levemente superior al porcentaje del municipio (10.1%). Esto se
asocia con los altos niveles de fecundidad y la conformacién de hogares extensos o arreglos
parentales donde coexisten hasta cuatro (4) generaciones familiares de la poblacién

afrodescendiente en comparacién con la indigena y blanca/mestiza.

Asi mismo, si bien entre los principales motivos de migracidn se encuentran las amenazas a
la vida, la busqueda de oportunidades laborales resulta importante, de ahi que las redes de
apoyo familiares y no familiares, jueguen un papel fundamental sobre el asentamiento de

poblacién afro del pacifico en el municipio.

e Victimas del conflicto armado

Las victimas del conflicto armado, en especial aquellas afectadas por el desplazamiento
forzado asentadas en Cali, se encuentran expuestas a condiciones de segregacién socio-
espacial, econémica y demografica, configurado una superposicidn o interseccionalidad de
vulnerabilidades sociales que terminan dificultando ain mas la situacién de esta poblacién.
Generalmente las victimas del conflicto engrosan los anillos o cinturones de pobreza del
oriente, el centro y la ladera, asi como en “invasiones” o territorios de desarrollo

incompleto.
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Las comunas de estos conglomerados presentan deficiencias en términos de la oferta
estatal de servicios basicos y dindmicas de criminalidad urbana (bandas delincuenciales,
microtrafico, extorsiones, disputas territoriales y fronteras invisibles), lo cual influye sobre
los mayores niveles de determinados indicadores sociales como |la mortalidad materna e
infantil, violencia intrafamiliar, abuso sexual, embarazo de adolescentes, entre otros que
afectan directamente el adecuado desarrollo de la primera infancia en condicién de

vulnerabilidad por motivo del conflicto armado.

De acuerdo con el Registro Unico de Victimas (RUV) de |la Red Nacional de Informacién (INF),
entre 1985 y 2018, se registraron 41,318 victimas del conflicto armado en Cali, siendo el
desplazamiento forzado el evento mas reiterativo (54.0%) seguido por homicidios (20.6%)
y las amenazas (10.4%). Durante este periodo, lamentablemente 58 nifios, nifias vy
adolescentes, fueron vinculados a la dindmica del conflicto armado en el municipio. El 3.5%
de las victimas cuyo hecho victimizante tuvo lugar en el municipio corresponde a nifios y
nifas entre los 0 y 5 afos de edad (1,483), de los cuales el 88.3% fue victima de
desplazamiento forzado, 10.4% de amenazas contra la vida y el 1.2% de homicidios

respectivamente.
e (Condiscapacidad

Segun el registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad de
la Direccién de Censos y Demografia del DANE, a marzo de 2010 en Cali habia 52,171
personas con alguna discapacidad, de los cuales el 95.4% (49,748) residen en la cabecera
municipal, el 2,6% (1,334) en centros poblados y el 2.1% restantes (1,089) en el drea rural
dispersa del municipio. En total hay mds mujeres con discapacidad en la ciudad, aunque lo
contrario sucede en la zona rural donde hay mas hombres en condicién de discapacidad

relativamente.

Para determinar la cantidad de poblacion de primera infancia con discapacidad, se tomaron

los registros de nifias y nifios menores de 3 anos y aquellos que tienen entre 3 y 4 afios. En
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ese sentido, el 1.9% de la poblaciéon de primera infancia en el municipio tiene alguna

discapacidad (980 nifias y nifios).

Grafico 6. Poblacidn de primera infancia con alguna discapacidad

Cabecers mCentro poblado Rural disperso

Fuente: Linea Base Observatorio Nacional de Discapacidad del DANE (2010). Elaboracion propia.

La cabecera municipal o la zona urbana tiene la mayor participaciéon de nifios y nifias en esta
condicidn, dado que el 94.1% se encuentran esta zona (922), mientras que el 3.8% en los
centros poblados (37) y el 2.1% en la zona rural (21). Por sexo ni por grupos de edades se
registran diferencias significativas, aunque los nifios registran mayores niveles exposicion a

alguna discapacidad.

Grafico 71. Asistencia escolar de nifas y nifos con discapacidad entre los 3 y 4 afios

Si = No

Fuente: Linea Base Observatorio Nacional de Discapacidad del DANE (2010). Elaboracion propia.
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En relacion con la asistencia escolar de las nifias y los nifios en condicidn de discapacidad,
sélo se indagd sobre la asistencia de menores entre los 3 y 4 aiflos de edad. Gran parte de
la poblacion de primera infancia con discapacidad no asiste a ningun centro de educacién
inicial o de otro tipo (74.9%), es mas, Unicamente el 25.1% asiste a algun centro donde
recibe atencién diferenciada (124 nifios y nifias). El grupo de menores de 6 afios que asiste
a centros educativos representa cerca del 12.7% del total de la poblacién de primera
infancia en condicion de discapacidad, evidenciando de este modo el déficit de atencién

que presenta el municipio para esta poblacién.

Dindmica poblacional

Los indicadores demograficos referidos a las estadisticas vitales, posibilitan conocer la
dindmica poblacidon del municipio a partir de las tendencias y niveles de mortalidad y
fecundidad. A este respecto, la tasa bruta de natalidad (TBN), muestra la relacién entre el
numero de nacimientos vivos por cada 1,000 nifios y nifias durante un periodo y territorio
determinado. Los niveles de fecundidad en la ciudad han descendido entre 2005 y 2015, al
pasar la TBN de 14.7 nifos y nifias nacidos vivos por cada 1,000, a 11,5 respectivamente.
Este descenso esta explicado por elementos como el uso de anticonceptivos, la insercién
de la mujer en el mercado de trabajo y su mayor nivel educativo, lo que retrasa la decisidon
de ser madres, de modo similar, a nivel general se registra una reduccidon de la fecundidad
lo que estd asociada con los la segunda etapa de la transicidn demografica del pais

(Profamilia, 2015).

Por otro lado, las tasas de fecundidad especificas (TEN) muestran un descenso significativo
para todos los rangos etarios. En consecuencia, tanto las mujeres entre los 10 y 14 aiios,
como aquellas entre los 15 y 19 afios, tienen tasas menores de fecundidad para el periodo
comprendido entre 2005 — 2015. En primer lugar, para las mujeres entre 10 y 14 afios, la
TEN pasé de 2.8 a 2.0 nifios nacidos vivos por cada 1,000; mientras que para las mujeres
entre 15 y 19 afos el descenso fue mucho mas marcado, al pasar de 64,0 nifos nacidos

vivos a 44,8 en el periodo de referencia (Mesa & Gustavo, 2011).
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Otro factor demografico que incide sobre el numero de habitantes del municipio
corresponde a la mortalidad. A este respecto, los niveles de mortalidad referidos a las
muertes no fetales, han presentado un incremento del 0.9% anual para el periodo
comprendido entre 2010 y 2018 (ver Grafico 8). La tendencia muestra que entre 2013 y
2014 hubo un descenso de los niveles de mortalidad en Cali, sin embargo, para el 2015 se
presentd un quiebre que significd un incremento del 9.1% de las defunciones con respecto

al afio anterior.

Grafico 82. Distribucion de las muertes no fetales
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9.1% 0.5% -2.8%
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10.000
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p: Provisional (corte 2/10/2018)

Fuente: Certificado de Defuncién de la Secretaria de Salud de Cali. Elaboracién propia.

Dentro de las principales causas de muerte, las enfermedades asociadas al sistema
circulatorio son las mas representativas, aunque, no hay que descuidar el comportamiento
de las causas de muerte externas las cuales se refieren principalmente a muertes violentas
(homicidios, accidentes de transito y suicidios), las cuales de acuerdo con la Secretaria de

Salud (2016) ocupan el cuarto lugar en importancia.
1.1.2. Aspectos sociales
Viviendas

Segun cifras de Planeacién Municipal, para el afio 2018 existen en total 670,917 viviendas,

de las cuales el 98,5% (660,661) se encuentran en el area urbana. En términos relativo, la
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comuna 17 alberga el mayor nimero de viviendas en la ciudad (50,540), los que representa

el 7,6% del total.

En la zona rural, el corregimiento con mayor nimero de viviendas corresponde a La Buitrera
(2,905), las cuales representan el 28,3% del total de viviendas rurales del municipio
(Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, 2016). En estas viviendas la
cobertura de acueducto llega al 81.9%, la de alcantarillado al 81.3%, mientras que el acceso

a energia eléctrica rural es del orden del 90.6% (DNP, 2017).

Pobreza

La pobreza monetaria se encuentra estrechamente relacionada con el nivel de ingreso
mensual per capita del hogar y la definicion de la linea de pobreza monetaria y extrema,
para su estimacién es necesario cuantificar monetariamente el costo de la canasta basica
de bienes y servicios, y de la canasta alimenticia de subsistencia. En ese sentido, la pobreza
monetaria se refiera a la condicion cuando el ingreso per capita por hogar se encuentra por
debajo de la linea de pobreza o de la canasta basica de bienes y servicios. Por otro lado, la
pobreza extrema implica que la persona no cuenta con los recursos monetarios suficientes

para acceder a la canasta alimenticia que le permite reponer la fuerza de trabajo.

De acuerdo con el DANE, el municipio de Cali en 2017 registré una incidencia de pobreza
monetaria en el drea metropolitana de 15.5%; mientras que la incidencia de pobreza
monetaria extrema, alcanzé una incidencia de 3,5%. Es esperable que nos niveles de

pobreza monetaria en Cali sean inferiores que los registrados por el pais.

El indice multidimensional de pobreza (IPM) no se detiene sobre lo intrinsecamente
necesario, sino que explora lo intrinsecamente fundamental, por lo tanto, incluye
elementos diferentes a los monetarios tales como la asistencia de menores a educacion, las
condiciones materiales de la vivienda, el acceso a salud y los servicios basicos, asi como las
condiciones laborales (Deaton, 2006) (Sen, 2000). Este indice registré una incidencia del

31.9% en 2005, lo que significa que 659,586 personas son pobres por el IPM.
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De modo similar, el indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) también considera
elementos diferentes a los monetarios, aunque se concentra especialmente en las
condiciones materiales de la vivienda y el acceso a servicios basicos. De acuerdo con esta

métrica, el 11.0% de la poblacion es pobre por NBI (DANE, 2005).

Potenciales beneficiarios de programas sociales - SISBEN

De acuerdo con los datos a corte agosto de 2018, en la ciudad se encentran registradas
1.048.575 personas, de las cuales el 52.9% son mujeres y el 47.1% hombres. En términos
geograficos, la mayor parte de la poblacién reside en las comunas del oriente,
especificamente en la 13 y 14 (11.0% respectivamente), 6 (9.0%), 21 (8.2%) y 15 (8.0%)
respectivamente (ver Mapa 5). Por otro lado, las comunas 17 (0.1%), 22 (0.1%), 19 (0.5%) y
2 (0.7%), concentran la menor proporcion de personas respectivamente. La poblacion rural
corresponde a 36,932 personas, siendo los corregimientos de Pance, Los Andes y La Buitrera

concentran mas del 50% del total de la poblacién sisbenizada.

La distribucion de esta poblacidn estd asociada con la estratificacion socioecondmica: sobre
el corredor norte-sur, compuesto por las comunas 2, 19, 17 y 22, se concentran los estratos

mads altos en promedio, mientras que en el oriente y ladera se ubican estratos bajos (1y 2)*.

La poblacion Sisbén es principalmente joven. El Anexo 3 permite observar una mayor
amplitud de los rangos de edades jévenes de la pirdmide, en concreto, los grupos de edad
comprendidos entre 10 y 29 afos representan el 35.5% de la poblacién (ver Anexo 3). La

poblacién menor de 10 afos representa el 6.8% del total y se registra una mayor

4 Viafara (2016), Vivas (2010), Ipia & Vivas (2016) y Barbary & Raberono (2002), han mostrado los diferentes
niveles de desigualdad de la ciudad en diferentes componentes: étnico-racial, educativo, geografico y
residencial. Las tendencias muestran que el grueso de la poblacion vulnerable se concentra en el oriente y la

ladera donde coinciden con focos de pobreza, viancia, ava‘ﬂos catastrales bajos, altos tiempos de espera del

transporte, pocas oportunidades y niveles de embleo, asi cgmo discriminacion racial.



participacién de nifios relativamente; mientras que la poblacién adulta-mayor representa

el 10.4%, siendo mayoritariamente femenina.

Para este andlisis se ha tomado como referencia rangos de edades diferentes a los definidos
en la politica nacional®. De acuerdo con las cifras del Sisbén, la mayor parte de la poblacion
de primera infancia se encuentra entre los 4 y 5 afios de edad (58.4%), seguidos por aquellos

entre 1y 3 afios, y los menores de 1 afio (ver Mapa 4).

Mapa 5. Distribucion de la poblacidn sisbenizada en el drea urbana vy rural

Convenciones )
€7 Comunas €7 Zonaurbana
Distribucién porcentual Distribucion porcentual

0,05% - 0,7% 0% - 0,7%

0,8%-1,8% 0,8%-2,1%

1,9% - 3,8% 2,2%- 62%

13,9% - 6,4% 16,3% - 9,7%
21 6,5% - 9,3% 9,8% - 16,6%
[ 9,4% - 114% P 1:77.098 16,7% - 32,4% [—————— 1136471

Fuente: Datos Sisbén corte agosto de 2018. Elaboracidn propia.

5 La primera infancia es reconocida como el periodo mas importante del ser humano, debido a los multiples e importantes
cambios fisicos, emocionales y sociales que se llevan a cabo durante esta etapa de la vida (Republica de Colombia, 2018).
Por esta razon, para mejorar el seguimiento, focalizacion, garantia y restablecimiento de derechos, la politica estatal de
“Cero a Siempre” concibe el desarrollo integral por ciclos de vida. A este respecto, la politica diferencia los servicios de la
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La poblaciéon de nifos y nifias entre 0y 5 afios representa el 4.0% de la poblacidn sisbenizada
(40,850), siendo mayor la proporcion de nifios relativamente (51.4% frente al 48.6% de las
nifias). En términos geograficos, los nifios y nifias sisbenizados se concentran en el oriente
y ladera, especificamente en las comunas 14 (13.5%), 13 (11.7%), 15 (10.9%) y 21 (10.1%),
18 y 20 (7.4% respectivamente) (ver Mapa 6). El 4.0% de la poblacidon de primera infancia
registrada en Sisbén se encuentra en la zona rural (1,634 niflos y nifias), los cuales se

concentran en los corregimientos de Pance, Los Andes y La Buitrera respectivamente.

Mapa 6. Distribucion de la poblacién sisbenizada de primera infancia en el area urbana

y rural

N - N

A - A

Convenciones

-

ﬂ Conglomerado = i
&7 Comunas |’,‘? Z_;naurbana Pt
Distribucion porcentual  Distribucién porcentual
0,1%-0.7% I 1,1% -3,4%
-16% 3,5%- 6,4%
-3,1% 6,5%- 10,4%
-5,3% 10,5% - 15,7%
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Fuente: Datos Sisbén corte agosto de 2018. Elaboracidn propia.




1.2.Por lineas de accion - Ley 1804 de 2016.

1.2.1. Gestion territorial

La gestion territorial en el municipio contempla las acciones de fortalecimiento para la
ejecucién de la politica publica con miras a la especializacion de las instancias de
coordinacion, arquitectura institucional, capacidad técnica para la construccion de politicas,
procesos de planeacion, evaluacion e inclusién de actores relacionados con la primera

infancia.

Arguitectura institucional

e Sistema de Atencion Integral a la Primera Infancia —SAIPI

El SAIPI se crea en el 2012 como respuesta a la necesidad de la administracidn territorial de
generar una estructura autosostenible que se encargue de la prestacidon de servicios de
atencidén integral con la primera infancia, garantizando que se preste con estdndares de

calidad en el marco de los lineamientos de la Politica Nacional de Primera Infancia.

El punto de partida de la conformacién del SAIPI fue la suscripcién del convenio
interadministrativo No. 2391 de 2012, entre el municipio y el ICBF que buscaba la unién de
esfuerzos para la atencion integral de 4,719 nifias y nifios menores de 5 afios. En este marco
se inicia la construccién del primer esquema del SAIPI bajo una consultoria por parte de la
entidad Alina Consultorias, que propone un disefio basado en 4 componentes para la

implementacién del sistema para el periodo 2012-2015.

v Aseguramiento de la calidad
v Gestidén de la informacion

v Formacién de talento humano
v Acceso e inclusion

Para su implementacidn se propuso una estructura institucional para liderar y coordinar el

programa de atencidn integral a la primera infancia, definida de la siguiente manera:

——
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v Comité intersectorial de primera infancia — CIPI.
v Gerente de primera infancia.

v Coordinacion técnica de primera infancia.

v" Mesa municipal de primera infancia.

e Subsecretaria de Primera Infancia

La subsecretaria de primera infancia en la secretaria de bienestar social-SBS, se crea
mediante el Decreto extraordinario 0516 de 2016 con el propdsito de institucionalizar la
politica de atencién integral a la primera infancia en la estructura administrativa municipal,
formalizar un cargo de asesoria de primera infancia como subsecretaria, garantizar la
continuidad de la politica, planes, programas, proyectos y presupuestos correspondientes

a beneficiar a la poblacién de primera infancia.

Subsecretaria de Primera
Infancia

Unidad de Apoyo a la Subsecretaria de
Gestion Poblaciones y Etnias

Despacho del Secretario
de Bienestar Social

Subsecretaria de Atencion
Integral a Victimas

Subsecretaria de Equidad y
Genero

llustracion 1. Estructura de la Secretaria de Bienestar Social de la Alcaldia
Fuente: Decreto 0516 de 2016 — Alcaldia de Santiago de Cali. Elaboracién propia.

Las funciones asignadas a esta subsecretaria son las siguientes:

1. Instrumentar la politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia

de cero a siempre en el municipio
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Ejecutar la politica publica de primera infancia de Cali

Consolidar el Sistema Municipal de Atencidn Integral a la Primera Infancia (SAIPI)
Liderar los diagndsticos y caracterizacién de la poblacion de primera infancia del
municipio

Desarrollar planes, programas y proyectos para brindar atencién a la poblaciéon de
primera infancia: nifias, nifos, familia, madres lactantes y mujeres gestantes, que
mejoren su calidad de vida

Generar estrategias que favorezcan la atencién integral de la poblacion de primera
infancia

Desarrollar el enfoque pedagdgico de primera infancia e interrelacionar estrategias
artisticas, ludicas, deportivas, culturales y de participacién ciudadana, orientadas a
los grupos poblacionales, en coordinacidén con los organismos competentes
Promover la vinculacidn de las personas a los programas que adelanta el municipio
para la primera infancia

Desarrollar procesos de movilizacidn social y participacion ciudadana en beneficio
de la garantia de los derechos de la poblacién de primera infancia del municipio.
Implementar y hacer seguimiento a la estrategia para generar las alertas
correspondientes a la Ruta Integral de Atencion (RIA)

Ejercer la coordinacidn intersectorial e interinstitucional en los comités, mesas y
diversos espacios relacionados con la atencién integral de la poblaciéon de primera
infancia o que involucren los grupos poblacionales atendidos

Articular la ejecucion de la politica de educacién inicial en el marco de la atencién
integral de primera infancia, con la subsecretaria de calidad educativa de la
secretaria de educacién

Desarrollar las demds funciones y negocios que le sean asignadas acordes con su

competencia

Ademas de las funciones anteriormente listadas, la subsecretaria se encarga desde el 2017
de coordinar el Comité Intersectorial de Primera Infancia de Cali y la Mesa Municipal de

Primera Infancia.
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Igualmente, el quehacer misional de la subsecretaria, se encuentra documentado en el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién de la Alcaldia (MIPG), a través del macroproceso
misiones de desarrollo social, el proceso de atencion a la comunidad y grupos poblacionales

procedimiento de atencién integral a la primera infancia con cdédigo

y el
MEDEO01.05.02.18.PO1.F15.

llustracién 2. Estructura organizacional de |la Subsecretaria de primera infancia 2018
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Fuente: Secretaria de Bienestar Social-Subsecretaria de Primera Infancia. Elaboracion propia.

Instancias de coordinacion

El municipio cuenta con varias instancias de coordinacién que incluyen diversos actores y
representantes del gobierno local, organizaciones sin dnimo de lucro, academia, entidades

privadas.

e Comité Intersectorial de Primera Infancia -CIPI-

Mediante el Decreto 276 de 2013 se crea el Comité Intersectorial de Primera Infancia (CIPI)
como la instancia municipal de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de
estrategias, planes, programas y proyectos para el desarrollo del Sistema de Atencién

Integral a la Primera Infancia (SAIPI), compuesta inicialmente por 9 miembros. Debido a la
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ultima reforma administrativa establecida por el Decreto extraordinario 0516 de 2016, se

actualizan ciertos aspectos del CIPI a través del Decreto 0067 de 2017 modificando los

miembros de esta instancia.

v

<\

SN N N N N U R NN

El alcalde del municipio o su delegado

El director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) regional Valle
del Cauca o su delegado quien debera ser del nivel directivo
El director del Departamento de Planeacidn Municipal

El secretario de educacion

El secretario de salud publica

El secretario de bienestar social

El secretario de cultura

El secretario del deporte y recreacion

El secretario de seguridad y justicia

El secretario de vivienda social y habitat

El secretario de desarrollo territorial y participacién ciudadana

La misidon del comité es dirigir la promocién del desarrollo infantil temprano, diferencial e

incluyente de los nifios y las niflas menores de 5 afios, desde la perspectiva de areas de

derecho por ciclo vital del desarrollo humano, a través del trabajo intersectorial e

interinstitucional y mediante la integracidn de esfuerzos y recursos de instituciones publicas

y privadas en coordinacién con el nivel nacional.

e Coordinacidn Técnica de Primera Infancia

La coordinacion técnica de primera infancia se crea mediante el Decreto 276 de 2013 para

la implementacién y desarrollo del SAIPI en el municipio, ejerciendo tres funciones:

1. Realizar la coordinacién intersectorial para la atencion integral a la primera infancia

2. Asumir la secretaria técnica del comité intersectorial

3. Impulsar la implementacién, seguimiento y evaluacién del SAIPI con el apoyo de un

equipo interdisciplinario
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Desde la ultima reforma administrativa, se asigna a la Subsecretaria de Primera Infancia de
la Secretaria de Bienestar Social la coordinacidn técnica del comité, quedando formalizado
en el Decreto 0067 de 2017. Dicha coordinacidn interna inicié con dos profesionales, dentro
de los cuales se encuentra la actual Subsecretaria de Primera Infancia, quien desde 2012
hasta el 2016 liderd la coordinacién técnica de primera infancia desde la Secretaria de
Educaciodn, realizando esta misma labor después desde la Secretaria de Bienestar Social con

un equipo técnico de 40 personas.

e Mesa Municipal de Primera Infancia

La Mesa Municipal de Primera Infancia se establecié en 2008 y responde a una iniciativa de
la Secretaria de Educacién acogida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la
Secretaria de Salud Publica, la Comisién Vallecaucana por la Educacién (CVE), Aldeas

Infantiles S.0.S, ASOHIVA, entre otras entidades publicas y privadas.

Desde el 2008 hasta el 2016 fue coordinada por la Secretaria de Educaciény en 2017 debido
a la reforma administrativa la coordinacién pasa a la Subsecretaria de Primera Infancia de
la Secretaria de Bienestar Social, dando respuesta a la funcién No. 11 del Decreto
extraordinario 0516 de 2016 que menciona “ejercer la coordinacion intersectorial e
interinstitucional en los comités, mesas y diversos espacios relacionados con la atencion
integral a la poblacion de primera infancia o que involucren los grupos poblacionales

atendidos”.

Inclusidon de actores relacionados con primera infancia

e Registro Unico de Prestadores de Educacion Inicial — RUPEI

Desde el afio 2016 el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) tiene en ejecucion el pilotaje
del Registro Unico de Prestadores de Educacién Inicial (RUPEI), es decir el registro de todos
los prestadores publicos y privados, sus unidades de servicio o sedes donde prestan la
atencidn a la primera infancia en educacién inicial, como sala cunas, guarderias, centros de

estimulacion, jardines infantiles sin licencia de funcionamiento para preescolar, jardines
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infantiles con licencia de funcionamiento para preescolar que ademas atienden niias y
nifios menores de 3 afios de edad y similares. Para lo cual se dispuso de la plataforma web

http://sipi.mineducacion.gov.co/sipi/.

llustracion 3. Plataforma web Informacién de Primera Infancia

Sistema de Informacion de Primera Infancia

Usuario: hector exequiel rosero montafio

£ principal

Lista de Prestadores

Tipo de ; Tipode  Primer  Segundo  Primer  Segunde - N
Razén Social Tipo de Identificacién
Persona Sociedad  Apelide  Apelids  Nombre  Nombre ” Iden

Estado

119 UATURAL  ARANZAZU CABRERA ALBA LUCIA sranzazo csmeea  asa woa  NTNOVERO DENTIACACION 305, remscairo

11 UATURAL  VALSNCIA VALEICIA sETTY Andsdon  valencia vasncia serTy T MIVERO TORITIFICACION 5140400 sremscairo

124 NATURAL  GUERRERO RIZO GLORIA PIEDAD GUERRERO  RIZO GLORIA  PIEDAD T DAERO IDENTIFICACION 31947324 PREINSCRITO

133 NATURAL  CARDOZO RODRIGUEZ OLGA LUCIA CARDOZO  RODRIGUEZ  OLGA wea T AERO IDENTIFICACION 6507213 PREINSCRITO

138 NATURAL  DUQUE GARCIA NORMA FARIDE DuQuE GARCIA NORMA  FARIDE T SAERO IDENTIFICACION 31928319 ERFINsCRISEON

En 2016 desde la Coordinacién Técnica de Primera Infancia de la Secretaria de Educacion se
adelantd una primera fase de inscripcién inicial de 149 prestadores de educacién inicial,
proceso que se ha venido fortaleciendo desde la Subsecretaria de Calidad Educativa y

especificamente desde el equipo de educacidén inicial.

En 2017 desde dicha subsecretaria se realizaron encuentros zonales de promocion del
RUPEI logrando una participacién de 257 establecimientos privados, a los cuales se les
brind6 informacién sobre el registro y se ofertd la posibilidad de acompafiamiento en los
casos que asi se requirieran. Es asi como a diciembre de 2017 se logro el registro de 166
establecimientos educativos del sector privado en el SIPI, de estos, 44 se encuentran en

estado de preinscripcion completa y 212 estan preinscritos.

Marco normativo local de soporte para los temas de primera infancia

Como se detalld anteriormente en el Marco Normativo, el municipio cuenta con una Politica
Publica Municipal de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia 2015-2024 (Acuerdo 0392
de 2015) donde se reconozca a estas tres poblaciones como sujetos de derechos y se
definen los principios, decisiones y acciones estratégicas para prevenir situaciones que
amenacen el ejercicio de los derechos de esta poblacion, ademads de promocionar y realizar

acciones en busqueda del reconocimiento desarrollo y restablecimiento de sus derechos,
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en pro de generar transformaciones sociales, culturales y econémicas que influyan
efectivamente en la calidad de vida de las nifias, los nifios y los adolescentes (Concejo de

Santiago de Cali, 2015).

Disposicion vy gestion de recursos financieros para la ejecucion de la politica publica de

primera infancia

El municipio desde el afio 2012 asigna recursos con uso exclusivo para la primera infancia,
esta decisidon se plantea en el Plan de Desarrollo del Municipio 2012-2015 “CaliDA, una
ciudad para todos” del alcalde Rodrigo Guerrero Velasco (Acuerdo N°0326 de 2012). Este
documento incluye en la Linea 2: Bienestar para todos, Componente 2.3: Cali, un Territorio
que Avanza Hacia el Desarrollo Social, el Programa 2.3.1: Atencién Integral a la Primera
Infancia, en el cual se establecen 10 indicadores de producto, con unas metas establecidas
a 2015 y con secretarias de la Administracién Municipal responsables de las mismas
(Alcaldia de Santiago de Cali, 2012) (Ver Tabla 2).

Esta apuesta vuelve y se retoma en la siguiente y actual administracién municipal del alcalde
Maurice Armitage Cadavid, quien en su plan de desarrollo municipal 2016-2019 “Cali
Progresa Contigo” (Acuerdo No. 396 de 2016), incluye en el Eje 1: Cali Social y Diversa,
Componente 1.1: Construyendo Sociedad, el Programa 1.1.1: Atencidn Integral a la Primera
Infancia, (Alcaldia de Santiago de Cali, 2016) que contempla igualmente 10 indicadores de
producto, con unas metas establecidas a 2019 y con secretarias de la administraciéon

municipal como responsables de las mismas (Ver Tabla 3).
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Tabla 2. Indicadores de producto Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015

Nomb®e
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Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali 2012. Elaboracién propia.
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Tabla 3. Indicadores de producto Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019

Undadde Lheabase Meta
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Fuente: Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali 2016. Elaboracién propia.

A cada indicador se le asigna como minimo un proyecto de inversién de BP para ser
implementado en los diferentes organismos responsables de atender a la poblacidn de
primera infancia, lo que permite concluir que efectivamente se ha dado continuidad a la
apuesta municipal de invertir en la atencidn integral de esta poblacién, en aras no sélo de
potenciar el desarrollo integral de las nifias y los niflos menores de 6 ainos mas vulnerables,
sino también en busca de garantizar el cumplimiento de sus derechos, de acuerdo con la

Ley 1098 de 2006 y la Ley 1804 de 2016.

Conclusiones de la linea

El municipio cuenta con una arquitectura institucional definida y formalizada a través de la

creacion de la Subsecretaria de Primera Infancia dentro de la Secretaria de Bienestar social
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a partir del ailo 2017, que favorece la implementacién no sélo de la politica municipal que
contempla la primera infancia sino también la politica de estado para el desarrollo integral

de la primera infancia “De Cero a Siempre”.

De modo similar, el municipio cuenta desde 2012 con un programa exclusivo para la
atencién de primera infancia dentro de los planes de desarrollo municipal (2012-2015 y
2016-2019), que permite la formulacién de proyectos de inversidon y la asignacion de
recursos para su implementacion, a través de los organismos responsables, buscando el
cumplimiento de las politicas publicas y los planes territoriales. Ademas, aporta y facilita los
procesos de seguimiento, monitoreo, rendicion de cuentas, participacién ciudadana y

transparencia.

Finalmente, se cuentan con dos instancias de coordinacién fortalecidas, el CIPl y la Mesa
Municipal donde participan una variedad de actores y sectores publicos y privados que
trabajan por la primera infancia de Cali, permitiendo la toma de decisiones y la socializacion
de las iniciativas que se definen para esta poblacidon. Es importante resaltar algunas
situaciones criticas que se han identificado y que deberian tomarse en consideracién para

el mejoramiento de esta linea de accion en la ciudad:

e Instancias de coordinacidn intersectorial como el Comité Intersectorial de Primera
Infancia (CIPI) y la Mesa Municipal de Primera Infancia, con insuficiente participacién
de actores que impulsen la implementacién de la politica de estado y la politica
municipal, desde el marco de la diversidad (indigenas, afrodescendientes,
discapacidad, victimas, entre otros).

e Funciones y responsabilidades de las instancias de coordinacién intersectorial sin
formalizacion y socializacion.

e Politica publica municipal de primera infancia, infancia y adolescencia
desactualizada, de acuerdo con los lineamientos planteados en la Ley 1804 de 2016.

e Falta de metodologia para el seguimiento de la politica publica municipal de primera

infancia, infancia y adolescencia.

45

——
| —



e |Incierta disponibilidad de recursos para la atencion de la primera infancia para todo
el afo, lo que afecta la continuidad y garantia de las atenciones brindadas a dicha

poblacion.

1.2.2. Calidad y pertinencia de las atenciones

Esta linea de accidn de la politica se encarga de las acciones tendientes a la universalizacidn
y flexibilizacién de las atenciones, considerando las particularidades de la poblacién de
primera infancia del municipio. Dentro de estas acciones se encuentra la cualificacion del
talento humano y el ajuste de la calidad de la oferta que se brinda a través de programas,
proyectos y servicios. Esta seccién se aborda por realizaciones debido a que permiten
observar el estado de derechos de las nifias y los nifios, asi mismo posibilita aproximarse y
conocer la situacién de la primera infancia a todos los diferentes actores y sectoriales
institucionales sobre la importancia de la promocién del desarrollo integral sobre el estado

de los nifos y las ninas y la garantia de derechos.

Realizacidon 1: Cuenta con padre, madre o cuidadores principales que lo acogen y ponen en

practica pautas de crianza que favorecen su desarrollo integral.

Tomando como referente la muestra dirigida de nifas y nifios atendidos por la
Administracién Municipal a través de la Secretaria de Bienestar Social, las fichas de
caracterizacion sociofamiliar levantadas en los Centros de Desarrollo Infantil CDI NIDOS y
Unidades de Servicio (UDS), son un requisito necesario para acceder a los servicios
focalizados sobre la poblacion de primera infancia. Esta ficha hace parte de la bateria de
instrumentos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF); incluye un médulo
donde indaga sobre la familia a partir de variables relacionadas con la composicién familiar,
las condiciones de la vivienda, las relaciones familiares, entre otros aspectos. Los principales
resultados del anadlisis de las fichas sociofamiliares correspondientes a 6,729 familias

beneficiarias a corte a octubre de 2017.
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e Composicion y estructura familiar

De acuerdo con la CEPAL y UNICEF, “las familias desempefian funciones esenciales como la
socializacion y el cuidado que son primordiales para el acceso de las personas al bienestar
en un sentido amplio. Histéricamente, las familias ejecutan tales funciones mediante
arreglos diversos, en el contexto de las alternativas ofrecidas por las politicas publicas, el
mercado y las organizaciones de la sociedad civil. Si, como en el pasado, las familias siguen
siendo protagonistas del acceso al bienestar, entonces los cambios en su estructura y
funcionamiento son un importante objeto de estudio, particularmente en América Latina,
donde dichos cambios estdn ocurriendo de forma acelerada, de la mano de diversos factores

demogrdficos, econdmicos y culturales” (CEPAL; UNICEF, 2014).

Grafico 9. Distribucién de la tipologia del hogar

Total 318
Mestizo 297
Blanca 34,7
Mulata 289
Negra 320
Indigena 10,9 12,2 285 nu 18,8
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Hogar Unipersonal m Hogar Nudesr completo sin hijos + Hogar Nudear completo con hijos
hogar Nuclear incornpleto m Hogar Extenso completo m Hogar Extenso incompleto

m Hogar no familiar

Fuente: Encuesta de Empleo y Calidad de Vida 2013. Elaboracién propia.

De acuerdo con cifras de la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida (2013) del Ministerio del
Trabajo, en el municipio la tipologia del hogar mas representativa corresponde al nuclear
completo sin hijos (31.8%), seguido de los hogares extensos incompletos y completos
respectivamente (19.0% y 18.9%) (Ver Grafico 9). “En todos los paises, independientemente
de su nivel de desarrollo econémico y la fase de la transicion demogrdfica y, dentro de cada

uno de estos, en la mayoria de los estratos, ha aumentado la frecuencia de los hogares
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unipersonales, ha caido el porcentaje de hogares nucleares biparentales (madre y padre) y
crecido el de hogares monoparentales con jefatura femenina (tanto extensos como

nucleares)” (CEPAL; UNICEF, 2014).

Por grupos raciales se observan tendencias importantes. La poblacién negra tiene
porcentajes mas altos de hogares extensos completos frente a los demds grupos
poblacionales raciales (23.2%), mientras que la blanca presenta los mas altos para la
tipologia de hogares nucleares completos con hijos (34.7%). Estos diferenciales permiten
observar el tipo de arreglo parental considerando el criterio racial, dado que la tipologia
estd influenciada por factores culturales, sociales y econdmicos. De este modo, los hogares
extensos por lo general se asocian con condiciones socioecondmicas bajas, dado que este
arreglo en términos racionales permite solventar los gastos al compartir la olla comun, esto
no significa que otras tipologias no se asocien con limitaciones econdmicas, carencias o

privaciones (Viafara, 2016)(Urrea Giraldo & Viafara, 2016)

El pais y el municipio no son ajenos a los cambios demograficos en la composicion del hogar,
dichas variaciones configuran nuevos arreglos familiares, por lo que se hace imperativo para
el programa conocer las caracteristicas de las familias donde residen los nifios y las nifias,

dado que éstas influyen sobre el desarrollo integral de esta poblacién.

» Madrey Padre

La edad de la madre de la mayoria de las beneficiarias y beneficiarios del programa esta
entre los 20y 29 afios, representando cerca del 55,6% del total de beneficiarias (ver Grafico
10). Por otro lado, el 2,6% de madres son menores de edad y se concentran en entre los 14

y 17 afos de edad.

Las madres adolescentes requieren el acompanamiento, cuidado y guia de un obstetra y
visitar con mayor frecuencia el médico, “[...] de acuerdo con el Dr. Richard Brookman, el
entorno Optimo de atencion médica para las adolescentes embarazadas combina la
atencion médica con la asesoria nutricional y servicios psicosociales...” (American Academy

of Pediatrics, 2015).
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Grafico 10. Edad de la madre y el padre
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Sin embargo, la mayor parte de estas jovenes no tiene las condiciones socioecondmicas
para pagar o visitar al médico regularmente, de alli la importancia del acompafiamiento y
orientacién que se realiza para las mujeres gestantes desde el programa de Atencién
Integral a la Primera Infancia, garantizando desde temprano los controles prenatales y
facilitando tanto la madre como el bebé, estén saludables y sanos. Por otro lado, la mayoria
de los padres se encuentra entre los 23 y 33 afios (53.4%) del total de beneficiarios (ver
Grafico 10). Cabe sefialar que el 0.4% de los padres son menores de edad, cuyas edades

estan comprendida entre los 15y 17 afos.

Con respecto al nivel de escolaridad, la mayoria de las madres de los beneficiarios
alcanzaron la secundaria (67,1%), seguidas por el nivel de primaria (13,3%) (Ver Gréafico 11).
De acuerdo con las caracteristicas y la focalizacidn de la atencién a primera infancia, menos
del 1% de las madres tienen como maximo nivel educativo universitario con posgrado
(0,5%). Para el caso de los padres la tendencia es similar, la mayoria alcanzé el nivel de

escolaridad de secundaria (65,9%), primaria (17,4%) y posgrado (0,4%) respectivamente.
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Grafico 11. Nivel de escolaridad — Madre y Padre

0,
Posgrado | ggé"

Ninguno I 32.;{;’

Tecnélogo L 12;://:

Universitario - 303://:

Técnico | 8.2“1/nl 7%

e [ 17.4%
Primaria 13.3% °

. I 65.
Secundaria 627?;/34

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

H Padre  Madre

Fuente: Ficha de Caracterizacidn Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

En términos del grado de alfabetizacidn (personas que saber leer y escribir) de la madre y
el padre, cabe destacar que la alfabetizacién es un requisito indispensable para la defensa,
garantia y desarrollo de habilidades, asi como para la materializacion de los derechos
intrinsecos en el ejercicio de la ciudadania plena. Es decir, la posibilidad de las personas de
acceder, elegir y apropiarse de las oportunidades que ofrece la vida en sociedad, y a la vez,

enriquecerla, a través de su participacién activa (SITEAL, 2013).

La mayoria de las madres y los padres saben leer y escribir, sélo una proporcién muy
pequefia no lo hace: para el caso de las madres el 0.9% no sabe leer y 0.9% no sabe escribir,
mientras que para los padres la proporcion es un poco mas grande, el 1.2% no sabe leery

el 1.3% no sabe escribir (ver Grafico 12).

Grafico 12. Sabe leer / Sabe escribir — Madre y Padre
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

De acuerdo con las fichas de caracterizacidn sociofamiliar, el 91.6% de los padres cuentan
con un empleo, por el contrario, sélo el 45.0% de las madres trabaja o estd empleada (ver
Grafico 13). Esta diferencia en términos de la participacién laboral se refleja sobre los
aportes econdmicos que realizan ambos al sustento del hogar, en ese sentido, los padres
contribuyen con cerca del 93.4%, mientras que las madres con el 53.4%. Estas tendencias
exhiben igualmente patrones del mercado de trabajo donde el hombre estd mds avocado
hacia el mercado de trabajo, dejandole a la mujer las actividades del hogar lo que incide

sobre su menor participacion laboral y menores aportes sobre el ingreso del hogar®.

Grafico 13. Situacidn laboral y aporte econdmico al sustento del hogar- Madre y Padre
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Otro aspecto importante para conocer la composicién familiar de los beneficiarios tiene que
ver con la presencia de hermanos dentro del hogar. Sobre este punto, el 63.4% de los

beneficiarios tienen un hermano, el 22.8% tienen dos hermanos y el 13.8% tienen tres o

8 Por hogar se entiende “la unidad social conformada por una persona o un grupo de personas que se asocian
para compartir el alojamiento y la comida. Es decir, que hogar es el conjunto de personas que residen
habitualmente en la misma vivienda o en parte de ella (viven bajo el mismo techo), que estan unidas o no por

lazos de parentesco, y que cocinan en comun pgra todos-ius miembros (comen de la misma olla)” (DANE,

2018). \ J



mas hermanos (ver Grafico 14). Curiosamente, existen dentro de las familias beneficiarias
algunas que cuentan con la presencia de diez hermanos (2 que representan el 0,1% del

total), lo que estd asociado con la tipologia del hogar.

En relacién con la planeacién o planificacién del embarazo, segun la Organizacién Mundial
de la Salud, un embarazo planeado se define como “la programacién del tiempo y
condiciones iddneas tanto sociales, econdmicas, laborales y emocionales para concebir un
nuevo integrante de la familia”. Mientras que el embarazo no planeado, se asocia con
descuidos de la pareja con el uso del método anticonceptivo debido a diferentes factores
gue, principalmente tienen que ver con la educacién e informacién que tienen sobre la

salud sexual y reproductiva.

Thermano  m2 hermanos 3 0 mas hermanos

Grafico 14. Numero de hermanos del beneficiario/beneficiaria
Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Por lo anterior, en muchos casos el embarazo no planeado estd relacionado con
desinformacién, no obstante, puede darse por cuestiones de atropello contra los derechos
de la mujer. Esta ultima razon, es una de las mds comunes y trae consigo consecuencias

lamentables tanto para la madre, el bebé, como para el resto de la familia.

El embarazo planeado disminuye riesgo de contraccion de una enfermedad de transmisién
sexual, tiene un impacto negativo sobre la mortalidad infantil y materna, y positivo desde
el punto de vista psicolégico (M de mujer, 2018). Por el contrario, el embarazo no planeado

implica mayores riesgos sobre la salud reproductiva e integral de la madre y el bebé.

52

——
| —



Grafico 15. Hija o hijo planeado

Si mNo

Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Para conocer las percepciones de las familias sobre el embarazo adolescente no planeado,
la ficha incluye preguntas sobre la concepcion de los niflos y nifias, a este respecto, la
mayoria de las familias afirman que sus hijos fueron planeados (52.8%) (Ver Grafico 15). La
alta representacion de familias cuyos hijos fueron no planeados justifica la necesidad de

continuar fortaleciendo la educacion con el fin de generar mayor responsabilidad.
» Acudiente

En el 42.4% de las familias de los beneficiarios, los acudientes corresponden a las madres y
el 32.6% a los abuelos de los beneficiarios, demostrando el apoyo que brindan para el
cuidado de las nifas y los nifios, y el valor que tienen estos roles sobre los procesos de

acompafamiento, cuidado y crianza (ver Grafico 16).

53

——
| —



Madre
Abuelo/Abuela
Pariente
Tio(a) 3.1%
Hermano(a) 3.1%
Padre 3.1%
Amigo(a) 1.2%
Primo(a) 1.1%
Madrasta/Padrasto 0.9%
Empleada/Nifiera 0.83%
Sola(o) 0.83%
Padrino/Madrina 0.7%
Vecino(a) 0.5%
Cuiiado(a) 0.3%
Madre Sustituta 0.3%
Sobrino(a) | 0.2%
0.0% 5.0%

Grafico 16. Acudientes de los beneficiarios
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

e Caracteristicas de la vivienda del beneficiario

Las caracteristicas materiales de las viviendas inciden sobre el desarrollo integral de los
nifios y nifas beneficiarios, aspectos como suelos de arena, paredes de zinc o materiales
vegetales, entre otro, influyen sobre la probabilidad de contraer enfermedades infeccionas
afectando la calidad de vida. En términos del tipo de vivienda que habitan los beneficiarios,
el 72.7% se encuentran en casas, el 22.3% en apartamentos, el 2.9% en habitaciones y el

2.1% en otro tipo de viviendas como inquilinatos, fincas, cambuches, viviendas indigenas y

albergues (ver Grafico 17).

Grafico 17. Tipo de vivienda de los beneficiarios
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

La forma de ocupacién de las viviendas corresponde a contratos de arrendamiento o
subarriendo (55.8%), viviendas de tipo familiar (26.4%) y propia (16.5%) (Ver Grafico 18).
Los datos indican que gran parte de las familias no cuenta con vivienda propia, a esto se
suma el constante cambio residencial, afectando el proceso de permanencia de la poblacidn
de primera infancia en el programa de atencién integral y la ruptura de los vinculos y redes

de apoyo que se establecen entre las familias y la comunidad.

Grafico 18. Tipo de tenencia de la vivienda de los beneficiarios
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Fuente: Ficha de Caracterizacidn Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

» Condiciones de habitabilidad

La habitabilidad alude la “cualidad de habitable” y se con el cumplimiento de normas o
estdndares sociales impuestos asociados con las condiciones materiales la edificacién e
instalacion en particular. Los factores ambientales, fisicos, econdmicos y sociales inciden
sobre la habitabilidad (CONSTRUMATICA, 2018). De acuerdo con esto, el porcentaje de las
ninas y los nifios que duermen en la misma habitacion y en la misma cama con los padres o

adultos, es alto (40,6%) (Ver Anexo 5).

Desde el punto de vista psicoldgico infantil esta tematica es controversial, con posturas o
posiciones muy marcadas tanto a favor como en contra de compartir la cama con los
menores de 6 afios. Hoy es denominado colecho, por un lado, los beneficios se asocian con

las normas de seguridad, la experiencia integradora cuando el bebé duerme con su madre
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y alcanza un suefo profundo y calmado, la posibilidad de amamantar mads al bebé y su
efecto sobre la lactancia materna, el desarrollo emocional de la nifia o el nifio, lo que
refuerza el vinculo afectivo entre los padres y el bebé. Las desventajas del colecho tienen
que ver con el aumento del riesgo de sindrome de muerte subita del lactante, asfixia o

incluso aplastar al bebé.

Grafico 19. Edades de las nifias y los nifios que duermen en la misma cama con los

4 afios y 1 dia a 5 afios, 11 meses y 29 dias 29.6%
3 afios y 1 dia a 4 afios 30.1%
2 afios y 1 dia a 3 afios 37.1%
1 afio y 1 dia a 2 afios 43.2%
6 a 12 meses 55.0%
0 a 6 meses 55.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

adultos
Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracion propia.

De acuerdo con el gréafico anterior, es posible concluir que el 55.0% de las nifias y los nifios
entre 0 y 6 meses y entre 6 y 12 meses duermen con los adultos en la misma cama
respectivamente (ver Grafico 19). Ahora bien, a medida que los nifios van creciendo dejan

de dormir con sus padres para tener su propia cama o habitacion.

Por otra parte, la mayoria de las viviendas de los beneficiarios tienen acceso a servicios
publicos basicos de acueducto, alcantarillado y energia eléctrica, cuyos porcentajes oscilan
entre 96.0% y 99.0%, lo que esta asociado con la universalizacion de los servicios basicos,

aungue algunos sectores de la ciudad se presenta discontinuidad de éstos (ver Anexo 6).
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e Relaciones familiares

Las familias de los beneficiarios comparten sus dificultades en un 87.0% y sus
acontecimientos en un 92.7% con familiares, dando cuenta del mayor afianzamiento de las

relaciones entre los integrantes de la familia, los vinculos de apoyo y afecto (ver Grafico 20).

Grafico 20. El nucleo familiar comparte sus dificultades y acontecimientos especiales

100.0% 92.7%
85.9%
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60.0%

40.0% 36.3%

23.4% 22.4%
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- .
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Familiares Comunidad Amigos No los comparten

Dificultades  m Acontecimientos especiales

Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

La construccion de vinculos afectivos permite que los nifios y las nifias puedan afrontar en
el futuro las dificultades con una bateria de herramientas desligadas del afecto tales como
la seguridad y la confianza. Otro factor de gran importancia consiste en la generacion de
redes sociales de apoyo que tejen las relaciones entre familias y otros individuos del
entorno en el que habitan, facilitando relaciones de apoyo en comunitario, amistad,

compafierismo y camaraderia.

Los cuidadores de los nifios y nifias beneficiaros corresponden principalmente a la madre
(71.7%) y los abuelos (16.6%), lo que facilita el fortalecimiento del vinculo afectivo y la
interaccion con su entorno familiar favoreciendo el desarrollo integral de las nifias y los

nifos, la promocidn de su subjetividad con la vida social y su cultura.

57

——
| —



Grafico 21. ¢Con quién permanece la nifia o el nifio una vez salen de la unidad de

servicio?

28 13

nz

Wadre mAbuelos Pariente mPadre Hermanos Otro

Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Dentro de las actividades que realizan juntos se encuentran ver televisidon (92.9%), visitar
parques (89.0%), paseos familiares (88.0%), fiestas infantiles (85.0%) y rutinas de aseo e
higiene personal (78.0%) respectivamente (ver Grafico 22). Las interacciones entre los
adultos y los menores de 6 afios pueden estimular la curiosidad y la comprensién a partir
del contacto, el juego y la estimulacion cognitiva, contribuyen a mejorar el desarrollo
integral; por otra parte, actividades que no necesariamente implican interacciones o

contacto como ver televisién, no promueven la estimulacidn cognitiva.
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Grafico 22. Actividades que realiza el nucleo familiar durante la semana para fortalecer

el dialogo, vinculo familiares y lazos afectivos

Ven television T 92.4%
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Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Grafico 23.La distribucion de roles y actividades del cuidado de las nifias y los nifios en

3.6%

= Labores exclusivas de la
Madre

= Labores exclusivas del Padre

Se delega a otros miembros
de la familia

= Se le delega a hermanos
mayores

el nucleo familiar se realiza
Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Las labores de cuidado son realizadas principalmente por la madre (59.0%) afianzando el
apego y vinculo afectivo, seguido por otros miembros de la familia como actores

fundamentales en los procesos de socializacién primaria de las nifias y los nifios (17.1%)




(Ver Grafico23). El hecho de que sea la familia el primer espacio de socializacién de las nifias
y los nifos, hace necesario que desde la concepcidn cuenten con un entorno conformado
por familiares y personas cuidadoras que les esperen con disposicion y estén “preparadas”
para recibirlos y acompanarlos en su crecimiento y en el establecimiento de relaciones con

los diferentes contextos.

Grafico 24. ¢ Cudl es el motivo mds frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo

Problemas econémicos 44.2%
Falta de comunicacion 30.1%
Manejo de autoridad 20.3%
Manejo de tiempo y reponsabilidades 15.9%

Permitir que otras personas ajenas al nicleo

familiar opinen sobre la dinamica familiar 6.7%

Abandono 1.9%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

familiar?
Fuente: Ficha de Caracterizacidn Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Los problemas econdmicos son el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos de las
familias (44.0%), siendo la economia del hogar un tema que conlleva a posibles
confrontaciones (ver Grafico 24). Diferentes factores influyen sobre las relaciones que se
establecen en las familias, el desempleo, el empleo informal, los factores econdmicos
sociales, la poca cultura del ahorro, entre otros, hacen que las familias presenten crisis
econdmicas que alteran las dindmicas y funcionamiento relacional. Razén por la cual se
requiere que los hogares lleven una administracion de sus ingresos y egresos, de tal forma
gue alcance para los gastos del hogar, las necesidades de los miembros de la familia y el
mejoramiento de la calidad de vida, esto sumado a la cultura del ahorro, la prevenciéon y

planificacion financiera.
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Se presenta dificultad en el 30.1% de los hogares por falta de comunicacion entre los
diferentes miembros, a esto se suma otro factor como el manejo de la autoridad (20.3%) y
el manejo de tiempo y responsabilidades (16.0%) (Ver Grafico 24). Nétese que estas
situaciones estan directamente relacionadas con la norma y el establecimiento de los roles

y funciones familiares.

Grafico 25. ¢Como se solucionan los problemas dentro del nucleo familiar?

2.7 2.4% = Dialogando
= Agresion fisica
= |ndiferencia

Agresion verbal

= Otras personas ajenas al nucleo
familiar se involucran para dar
solucion

Fuente: Ficha de Caracterizacidn Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.
Como se observa en Grafico 25, la mayoria de las familias resuelven sus problemas
dialogando (96.0%), resolviendo los conflictos de manera adecuada, ademas de permitir
gue todas las partes sean escuchadas y tomadas en consideracion para conocer y expresar
sus puntos de vista y asi llegar a acuerdos positivos que perduren en el tiempo. Igualmente,
es preocupante saber que en el 4.0% de los hogares se mantienen practicas como la
agresion fisica y verbal para resolver sus problemas, lo que representa entornos negativos

para el desarrollo integral de los nifios y las nifias.
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Grafico 26. Los adultos que conforman el nucleo familiar permiten que las nifias o los

nifios participen en alguna de las siguientes actividades del hogar

Cuidado de mascotas 13.6%

Otras rutinas de aseo e higiene 62.8%

Organizacion de espacios de la vivienda 47.5%

Recoger sus juguetes 82.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Ficha de Caracterizacion Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

La actividad con mayor porcentaje que la familia permite a las nifias y nifios consiste en
recoger sus juguetes (82.0%), ésta es una actividad familiar que les permite ser responsables
y organizados, es el momento adecuado para ensefiar, aprender y ser parte del juego (ver
Grafico 26). Con el 63.0%, las rutinas de aseo ocupan el segundo lugar en la clasificacion,
seguido de la organizacion de espacios de la vivienda (47.5%), estas acciones dependen del
ciclo vital en el que se encuentre la nifia o el nifo asi es el nivel de responsabilidad y

acompafiamiento.

Las rutinas permiten a las nifas y los nifios encontrar un equilibrio entre las actividades que
facilitan su desarrollo y les ensefian a convivir dentro de la sociedad, forman parte de un
principio de organizacion mental que les posibilita entender y aprender que existe un

momento y un espacio para cumplir determinada conducta y/o accién.
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Grafico 27. Qué tipo de reconocimientos o incentivos se les dan a las nifias o los por

sus logros?

= Le da un regalo

Lo dejan salir a jugar

0
R 30.4% Lo felicitan verbalmente

Fuente: Ficha de Caracterizacidn Socio-Familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Elaboracién propia.

Como respuesta a los buenos comportamientos de los menores de 6 afios, los felicitaron
verbalmente (88.0%), les dieron un regalo (31.0%) y los dejaron salir a jugar (30.0%)
respectivamente. Para reforzar el cumplimiento de dicha realizacion desde la
Administracién Municipal se hace seguimiento y monitoreo a la atencion “Su familia
participa en procesos de formacion” a través de la Ruta Integral de Atenciones local (RIA),
generando a mayo de 2018 sélo 59 alertas del total de 6,391 beneficiarios monitoreados,
que representan sdlo el 0,9% de los beneficiarios sin dicha atencion. Ante esta situacion se
realiza un proceso de gestién de alertas con la Entidades Administradores del Servicios
(EAS), quienes son las responsables de garantizar y bridar formacién a las familias de las
nifias y los nifios atendidos por el Programa de Atencidn Integral a la Primera Infancia del

Municipio de Santiago de Cali.

e Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar se concibe como “toda acciéon u omisién protagonizada por uno o
varios miembros de la familia, a otros parientes infringiendo dafio fisico, psicoemocional,

III

sexual, econdmico o social” (Sierra, Macana, & Cortés, 2014). Por lo tanto, “es el resultado
de la convergencia de un conjunto de procesos complejos como la historia personal de cada

participante, el medio ambiente propiciatorio de las tensiones y de los conflictos y los
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valores culturales que incentivan las resoluciones violentas de los mismos” (Sierra, Macana,

& Cortés, 2014)

Este tipo de violencia familiar “es uno de los mas invisibles y mas dificiles de abordar puesto
que no solo contradice las funciones de proteccidén y apoyo que deberian brindarse entre
los miembros de la misma -y por lo tanto su denuncia suele ser dificil y vergonzosa-, sino
que esta asociada intimamente a patrones culturales que refuerzan su ocurrencia e
invisibilidad como los mitos acerca de la supremacia de los hombres sobre las mujeres, de
las personas adultas sobre las mds jovenes y de todos frente a los adultos mayores; acerca
de la inviolabilidad de la intimidad familiar, o de la aceptacion de la violencia como Unico
camino para la solucién de los conflictos o sea, como un aspecto inevitable de la vida”

(Observatorio de Violencia Familiar (OVF), 2009).

Grafico 28. Tasas de violencia intrafamiliar, sexual y contra la mujer en Cali
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de Salud Publica (SIVIGILA). Elaboracidn propia.

De acuerdo con cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de Salud Publica (SIVIGILA),
el evento epidemioldgico 875 explora las violencias sexuales, contra la mujer e intrafamiliar.
Esta situacion comenzd a registrarse desde el semestre Il de 2012, por lo que su registro ha
venido aumentando por la mejoria en el manejo del mismo. Las tasas demuestran que la

exposicién de la mujer es mucho mayor que la del hombre, debido a que la pareja se
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convierte por lo general en el principal agresor de este tipo de abusos. El Grafico 28
confirma lo anterior en la medida que las tasas por cada 100,000 de violencia sexual, contra
la mujer e intrafamiliar de las mujeres son en todos los periodos analizados mas altas frente

a las de los hombres.

Grafico 29. Tasa de violencia intrafamiliar en Santiago de Cali
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal, consultado en SUIN. Elaboracién propia.

Otra fuente importante corresponde al Sistema Unico de Indicadores (SUIN), donde entre
2011y 2014, la violencia intrafamiliar tuvo una tendencia decreciente pasando de una tasa
de 175,6 victimas por cada 100.000 habitantes en 2011 a 42,4 victimas por cada 100.000
habitantes en 2011 en 2014 (ver Grafico 29).

Realizacidn 2: Vive y disfruta del nivel mas alto posible de salud.

e Vacunacion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una acciéon conjunta de las naciones del
mundo y de organismos internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y
morbilidad causadas por las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso

de erradicar, eliminar y controlar las mismas (Ministerio de Salud y Proteccién Social).
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Las vacunas son muy importantes para el cuidado de la salud de toda la comunidad, ya que
son las encargadas de proteger a la poblacién de numerosas enfermedades, que afectan
sobre todo a los nifios y a las nifias. Las vacunas inactivan o debilitan el microorganismo
causante de la enfermedad, su aplicacion genera que el cuerpo produzca defensas contra
enfermedad para contrarrestarla o combatirla (Ministerio de Salud y Proteccién Social ,

2017).

» Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios quienes tienen el esquema de

vacunacion completo para su edad

El esquema de vacunacién en Colombia estd dirigido a todos los nifios y nifias menores de
cinco afios (5). En este periodo se contemplan ocho vacunas en total (8), a saber: BGC
Antituberculosa; Antirotavirus; Antipolio; Neumococo; Difteria; tosferina y tétanos (DPT);

Triple viral; Haemophilus Influenza tipo B; Fiebre Amarilla; Antihepatitis B e Influenza.

Grafico 30. Porcentaje de nifios y niflas menores de 6 afios quienes tienen el esquema

de vacunacién completo para su edad

1013

1004
100,57 100,57

995
98,6

97.7 98,03
977

2012 2013 2074 2016

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal. Elaboracién propia.
El porcentaje de vacunacion presenta una tendencia decreciente, pasando de 100,6% en
2012 a 97.8% en 2016 (ver Grafico 30). El valor registrado entre 2012 y 2013 sobrepasa el
100.0% debido a que la cobertura de inmunizacion superd el nimero de nifias y nifos
proyectados poblacionalmente. A pesar de este descenso, la meta establecida para

vacunacion corresponde al 95%.
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» Coberturas en vacunacion

Las coberturas especificas de estas vacunaciones para el municipio son menores frente al
nivel nacional, especialmente en inmunizacion por pentavalente (DPT y Hepatitis) tercera
dosis en nifios y niflas menores de 1 afio (91.6% en 2017 frente a 100.3%), inmunizacion
contra el triple viral (TV) en nifios de un 1 afio (93.1% en 2017 frente a 100.5%), Polio en
menores de 1 aiio (91.6% en 2017) y Rotavirus en menores de 1 afio (89.7% en 2017 frente
a 97.5%) (Ver Grafico 31). Esta tendencia se relaciona con la condicion de ciudad capital que
tiene el municipio, lo que implica la concentracion de los servicios de salud en el territorio,
ademas, la heterogeneidad de los municipios del Chocd, La Guajira y otros de la region

Amazodnica, indice en la baja cobertura de vacunacion a nivel agregado.
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Grafico 31. Cobertura de vacunacion
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Consultado en SUIN. Elaboracién propia.
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e Mortalidad

La mortalidad es uno de los principales determinantes del cambio demogréfico ya que
incide sobre el tamafo y estructura por sexo y edades de las poblaciones, en correlacién
con factores asociados con el control de epidemiolégico, el medio ambiente, el desarrollo

tecnoldgico y las condiciones de socioeconémicas (DANE, 2010) (Erviti & Segura, 2000)

De las tres variables demogréaficas’, la mortalidad es “la que mejor refleja las condiciones
socioecondmicas de un territorio” (Erviti & Segura, 2000). Por consiguiente, el andlisis de la
mortalidad reviste especial importancia no sélo en términos demograficos, sino también
sociales, econdmicos y de salud publica (Ministerio de Proteccién Social y Universidad de
Antioquia, 2010a). Demograficamente, este fendmeno representa un componente
fundamental de la dindmica poblacional; en términos econémicos, refleja las condiciones
econdmicas y sociales de un pais; mientras que desde la perspectiva de salud publica es “un
indicador particularmente sensible del estado de salud de la poblacion” (Ministerio de

Proteccién Social et al., 2010a: 127).

De acuerdo con Alarcén & Robles, “[...] las estimaciones sobre la mortalidad en la poblacién
menor de un afio de edad, permiten identificar algunos aspectos como el avance en el
control de las principales causas de muerte, cambios en los patrones epidemioldgicos, como

resultado de los estudios y esfuerzos del sector salud” (2007: 9).

De modo similar, la mortalidad infantil es un indicador muy sensible que
convencionalmente es utilizado como un proxy de la calidad de vida y desarrollo, debido a
gue sirven para evaluar las condiciones sanitarias de los paises, regiones, departamentos y
comunidades puesto que evidencian las condiciones sociales, econémicas, ambientales y
politicas en las que se encuentran los nifios y nifias, asi como la sociedad en general (Alarcén

& Robles, 2007)

7 Mortalidad, fecundidad y migracion.

69

——
| —



En términos de accesibilidad y garantia de derechos, la mortalidad infantil permite conocer
de manera indirecta el grado de accesibilidad que tienen las personas a los servicios de
salud y asistencia médica. “Por ejemplo, las causas de muerte entre los recién nacidos estdn
estrechamente relacionadas con el nivel de atencién médica recibida durante el
nacimiento. Los niflos mayores mueren de enfermedades infecciosas asociadas a las malas
condiciones sanitarias y de pobreza del medio ambiente en que viven (agua, saneamiento,
nutricion, etc.), al nivel de educacién de sus madres y a la disponibilidad de atencidn médica

y acceso a conocimiento médico basico” (Alarcén et al., 2007: 9).

La sensibilidad de este fendmeno con el contexto socioecondmico se expresa en la medida
que, en condiciones de vulnerabilidad y pobreza el riesgo de morir de enfermedades
prevenibles aumenta. Con respecto al desarrollo, convencionalmente la mortalidad infantil
se utiliza para hacer comparaciones internacionales y nacionales para calificar las
condiciones sanitarias, nutricionales, sociales y econémicas (DANE, 2010) (Profamilia, 2015)

(Erviti & Segura, 2000).

Para el caso de la poblacidn de primera infancia, entre 2015 y 2018 se registraron 1,039
casos lo que representa el 3.2% del total de defunciones no fetales en este periodo. En 2015
las defunciones de nifios y nifias menores de 6 afios representaron el 1.5% de las
defunciones. Para el afio siguiente las muertes sobre esta poblacion aumentaron
significativamente (2.4%), registrando una tasa de crecimiento del 62.6% al pasar de 203
casos en 2015 a 330 en 2016 (ver Grafico 3). Para 2017, el porcentaje de muertes de la
poblacién de primera infancia se mantuvo casi invariante (2.3%), aunque se registré una
tasa de crecimiento anual negativa (-7.3%). Por otro lado, hasta octubre de 2018, los

decesos de nifios y nifias corresponde al 2.0% de todas las defunciones (ver Mapa 7).
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Mapa 7. Distribucion de las defunciones de los menores de 6 afios segiin comunas
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Fuente: Estadisticas Vitales — DANE. Elaboracién propia.

La desagregacion por comunas permita observar los patrones geograficos de la mortalidad

de la poblacién de primera infancia. En primer lugar, los sectores del oriente y la zona rural
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ostentan los porcentajes mas altos de defunciones de nifios y nifias en el periodo de
referencia (ver Mapa 7). En segundo lugar, hay variaciones sustanciales de algunas comunas
dentro de la distribucién de las muertes de los menores de 6 afios, de modo que las
defunciones registradas en la zona de ladera, al igual que en el corredor norte-sur y el

conglomerado centro-oriente, aumentaron en los ultimos dos afios (ver Mapa 7).

» Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio)

Este indicador ha registrado un descenso continuo en el municipio, lo que da cuenta del
fortalecimiento y la mejora en la prestacion de los servicios de salud (ver Grafico 32). En esa
medida, la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afio ha caido considerablemente en las

ultimas dos décadas, registrandose un mayor descenso a partir del 2009.

Grafico 32. Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio)
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Cali. Consultado en SIS y SUIN.

Este indicador permite hacerle seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):
Garantizar, especialmente a la garantia de una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades. En ese sentido, la meta estipulada es la siguiente: "[...] para 2030, poner fin a
las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos"

(Alcaldia de Santiago de Cali, 2016).

Con respecto al nivel nacional, este indicador para 2016 registré 16.8 menores de 1 ano

fallecidos por 1.000 nacidos vivos, lo cual indica que la ciudad tiene unos niveles inferiores

72

——
| —



de mortalidad en menores de 1 afio en comparaciéon con lo que sucede en el pais (Sistema
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), 2018). Con respecto a los ODS, el municipio cumple
a cabalidad con la meta que se ha establecido desde el aino 2009. Aun asi, se contintdian con
los esfuerzos municipales para disminuir este indicador a cero, teniendo en cuenta que sus

causas son totalmente prevenibles.

En las principales causas de mortalidad tienen que ver en el periodo perinatal con
prematurez, malformaciones congénitas, trastornos respiratorios, sepsis; durante el
periodo post-neonatal se encuentra las infecciones del tracto respiratorio e intestinal y la

desnutricion (Alcaldia de Santiago de Cali, 2015).

» Tasa de mortalidad en menores de 5 afos (por mil nacidos vivos)

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios es un indicador que refleja, mejor que la tasa
de mortalidad de menores de un ano, la carga de enfermedades a las que estan expuestos
las nifias y los nifios de primera infancia, incluidas las que pueden prevenirse con mejores

habitos alimenticios y de nutricién y programas de inmunizacién.

La tasa de mortalidad infantil presenta un descenso continuo y sistematico en las ultimas
décadas (Profamilia, 2015). La agenda politica mundial enmarcada en los Objetivos del
Milenio Sostenibles (ODS), el progreso en materia social y econdmica, asi como los avances
tecnolégicos, han contribuido especialmente con el mejoramiento en las condiciones de

salud y la calidad de vida.

Para el caso de Colombia, mientras que 20.4 nifios y nifias de cada 1,000 nacidos vivos moria
en 2005, este mismo indicador registré un valor de 16.8 en 2016. No obstante, en el
contexto latinoamericano de sociedades desiguales, este descenso oculta la inequidad
departamental y municipal. De acuerdo con (Alarcon etn al.,, 2007), la calidad de la
informacién de estadisticas vitales presenta una omisidn o sub-registro de las muertes
infantiles, el cual varia dependiendo de la capacidad institucional o el nivel de los
municipios. En otras palabras, el sub-registro que conlleva a subestimaciones de mortalidad

depende del grado de desarrollo de los entes territoriales.
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A nivel nacional, existen ciudades que presentan patrones de mortalidad similares a los
paises desarrollado, por ejemplo, el departamento del Valle del Cauca en 2016 registré la
menor tasa de mortalidad infantil en el pais (11.5 nifios y nifias por cada 1,000 nacidos
vivos). Mientras que, otros departamentos como Amazonas (48.1), Vaupés (47.3), Guainia
(41.1), Chocé (40.9), Guaviare (36.7) y La Guajira (32.8), registran tasas similares a paises de

africanos (entre 102 — 33 nifios y nifias fallecidos por cada 1,000 nacidos vivos).

Grafico 33. Tasas de mortalidad infantil comparativa entre las principales ciudades
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Fuente: Estadisticas Vitales — DANE. Elaboracién propia.

De acuerdo con el DANE, en 2016 Cali fue el municipio con la menor tasa de mortalidad
infantil en el pais, registrando un valor de 7.8 nifos y nifias fallecidos por cada 1,000 nacidos
vivos, por debajo de Bogota (11.6) y Medellin (11.1) (ver Grafico 1). Lo anterior habla muy
bien del sistema de salud de Cali en términos relativos y de la gestién que adelanta el

municipio en términos de la atencién integral.

Entre las principales causas de muerte durante entre los 0 y 5 afios de edad estan las
relacionadas con la mortalidad perinatal, las infecciones respiratorias, la desnutricién, las
lesiones de causa externa y los tumores. Dado que la mortalidad en este grupo de edad,
estd fuertemente influenciada por las condiciones socio-ambientales y de acceso a bienes
y servicios para la madre y el nifio, este indicador revela mas claramente la brecha en Ia

atencién y el derecho a la salud.

74

——
| —



Desde la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali, se lleva a cabo un proceso de
vigilancia epidemioldgica para este tipo de eventos y sus hallazgos retroalimentan el
direccionamiento de las intervenciones a realizar en las nifias y los nifilos de primera infancia

y sus familias.
» Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios

La infeccidn respiratoria aguda (IRA), incluye un conjunto de enfermedades que afectan el
sistema respiratorio, pueden ser causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con una evolucion menor a 15 dias; representan una de las primeras causas de atencién
médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la hospitalizacién y se
encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la
poblacién, pero fundamentalmente, a los menores de cinco afios y a las personas de 65 y
mas afios (Vega, Abarca, & Sdnchez, 2006). Cabe sefialar que este indicador se encuentra
dentro de los eventos que estan en permanente vigilancia epidemioldgica por parte de la

Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali.
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Grafico 34. Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afos

Fuente: Estadisticas Vitales — DANE. Elaboracién propia.

El comportamiento de las tasas especificas de mortalidad por IRA ha sido fluctuante en el

municipio de Cali, entre 2006 y 2010 se presenté una tendencia decreciente, pero en 2011
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y 2012 vuelve a incrementar la tasa (ver Grafico 34). Finalmente, para los dos ultimos afios
evaluados se presenta una tendencia a la baja de este tipo de mortalidades en las nifias y
nifios de primera infancia. A nivel nacional esta tasa de mortalidad en 2016 fue 13.8

(Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), 2018) y es mayor que la registrada en Cali.

» Tasa de mortalidad por EDA en nifios y niflas menores de 5 afos

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) fue uno de los problemas de salud publica mas serios
en los paises en via de desarrollo. Constituye una de las principales causas de enfermedad
y muerte en los nifios menores de cinco afios. EL mayor nivel de exposicién en términos de
morbimortalidad lo presentan los nifios y las nifias menores de dos anos; se estima que
aproximadamente de 80% a 90% de las muertes por diarrea ocurre en ese grupo de edad.
De acuerdo con estudios efectuados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las dos principales complicaciones

de las EDA son la deshidratacién y la desnutricidn (Instituto Nacional de Salud, 2010).
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Grafico 35. Tasa de mortalidad por EDA en nifios y niflas menores de 5 afos
Fuente: Estadisticas Vitales — DANE. Elaboracién propia.

La tasa de mortalidad por EDA en el municipio presenta una tendencia decreciente durante
el periodo de referencia, pasando de registrar 6.73 a 2.26 nifios y nifias fallecidos por cada

1,000 vivos (ver Grafico 35). Al comparar estas cifras territoriales con el nivel nacional, se
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puede observar que esta tasa es menor en Cali (3.46 en Colombia frente a 2.2 en 2016)

(Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), 2018).

» Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

De acuerdo con la OMS, la desnutricidn tiene varios efectos que limitan el despliegue de las
capacidades y el desarrollo integral de la primera infancia, al alguno de éstos corresponden
a la emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y carencias de vitaminas y

minerales.

Padecer de desnutricién hace mds vulnerables a los nifios ante la enfermedad y la muerte.
La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacién y suele indicar una
pérdida de peso reciente y grave, debido que la persona no come lo suficiente y/o tiene una
enfermedad infecciosa que provocan pérdida de peso (p.ej. diarrea). Un nino pequeiio que
presente una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto de morir si no se le

proporciona el tratamiento adecuado.

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento y es
consecuencia de una desnutricidn crénica o recurrente asociada con las carencias
socioecondmicas, estado de salud de la madre, recurrencia de enfermedades y/o mala
alimentacion o cuidados no apropiados para la madre lactante y el nifio pequefio. El retraso
del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo.
“" M- . . . .

Los nifios que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren insuficiencia ponderal.
Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del crecimiento y/o

emaciacion” (OMS, 2018)
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Grafico 36. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios
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Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali. Elaboracién propia.

El Grafico 36 muestra que desde 2013 hasta 2015 este indicador presentd una tendencia
decreciente donde paso de 43.8 a 18.3 fallecidos por cada 1,000 vivos. Para el afio 2016
aumenta levemente la tasa y en 2017 de manera preliminar se obtuvo una tasa de 7,6.
Igualmente, es importante resaltar que en los ultimos 6 afos se ha podido evidenciar que
la zona oriente del municipio es la mas afectada por este fendmeno, incluyendo las

comunas 13, 14, 15y 21 (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017)

Al comparar con las cifras nacionales, se evidencia que la tasa de mortalidad por
desnutricidon en el pais es de 5.46 por 100.000 nifios menores de 5 afios (Instituto Nacional
de Salud, 2018), lo cual indica que la tasa a nivel municipal es superior y deberia priorizarse

esta situaciéon como un indicador critico del estado de la primera infancia en la ciudad.

» Razdn de mortalidad materna

La razdon de mortalidad materna se refiere al nimero anual de mujeres fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100.000 nacidos vivos. “Muchas mujeres
mueren por complicaciones producidas durante el embarazo, el parto o después. La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacién y la mayoria son prevenibles

o tratables; otras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con
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la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer”

(OMS, 2018).

Grafico 37. Razén de mortalidad materna
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Fuente: Secretaria de Salud Publica de Cali. Consultado en SIS

La tasa de mortalidad materna presenta una tendencia decreciente desde 1990 hasta 2016,
pasando de una razén de 87.5 a 25.1 puntos, siendo asi una de las tasas mas bajas en
comparacion con otras ciudades del pais, teniendo en cuenta que para 2018 en el pais se
tuvo una tasa de mortalidad materna de 42.8 casos por 100,000 nacidas vivos (Instituto
Nacional de Salud, 2018) (ver Grafico 37). Para su disminucidon se han intervenido en sus
causas, las cuales son de facil manejo preventivo y estan basadas en cuidados prenatales y

una adecuada atencién a la hora del parto.

Curiosamente, desde el 2012 no se han presentado razones de mortalidad tan altas, lo cual
permite establecer que, durante este periodo las estrategias territoriales han permitido que
se resignifica el rol fundamental de la madre gestante y visibilizado la importante de la
asistencia a sus controles, teniendo en cuenta que desde este periodo previo al nacimiento
existen factores muy importantes que se pueden prevenir y asi generar unas adecuadas

condiciones tanto para el nifio o nifia que esta desarrollandose como para la madre.
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» Cinco primeras causas de morbilidad en nifios y nifas de primera infancia

La morbilidad corresponde al estudio de las enfermedades que afectan a una poblacidn;
especificamente, el término sefiala la cantidad de personas que enferman o son victimas de
una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. En ese sentido, la morbilidad es
muy importante en la medida que permite comprender la evolucion, avance y retroceso de

enfermedades o eventos epidemioldgicos, asi como las razones de su surgimiento.

No es ilégico pensar que existe una estrecha relacién entre ambos conceptos. Por un lado,
la mortalidad alude a las personas fallecidas por diversas causas, mientras que la morbilidad
se refiere a las personas que han contraido alguna enfermedad especifica; el vinculo entre
ambas nociones se debe a que la morbilidad puede desencadenar el fendmeno de la

mortalidad (Ministerio de Proteccion Social et al., 2010a; 2010b).

Analizar los patrones de mortalidad de manera independiente de los aspectos
epidemioldgicos, limita la comprension de la dindmica poblacional y la relacion existente
con las condiciones de vida, el lugar de residencia, el acceso a agua y saneamiento, la
afiliacion a salud, el nivel educativo, las condiciones materiales de la vivienda, entre otras.
Por el contrario, estudiar de manera conjunta e integrada las defunciones y sus causas,
junto con los patrones epidemioldgicos o enfermedades, resulta fundamental para mejorar
la planeacidén, ejecucién y seguimiento de politicas sectoriales tendientes a mejorar las

condiciones de salud de la poblacién.

De acuerdo con (Social, 2010) “la formulacion y ajuste de politicas y planes de salud, la
programacion de servicios, el cdlculo de las necesidades de recursos humanos,
medicamentos y equipo médico, la planeacion de programas de educacion sanitaria, la
evaluacion del desempefio de los servicios, la vigilancia de la calidad de la atencion médica

y el grado de utilizacion de las instalaciones de salud”.

El pais ha entendido esta necesidad y la ha establecido como una prioridad dentro del area
de salud publica, de ahi que, desde el afio 2000 el Estado haya adoptado el enfoque

metodoldgico de Andlisis de la Situacidn de Salud (ASIS), propuesto por la Organizacion
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Mundial de Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de Salud (OPS). Desde entonces,
este enfoque se ha incorporado en los Planes Estratégicos de Salud, con el objetivo de
consolidar y difundir conocimiento actualizado e integral sobre el estado salud de los

colombianos (Ministerio de Proteccidn Social et al., 2010b).

Anteriormente, ambas perspectivas eran abordadas de manera independiente por el sector
salud. Por un lado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) se
dedicaba a publicar comunicados de prensa con analisis descriptivos de la informacién de
nacimientos y defunciones, los cuales no profundizaban mucho hasta llegar a establecer

posibles relaciones causales e identificar determinantes de las causas de muerte.

Asi mismo, el sector de salud publica les hacia seguimiento a los registros de enfermedades,
evidenciando los principales eventos epidemiolégicos que afectan a los diferentes
departamentos. Sin embargo, con la adopcién de la metodologia ASIS esta situacidon
cambid, en ese sentido, el ASIS constituye un esfuerzo por subsanar el vacio de informacién
y ayudar a construir una mirada mds completa y elaborada de la situacién de salud de la

poblacién.

La morbilidad segun la OMS es “toda desviacidn subjetiva u objetiva de un estado de
bienestar”, pero para aclarar un poco mas, en ese sentido, la morbilidad es un “componente
de las estadisticas de salud, y que se refiere al registro, recoleccidn, presentacion y
evaluacién de enfermedades en grupos humanos, originadas en un territorio, consiguiendo
indicadores significativos que originen planes para optimizar el estado de salud de la

comunidad” (Martinez, 2003).
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Grafico 38. Cinco primeras causas de morbilidad en nifos y niflas de primera infancia
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Fuente: SISPRO — Ministerio de Salud. Diciembre de 2016, con elaboracidn de la Subsecretaria de Primera Infancia.

Los principales grupos de enfermedades mas representativos dentro de la distribucién de
eventos morbidos que afectan a la poblacién de primera infancia tienen que ver con las
condiciones perinatales y las enfermedades no transmisibles (ver Grafico 38). Es importante
resaltar que la causa con menor participacion en la morbilidad de la poblacién de primera
infancia, corresponde a las condiciones transmisibles y nutricionales, las cuales pueden ser
prevenibles a través de ciertas medidas de control (Misa, Vignolo, Herrera, Bruno, &

Balsamo, 2007).

Desde el punto de vista epidemioldgico, dentro de los diez principales eventos mérbidos o
enfermedades que monitorea el SIVIGILA se encuentran algunas relacionadas con aspectos
biolégicos, naturales o medioambientales y otras mdas de corte social, las cuales,

indistintamente del grupo que conforman pueden ser evitables.

De acuerdo con este registro administrativo, enfermedades como la varicela individual,
exposicidon rabica, dengue, tos ferina y la influenza, son enfermedades pertenecientes al
primer grupo. Por otro lado, las de corte social tienen que ver con la malnutricién y el evento
gue captura las violencias sexuales, contra la mujer e intrafamiliares (VSX, VCM, VIF).
Finalmente, también se registran enfermedades transmisibles como la sifilis congénita, que

aun no logra controlarse lo suficiente para que el nifio nazca sin ésta.
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Para 2018, la varicela individual y la exposicidn rabica presentaron las prevalencias mas altas
(17.7% y 14.6% respectivamente) (ver Ilustracion 6). Por otro lado, las violencias sexuales,

intrafamiliares y contra la mujer ocupan la tercera posiciéon dentro de la clasificacién de

Tabla 4. Distribucién de enfermedades que afectan a la primera infancia — 2018

NUm ero nfios y

Nom bre delevento ~ Prevaknch
niias

831 VARTEIA NDV DUAL
300 EXPOSTDN RABTA 411 14,62
875 VCM ,VTF,VSX 389 13,83
113 DESNUTRTDN AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 308 10,95
345 NFLUENZA. ES]) RAG 196 6,97
215 DEFECTOS CONGENII'OS 194 6,9
307 VEGIANCA NTEGRADA DE RABR HUMANA 164 583
210 DENGUE 151 537
365 NTOXTACDNES
342 ENFERM EDADES HUERFANAS —RARAS

enfermedades con una prevalencia del 13.8%, seguida de la desnutricién aguda (13.8%) y

la influenza (6.9%).

Fuente: SIVIGILA. Elaboracidn propia.

Por grupos étnico-raciales se observan diferencias interesantes. EI Anexo 8 contiene
informacidn sobre las prevalencias de los principales eventos epidemioldgicos para ninos y
nifias afrodescendientes, indigenas y blancos/mestizos. A este respecto, los
afrodescendientes presentan la mayor exposicion a violencias sexuales, intrafamiliares y
contra la mujer (23.1%) frente a los otros grupos poblacionales, lo mismo ocurres para el
caso de la desnutricion aguda en menores de 5 afios (19.5%). Los indigenas tienen las
prevalencias mas altas de exposicidn rabica, lo que podria estar asociado con expresiones
culturales propias, como la cria de animales, que exponen a los nifios a diversas
enfermedades al entrar en contacto con este vector. Notese que las prevalencias para los
blancos/mestizos mucho mas moderas, presentandose como principal enfermedad la

varicela individual (17.7%).

83

——
| —



Realizacidon 3: Goza y mantiene un estado nutricional adecuado.

e Nutricion

Mundialmente se ha reconocido que tener bueno hdbitos alimenticios es muy importante
para conservar un buen estado de salud, mas recientemente se reconoce la importancia
que tienen estos habitos durante los primeros mil dias de vida (contados desde la gestacion
y hasta los dos afios), para el desarrollo del cerebro. Durante este periodo de dias se
generan todas las conexiones neuronales en las nifias y los nifios, proceso que se ve
favorecido directamente por la lactancia materna y la alimentacién complementaria
adecuada, por el contrario, resulta impedido o limitado por efectos de una mala nutricion
(Comisidn Intersectorial para la Atencidn Integral de Primera Infancia, 2013). En esa medida
el estudio de la salud nutricional permite conocer el comportamiento del derecho a la
alimentacion y es una muestra de la seguridad alimentaria de la poblacidon (Alcaldia de

Santiago de Cali, 2016).

» Prevalencia de desnutricion cronica o retraso en talla para la edad en menores de 5

anos

La Prevalencia de Desnutricion Crénica (PDNTC) en menores de 5 aios es el porcentaje de
ninos menores de 5 afios cuya talla para la edad se encuentra por debajo de -2 Desviaciones
Estandar (DE) respecto al nimero total de poblacién menor de 5 afos en un determinado
pais, territorio, o drea geografica por cada 100 personas de ese grupo de edad (Observatorio

Asi Vamos en Salud, 2010).

La desnutricién croénica refleja una inadecuada salud o nutricion durante un tiempo
prolongado y es el tipo de desnutricidn mas prevalente en la poblacién infantil de América
latina y el Caribe (Consejo Nacional de Politica Econdmica Social , 2008). Entre 2012 y 2013
este indicador permanecid constante en 6.6% de nifios menores de 5 afios cuya talla para
la edad se encuentran por debajo de -2 Desviaciones Estandar (DE) respecto al nimero total

de poblacién menor de 5 anos del municipio.
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Para 2014 se presentd un aumento de la tendencia hasta llegar al 7.7%, lo que es
preocupante dado que la desnutricidn crénica durante los primeros afios de vida lleva a
perjuicios permanentes que afectan las futuras generaciones (Victora, CG; et al., 2008).
Estos perjuicios a corto plazo pueden ser el aumento de la mortalidad, morbilidad vy
discapacidad, y a largo plazo pueden ser bajas habilidades intelectuales, productividad
econdmica, desempeiio reproductivo y enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

(Black, RE; et al., 2008).

Los datos del SIVIGILA confirman este subito incremento de la prevalencia de desnutricion
aguda en la medida que para 2016 fue del orden de 5.8%, y continlio aumentando para los
afios subsiguientes (7.2% en 2017 y 10.9% en 2018). Estas cifras muestran un incremento
de la desnutricidn en la poblacion de nifios de Cali. Por grupo étnico-racial, para el periodo
comprendido entre 2011 y 2018, los afrodescendientes e indigenas alternan las
prevalencias mas altas de desnutricién crénica, lo que denota el vinculo entre clase social,

color de piel y hambre.

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

La Prevalencia de Desnutricién Global (PDNTG) en menores de 5 afios es el porcentaje de
nifos menores de 5 afos cuyo peso para la edad se encuentra por debajo de -2 Desviaciones
Estandar (DE) respecto al nimero total de poblacién menor de 5 afios en un determinado
pais, territorio, o area geografica por 100 personas de ese grupo de edad (Observatorio Asi

Vamos en Salud, 2010).

La Desnutricidon Global es el indicador mas utilizado y de mayor antigliedad, que se ha
utilizado para la fijacién de metas tanto en los Objetivos de Desarrollo del Milenio-ODM
como en los distintos programas disenados para disminuir el hambre en el mundo, ya que

permite indicar el estado nutricional de las ultimas semanas.

Este indicador presenta una leve tendencia decreciente pasando de 5.5% en 2012 a 5.2%
en 2014, lo cual indica que se deben continuar fortaleciendo acciones de promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento, ademas de hacer efectiva la aplicacién
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de la Ruta de Atencidn a Nifios Desnutridos, a fin de disminuir complicaciones, retraso en el
crecimiento y desarrollo y muertes evitables y contribuir a lograr la meta nacional de “Cero
tolerancia a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables” (Alcaldia de Santiago de

Cali, 2015).
» Porcentaje de nifios y nifias con bajo peso al nacer

El porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es un indicador que permite identificar los
nifios que tienen mayores riesgos de sufrir complicaciones de salud, incluso la muerte
durante sus primeros afios de vida. El bajo peso es cuando el recién nacido presenta un

peso inferior a 2,499 gramos (Alcaldia de Santiago de Cali, 2016).

Este padecimiento del bajo peso al nacer afecta principalmente a los grupos mas
vulnerables de la poblacién, por lo cual es un indicador de inequidad social y se concentra

en la poblacién mas pobre.
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Grafico 39. Porcentaje de niflos con bajo peso al nacer

Fuente: (Alcaldia de Santiago de Cali, 2016) con elaboracién de la Subsecretaria de Primera Infancia.

En el municipio de Santiago de Cali, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer tiene una
tendencia decreciente, pasando en 1996 de 10.3% a 8.8% en el 2016. Igualmente es
importante mencionar que también se presentan aproximadamente cada 4-5 afios

descensos considerables del indicador.
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En comparacion con el nivel nacional, este indicador para 2016 muestra que el 9.1% de
nifios nacidos tienen bajo peso en el pais, cifra que es superior a la municipal en un punto
porcentual (Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), 2018), lo cual indica que la
ciudad estd haciendo buenos esfuerzos hacia las mujeres gestantes en pro de disminuir este

padecimiento.

Este indicador guarda estrecha relacidon con el estado de salud y nutricion de la mujer
gestante, con su edad, y el corto intervalo entre embarazos sucesivos, asi como el embarazo
no planeado, entre otros. Igualmente, se conoce que los nifios que nacen con peso bajo
pueden presentar problemas de salud y mayor riesgo de sufrir incapacidades (retraso
mental, paralisis cerebral, entre otras), por lo que el abordaje de este problema sobrepasa
la intervencidon del sector salud. No obstante, desde la Secretaria de Salud Publica se
desarrollan intervenciones que van desde la etapa preconcepcional, gestacién, primera
infancia, infancia y adolescencia (Linea de Salud Sexual y Reproductiva, Estrategias
Maternidad Segura, AIEPI, Escuela Saludable y Servicios Amigables para Jévenes). (Alcaldia

de Santiago de Cali, 2015).

En 2017 con respecto a las caracteristicas de la madre de las nifias y nifios con bajo peso al
nacer se encontro que el 70% de los casos ocurren en mujeres de 15 a 29 afios, con 50% del
régimen de seguridad contributivo, el 40% no subsidiado y un 8,3% es poblacién pobre no

asegurada (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017).

> Duracidon mediana de la lactancia materna exclusiva

Por “lactancia materna exclusiva” se entiende que el nifio recibe solamente leche materna
y puede o no incluir rehidratacion oral o gotas de vitaminas, minerales o medicinas. La OMS
y el Plan Decenal de Lactancia Materna recomienda hasta los 6 meses de vida (Ministerio

de Salud y Proteccién Social, 2010).

En Colombia segun los datos tomados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del
afio 2005 y 2010, amamantar ha sido una practica mas generalizada en mujeres de poco

nivel de instruccion formal y residentes en zonas rurales, sin embargo paulatinamente se
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observa un incremento en la duracion total de la Lactancia Materna exclusiva como de la
lactancia complementaria, con incrementos interesantes entre mujeres universitarias y
residentes en grandes ciudades como Cali, cuya duracién mediana de lactancia materna
exclusiva es solamente de 2,2 meses en 2005 (Alcaldia de Santiago de Cali, 2005) y de 0.8

meses en 2010 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2010).

La recoleccion de los datos para el cédlculo de este indicador, no es realizado por ninguna
entidad del municipio de Santiago de Cali, este cdlculo se realiza a través de la Encuesta

Nacional de la Situacidn Nutricional en Colombia, que aplica cada 5 afios en el pais.

Realizacidn 4: Crece en entornos que favorecen su desarrollo.

e Atencion (Integral y no integral) - De 0 a 4 afios

En el municipio la atencién a la primera infancia se brinda a través de (3) modalidades;
institucional, familiar (Atencidn integral) y comunitaria (Atencién no integral). Estas

modalidades estan reguladas por el ICBF.

» Modalidad institucional

Esta modalidad funciona en espacios institucionales con el objetivo de atender los nifios y
las nifias en su etapa de primera infancia, en los mismos se busca garantizar atencion de
calidad mediante la prestacién de un servicio de educacién inicial, cuidado calificado y
nutricion. Adicionalmente, se adelantan acciones para garantizar los derechos
fundamentales de salud, proteccién y participacion (ICBF, 2018). Dichos espacios se ven

materializados en:

Centros de Desarrollo Infantil — CDI.

= Hogares Infantiles — HI.

= Hogares Lactantes y Preescolares — HLP.

= Hogares Comunitarios de Bienestar - Hogares Multiples.
= Hogar Comunitario de Bienestar - Jardin Social.

= Hogares Comunitarios de Bienestar- Hogar Empresarial.
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» Modalidad familiar

Esta modalidad reconoce el lugar protagdnico que tienen las familias en el cuidado,
educacion y desarrollo de los nifios y las nifias desde la etapa de gestacion hasta los 5 afios.
La modalidad esta dirigida a mujeres gestantes, en periodo de lactancia, nifios y nifias
menores de 5 afos o hasta su ingreso al grado transicidn, cuyas familias y cuidadores
requieran apoyo para fortalecer sus procesos de cuidado y crianza en el hogar. Dado que
busca fortalecer el vinculo afectivo de los nifios y nifias con sus familias, prioriza el acceso

de menores de 2 afios.

Se desarrolla a través de procesos de formacion y acompafiamiento a familias y cuidadores,
con el propdsito de fortalecer sus habilidades en el cuidado, crianza y construccién conjunta
de herramientas para la promociéon armdnica e integral del desarrollo. El fortalecimiento en
el cuidado y crianza de los nifios y las nifias se genera mediante la implementacién de
encuentros educativos grupales y encuentros individuales en los hogares, con las mujeres

gestantes, las mujeres lactantes, los nifios, las nifas y sus cuidadores (ICBF, 2018).

Esta modalidad se ve materializada en dos espacios:

= Desarrollo Infantil en Medio Familiar

= Hogar Comunitario de Bienestar — FAMI
» Modalidad comunitaria

En 1986, el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) aprobé el proyecto
Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), como una estrategia de desarrollo humano y una
nueva concepcion de atencién, para llegar a la poblacién infantil mds pobre de zonas
urbanas y nucleos rurales del pais, buscando desde sus inicios la democratizacién de los
programas para la infancia, el aumento de las coberturas y la participacion de las familias y

la comunidad con mayores necesidades.

Con esta modalidad, el ICBF fortalece la responsabilidad, los deberes y las obligaciones de

la familia, y en especial de los padres, en la proteccidn, formacién y cuidado de sus hijos, asi
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como en la participacidn y autogestion comunitaria, para la garantia del buen cumplimiento
de los derechos de los nifios y las nifias, orientando los recursos y el trabajo solidario en
beneficio del desarrollo integral de los mismos. El ICBF subsidia en corresponsabilidad, con
la familia y la sociedad, y utilizando un alto porcentaje de recursos locales, la atencion de
las necesidades basicas de afecto, nutricidn, salud, proteccidn y desarrollo psicosocial de
los niflos y las nifas en la primera infancia, focalizando los recursos en la poblacién de mayor

vulnerabilidad (ICBF, 2018).

Esta modalidad se ve materializada en los siguientes espacios:

= Hogar Comunitario de Bienestar — Tradicional
= Fortalecimiento de los HCB a través de las Unidades Pedagdgicas de Apoyo —
UPA

= Hogar Comunitario de Bienestar - Agrupados

A continuacidn, se presentan los indicadores sobre las coberturas de atencién integral y no
integral brindadas en el municipio tanto por la Alcaldia de Santiago de Cali como por el ICBF

Regional Valle:

Coberturas de atencion integral

Grafico 40. Coberturas de atencion integral Alcaldia de Santiago de Cali e ICBF 2012-

2018
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Fuente: ICBF Reporte CUENTAME a junio de 2018. Elaboracion propia.
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Como se puede observar en el Grafico 40 la atencidn integral en el municipio presenta una
tendencia creciente, tanto en la financiada por la Alcaldia como la financiada por el ICBF.
Esta tendencia creciente es un aspecto positivo y un logro importante para la ciudad;
teniendo en cuenta que desde la Ley 1804 de 2016, la atencidn integral es una obligacién y

un derecho para todas las ninas y los nifios de primera infancia.

Coberturas de atencidn no integral

El ICBF ademas de las coberturas de atencién integral ain presenta modalidades de

atencidn no integrales que tienen las siguientes coberturas:

Tabla 5. Coberturas atencién no integral ICBF - Corte junio de 2018

HCB AGRUPADOS - NSTITUCDNAL g
TRADLCDNAL 1281
HCB FAM FFAM ILAR TRADTDNAL 3566
HCB TRADCDNAI-COM UNITARD (T) 12392
TOTAL 17 239

Fuente: ICBF Reporte CUENTAME a junio de 2018, con elaboracién de la Subsecretaria de Primera Infancia.

e Fducacion Inicial — 5 afios

El Ministerio de Educacién Nacional ha establecido esta oferta de educacidn inicial con el
nombre de “Preescolar es una nota”, esta es una “iniciativa que busca que los nifios y las
nifas que asisten al grado transicion se les garantice el derecho al desarrollo integral y las
condiciones para acceder y permanecer en los establecimientos educativos. Por lo anterior,
esta apuesta aborda los aspectos no negociables para que los nifios y las nifias se sientan a
gusto en su primera experiencia educativa, que vivan experiencias pedagoégicas que
potencien al maximo su desarrollo integral, que sus docentes estén motivados y sean los
mejores, que se les garantice una alimentacion saludable y balanceada y que sus familias

participen activamente en los procesos educativos” (Ministerio de Educacién Nacional,

2018).

La estructura operativa de preescolar integral funciona en un grupo de aproximadamente

25 nifas y nifios por docente asignado, sin embargo, el tamafio de los grupos es incierto,

91

——
| —



pues depende de la disponibilidad de aulas y la demanda de cupos por cada territorio en
particular. La jornada de atencidn se establece en la mafana o en la tarde con maximo seis
(6) horas de atencién cada una, o una jornada Unica de siete (7) horas de atencién. Con
respecto al componente nutricional, algunos grupos cuentan con complemento
alimentario, a través del cual se debe brindar un aporte nutricional que este entre el 20% y
el 50% del aporte necesario, este dependera de la jornada de atencidén y de los recursos
disponibles. El talento humano de preescolar integral, es contratado por la secretaria de

educacion correspondiente y asignado a cada establecimiento educativo (ICBF, 2016).

Cobertura preescolar integral — transicion integral

En el municipio, tanto la Alcaldia por medio de la secretaria de educacidén municipal como
el ICBF tienen oferta de atencién en preescolar integral, para corte a junio de 2018 se
alcanzd un total de 3,495 beneficiarios, de los cuales 2,778 son financiados por ICBF y 770

por la Alcaldia municipal.

Cobertura transicion no integral

Con respecto al grado transicidn sin atencion integral, la secretaria de educacién es la
encargada de brindar dicha atencién, en el 2017 se tenian matriculados en este grado un

total de 22,963 nifias y nifios, distribuidos como se observa en la siguiente grafica:

Grafico 41. Matricula del grado transicién segun sector 2017

Oficial = Contratado ™ Privado

Fuente: (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017), con elaboracién de la Subsecretaria de Primera Infancia.
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Los datos muestran que la mayoria de los matriculados en el grado transicién hacen parte
del sector oficial (9,843 nifias y niflos de primera infancia que equivalen al 43% del total de
nifios matriculados al grado transicién), seguidos del sector privado que alcanza un total de

9,513 nifias y nifos (41%) y los restantes, 3,607 pertenecientes al sector contratado (16%).

Tasa de cobertura bruta y neta para el grado transicion

Igualmente, se monitorea esta oferta a través de las tasas de cobertura bruta y neta para el
grado transicidn, que son “indicadores que muestran la relacién porcentual de la matricula
con la demanda social en educacién que debe ser atendida en un periodo determinado. La
diferencia entre ellas radica en que la tasa de cobertura neta tiene en cuenta la
participacién relativa de la matricula en el sistema educativo considerando la edad teérica
del estudiante, mientras que la tasa de cobertura bruta no tiene en cuenta la edad en su
calculo” (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017). A continuacidn, se presentan los resultados de

dichos indicadores desde 2011 a 2017:

Grafico 42. Tasa de cobertura bruta para el grado transicion

100%

95% 92%

90.79%

90%
85% 83%
80% 78.10%
75%
o 66.40% .
65% 69.10% 64.90%

0
60%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017), con elaboracién de la Subsecretaria de Primera Infancia.

93

——
| —



Grafico 43. Tasa de cobertura neta para el grado transicion
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Fuente: (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017), con elaboracién de la Subsecretaria de Primera Infancia.

Como se puede observar ambas tasas para el grado transicién han tenido un crecimiento
negativo, descendiendo alrededor de dos puntos porcentuales para la cobertura bruta y de
un punto porcentual aproximadamente para la cobertura neta. Estos descensos se deben
en parte a la disminucidn generalizada de las tasas de cobertura en el municipio, lo cual
refleja la capacidad que tiene el sistema educativo del municipio para cubrir o atender una
poblacién en un rango de edad especifico y mide indirectamente el nivel de gestién
administrativa en la disminucidn de la proporcién de ingresos tardios y de las tasas de extra

edad (Alcaldia de Santiago de Cali, 2017).

A nivel nacional estos indicadores también tienen un comportamiento similar, para el caso
de la cobertura escolar neta en transicién se dio una variacion en el porcentaje de nifios
matriculados del 62.2% en el 2011 a 55.2% en 2017 y para la cobertura escolar bruta se
paso de 97.1% en 2012 a 84.35% en 2017, similar al comportamiento de las tasas de

cobertura a nivel municipal.

Realizacidon 5: Construye su identidad en un marco de diversidad.

El reconocimiento de la identidad de las nifias y los niflos a través del registro civil de

nacimiento es el medio formal para el acceso a derechos y servicios sociales claves para su
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desarrollo integral. Ademds, proporciona informacion demografica que contribuye a la

planeacion y disefio de politicas y procesos de intervencién a favor de la nifiez.

En la convencidn sobre los derechos del nifio, especificamente en su articulo 7 se menciona
que “el niflo/a sera inscrito inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho
desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a
conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos” (ONU, 2005). El Estado colombiano garantiza
este derecho mediante el articulo 25 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098
de 2006). A continuacion, se presenta el indicador con el cual se realiza seguimiento a esta

realizacion:

e Nifas y ninos menores de 1 afio registrados

El nifio o la nifia que llega con sus padres a la oficina registral (Registraduria o Notaria), debe
portar el documento antecedente para sentar el registro, ya sea certificado de nacido vivo,
o declaracién de dos testigos habiles, una vez revisados los datos del registro civil este se
firma por los interesados y por el funcionario registral, se entrega una de las copias al
interesado y el original se registra en la base de datos del registro civil. A continuacion, se
encuentran las cifras sobre los nifos y las nifias de 1 afio que han sido registrados en la

ciudad:

Grafico 44. Nifos y ninos menores de 1 afio registrados en Santiago de Cali
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Fuente: Sistema Unico de Informacién de la nifiez del Sistema Nacional de Bienestar Familiar-SUIN; Registraduria Nacional del Estado

Civil.
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Como se observa en el gréafico, aunque el proceso de registro de las nifias y los nifios de
primera infancia ha ido incrementando con los afos, todavia hay una brecha amplia de
31.6% de niflos menores de un (1) afio que no se encuentran registrados, lo que representa
un limitante para el acceso y garantia de sus derechos. Para ello la Registraduria Nacional
del Estado Civil ha realizado diferentes actividades a nivel nacional, tendientes a
desaparecer el subregistro, el cual se ataca desde la edad de 0 afios, sin embargo, existen
limitantes geograficas, de seguridad, de desplazamiento forzado y violencia, que no
permiten identificar a los menores de un afo, lo cual impide determinar la identificacién de
la proporcidén solicitada. Sin embargo, la Registraduria Nacional a través de la coordinacién
de la UDAPV aminora esta circunstancia y de esta manera garantiza la inscripcidn de los

menores de un afio.

Realizacidon 6: Expresa sentimientos, ideas y opiniones en sus entornos cotidianos y estos

son tenidos en cuenta.

e Deporte y recreacion

La Convencién Internacional de Derechos de la Nifilez —CDN- en su articulo 31 establece que
los “Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al juego
y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la vida cultural
y en las artes, asi como el hecho de respetar y promover el derecho del nifio a participar
plenamente en la vida cultural y artistica y propiciardn oportunidades apropiadas, en
condiciones de igualdad, para participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de

esparcimiento”.

“En la primera infancia la recreacion es vista como un ejercicio de la libertad y como
oportunidad para configurar procesos de toma de decision individual y grupal, es en si
misma un escenario para el fortalecimiento de las capacidades de las nifas y los nifios para
asumir y disfrutar de manera plena, aquello que les hace sentir bien, aquello que les
representa algun nivel de satisfaccién por la accién misma que se elige y se realiza”

(Coldeportes).
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» Metros cuadrados de parques por nifio

De acuerdo con el Departamento Administrativo de Planeacidon Municipal para 2016, en el

municipio se cuenta con 3.063.68, 74 m? de parques, por tanto, se tienen 4.66 m? de parque

por niflo o nifia presente en la ciudad.

» Espacios recreativos y ludicos para la primera infancia

De acuerdo con la secretaria del deporte y la recreacion se cuenta con trece (13) espacios

recreativos y ludicos para la primera infancia en el municipio, los cuales se detallan a

continuacion:

No. COM UNA
1 4
2 5
3 5
4 5
5 n
6 B
7 K]
8 15
9 16

10 16
n 18
© 19
13 21

ESCENARD /DRECCDN
PRMERA NFANCR BARRD SAN FRANCBCO,CALLE 33N
CARRERA 2 A
PRMERA NFANCR BARRD CHM NANGOS 1CAILLES 63 Y
64 CON CARRERAS 1B
PRMERA NFANCRA CALL69 CON CARRERAS 6ta y 7m a-
BARRD SANTA BARBARA C5
PRMERA NFANCR POLDEPORTNVNO GUAYACANES
PRMERA NFANCR BARRD DSE MARR CORDOBA CRA
33B Y 34 CALLE 32B Y 34COM 11
PRM ERA NFANCR CARRERA 72 CON CALIE 28E
POBIADO COM 13.
PRMERA NFANCR POLDEPORTNVO IOS IAGOS ICALLE
72TNO.26 H3 - 22

PRMERA NFANCRA CIUDADES PROSPERAS EL VALIADO.

CARRERA 41B CALIE 50

PRM ERA NFANCR POLDEPORTVO CUDAD 2000 EN IA

CARRERA 68 CON CALIE 33 B
PRM FRA NFANCR REPUBLTA DE BRAEL.IEGOS
CARRERA 44 CON CALIE 38 Y 39.
PRMERA NFANCR POLDEPORTNVO BARRD

HORTONTES calke 42 No 92 94

LUDOTECA FIA IADO ORENTAL DEL ESTADD PASCUAL

GUERRERO CARRERA 36 ENTRE CALIES 5 Y 5B3

PRMERA NFANCR POLDEPORTVO POTRERO GRANDE

CALIE 126 CON CARRERA 28 C8 Y 28 C 11 -COM UNA 21
TOTAL PRMERA NFANCRA

INVERSDN

$95674403

$76 175850

$87594682
$76 169 262

$76 172492

$47617708

$94793851

$76 169903

$94794 295

$47617708

$76 175608

$94.770 424

$943726 187

Tabla 6. Espacios recreativos y ludicos para la primera infancia

Fuente: Secretaria del Deporte y la Recreacion
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Igualmente, para aquellos lugares donde no se ha podido establecer espacios recreativos y
ludicos fijos, se cuenta con estrategias como la ludoteca rodante, la cual promueve la
interaccion de las nifias, los nifios y familias por medio del juego y actividades ludicas que
permitan la participacién e integracién de todos. En la misma se puede disfrutar de juegos
especialmente disefiados para las nifias y los nifios de primera infancia como por ejemplo
el gimnasio, que permite trabajar la motricidad fina de los niflos y las nifias. Asimismo, estan
los juegos reglados en los que los pequefios interactian mediante juegos de mesa y con ello
adquieren conocimiento sobre normas y reglas que deben seguir; un ultimo espacio en el

que participan en juegos de roles (Alcaldia de Santiago de Cali, 2018)

llustracion 4. Ludoteca rodante del Municipio de Santiago de Cali

Fuente: (Alcaldia de Santiago de Cali, 2018)

e Cultura

El arte y la literatura son consideradas dos de las cuatro actividades rectoras de la primera
infancia, que lejos de ser herramientas o estrategias pedagdgicas, que se "usan como medio
para lograr otros aprendizajes”, en si mismas permiten que los nifios y las nifias adquieran

herramientas importantes en su desarrollo (Ministerio de Educacién Nacional, 2018)

“La literatura de la primera infancia abarca los libros publicados, pero también todas
aquellas creaciones en las que se manifiesta el arte de jugar y de representar la experiencia

a través de la lengua; no se restringe exclusivamente a la lengua escrita, pues involucra
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todas las construcciones de lenguaje —oral, escrito, pictérico— que se plasman, unas veces

III

en los libros y otras veces en la tradicion oral” (Ministerio de Educacion Nacional, 2014).

Las actividades de promocidn de lectura con nifios desde la primera infancia se realizan en
espacios ideales, dotados de una amplia bibliografia y recursos para la promocién de la
lectura. Gracias al talento y conocimiento de nuestros bibliotecarios y a la variada coleccién

de fondos bibliograficos, avanzamos cada dia en la formacidn de nuevos lectores.

llustracién 5. Rincones de primera infancia en la Red Publica de Bibliotecas

Fuente: http://www.cali.gov.co/cultura/publicaciones/108469/servicios_de_la_red_de_bibliotecas_publicas_de_cali/

La Secretaria de Cultura tiene actualmente 21 rincones infantiles en su Red de Bibliotecas

Publicas del municipio.
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Tabla 7. Rincones de primera infancia en la Red de Bibliotecas Publicas

No. Bbloteca publica
1 Centro CulturalCom una 1
2 Bblbteca Patrin onialCentenarb
3 Centro Culturmlde Cali
4 ElSena
5 San Ius T
6 Iebdn de Greiff

AntonD bHsé Esmbar

8 EL &rdn

9 Alvam Mutis

10 Centro Em prendin £nto Cultural
n Central Ddactia E1Poblado

2 Centro CulturalNuevo Latir
3 Central Ddéctia La Casona

14 CDC ElRetio

15 Rioberta M ench

Centro CulturalCom una 18

7 Central Ddactia Iadera

18 Espechlzada Deporte y Recreachn
19 Desepaz
20 Centro Culturalla Leoner

21 Rum engue Perea Padila

Com una

o U W W

Carnermra 35 con Calk 5B -EstadD Pascual

D ireccidn

Avenida 5A Oeste # 44-69

Calk 4 Oeste # 1-12
Carera 5 # 6-05
Carera 3A # 46C-10
Cale 71-1A # 10-50

Calke 72B # 11-06

Calle 54 # 15A-24
Calle 27 # 36-10

Calle 50 con Carrera 28F

Canem 28D # 70-91
Canem 28 # 721-79
Cale 76 # 28-20
Caremr 27 # 103-71
Canem 39B # 48A-01

Carera 327 # 49-50

Calle 1B Oeste # 93-24
Calle 2B Oeste # 9027

Guernero
Carera 23 # 120-00
Cabecera
Calle 1Oeste # 42-12

Fuente: Secretaria de Cultura

Bamrio
Vista Hem osa
ElPefidn
IaMered
ElSena
San Ius I
SEtede
Agosto
Chapnhero
Eladn
Doce de
Octubre
ElPonda®
ElPoblado I
Alfonso Bonilla
Alfonso Bonilla
ElRetio
Laureano
Gémez
Alto drdan
Alo Népoles

San Femando

Desepaz
Laleonem
M ontebello

Igualmente, la Red de Bibliotecas Publicas cuentan para primera infancia e infancia con las

cajas y mochilas viajeras, donde los libros viajan por los barrios y los campos. Las Cajas

Viajeras se crearon para fomentar el intercambio y la concertacion entre las instituciones

educativas. Entre 50y 60 libros seleccionados por el maestro en compaiiia del bibliotecario,

se rotan en circuitos de hasta 6 colegios, de acuerdo a la ubicacion geografica o area de

interés de sus proyectos educativos. Las Mochilas Viajeras estan destinadas a los hogares,

siendo los nifios y jévenes los principales agentes dinamizadores e interlocutores entre la

biblioteca y sus familias. Son maletines que llevan hasta 7 libros seleccionados entre el

bibliotecario y el usuario.
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llustracién 6. Mochilas viajeras

Fuente: Tomadas de http://www.cali.gov.co/cultura/publicaciones/108469/servicios_de_la_red_de_bibliotecas_publicas_de_cali/

Realizacidon 7: Crece en entornos que promocionan sus derechos y actuan ante la exposicion

a situaciones de riesgo o vulneracion.

El Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) en su articulo 7 establece las
cuatro acciones fundamentales que deben realizar las familias, la sociedad y el Estado en

relacion con la proteccion integral de los derechos de las nifias y nifios:

e Reconocer que las nifias y los nifios son sujetos de derechos.
e Garantizar su cumplimiento.
e Prevenir suamenaza o vulneracion.

e Asegurar su restablecimiento inmediato, en caso de ser vulnerados.

“A través de la proteccion integral es posible que las nifias y nifios vivan desde su primera
infancia, en entornos que cuentan con las condiciones humanas, sociales y materiales que
potencian su desarrollo, en los que les es posible ejercer sus derechos y configurar sus vidas
de acuerdo con el momento particular de su ciclo vital. La proteccién integral, contempla el
conjunto de principios que se consagran en los convenios de derechos humanos, en especial
la convencién sobre los derechos del nifio, y que se recogen en la normatividad nacional -
la Constitucién Politica y el Codigo de la Infancia y la Adolescencia - como base de la
interpretacion de sus disposiciones” (De Cero a Siempre, 2016). A continuacién, se

presentan los indicadores asociados a esta realizacién:
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e Exdmenes medico legales por presunto delito sexual realizados a nifios y nifias menores de

5 anos

La violencia sexual se entiende como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en
cualquier dmbito, incluidos en el hogar, y el lugar de trabajo, también un acto deliberado,
consciente, intencional, y racional; claramente instrumental y orientado a la consecucion
de unas metas a corto plazo que son deseadas por el sujeto agresor, sin tomar en cuenta

las necesidades o derechos de quién es agredido” (OPS - OMS, 2003).

Los examenes médico legales por presunto delito sexual son todas aquellas valoraciones de
nifnos y niflas menores de 5 anos que se sospeche han sido victimas de violencia sexual, este
busca validar la comisidn del delito a través de las lesiones fisicas causadas y del resultado
de la evidencia bioldgica recolectada durante la valoracién médica (Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2015).

Grafico 45. Exdamenes medico legales por presunto delito sexual realizados a nifios y
nifias menores de 5 afios en Santiago de Cali
260 250
240
220
200

180

160
140

120
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal. Consultado en SUIN

Como se observa en la grafica anterior, desde 2005 a 2009 los casos de este tipo de

examenes presentaron una tendencia creciente hasta llegar a 250 casos en 2009, que

102

——
| —



ademas es el numero de casos mas alto que se reportaba desde el afio 2005. De 2010 a
2017 no se evidencian tendencias claras, dado que hay aumentos y disminuciones de un
afo a otro. No obstante, lo ideal es que no se presente ninguna solicitud de este tipo para

la poblacién de primera infancia y que se garantice el derecho a la proteccion integral.

De igual manera, este tipo de casos son una realidad que afecta a todo el pais, dado que
este tipo de exdmenes médico legales para los nifios/nifias en primera infancia (0-5 afios)
se han incrementado en un 12.46%, ademas, el 10.65% de los casos corresponden a nifas
de 4 aios de edad o menos que representan 2,011 casos, cifra que triplica el nimero de
casos valorados en nifos (597) (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

2015).

Conclusiones de la linea

Con respecto a esta linea de calidad y pertinencia de las atenciones, se tiene la realizacién
No. 1 la violencia intrafamiliar es creciente en la ciudad desde el afio 2014, lo cual contradice
el bienestar que debe encontrarse en la familia y el apoyo que deben recibir las nifias y los

nifos por parte de los miembros de su familia.

Basado en la muestra de familias de los beneficiarios del programa de atencidn integral de
la Alcaldia, se pueden observar familias conformadas por madres y padres con bajo nivel de
escolaridad (maximo secundaria), madres sin empleo pero que aportan econémicamente
al sustento del hogar. Son familias que no tienen un solo hijo, sino que en mayoria ya tienen
otro hijo y donde la madre y los abuelos son los que mas tienen el rol de acudiente y/o

cuidador de los nifios.

Dichas familias habitan en su mayoria en casas en arriendo o subarriendo, con 3 a 5
personas que son las que conforman su hogar, esto genera situaciones como el colecho,
donde los adultos y los nifos duermen en la misma cama, donde hasta cierta edad puede
ser beneficioso para los nifios dado que se fortalecen los vinculos afectivos entre los padres,

pero que a mayor edad puede aumentar los riesgos hacia los nifios.
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Al ser familias en condiciones de vulnerabilidad, se encuentra que la mayor causa de
disgusto de los adultos de la familia son los problemas econémicos y la falta de
comunicacion entre sus miembros, por eso aln se puede encontrar casos, aungque en una
pequeiia proporcién donde los problemas no se solucionan dialogando, sino que usan

actitudes de indiferencia e incluso agresiones versales y fisicas.

Con respecto a la realizacion No. 2 es de destacar que todas las coberturas de vacunacién
estan muy cercanas al 100%, lo cual evidencia un fuerte compromiso por prevenir
enfermedades inmunoprevenibles en las nifias y nifios, con el fin de disminuir las tasas de

mortalidad y morbilidad en la ciudad.

Al observar las tasas de mortalidad es evidencia la tendencia decreciente que las mismas
vienen presentando en la ciudad, lo cual es un indicador positivo sobre las condiciones y
calidad de vida que estan brindando la ciudad a sus nifias y nifios. Pero esta situaciéon es
totalmente contraria a lo que esta sucediendo con la mortalidad materna, la cual ha venido

en aumento desde el ano 2014.

Con respecto a la realizacidn No. 3 se tienen indicadores estables y algunos con tendencia
al descenso, lo cual es positivo para las nifias y nifios de primera infancia, teniendo en
cuenta que la salud nutricional es un aspecto fundamental en esta etapa de la vida y que

aporta significativamente al desarrollo integral de los nifios.

Con respecto a la realizacidon No. 4 se puede observar la diversa atencién que se tiene para
la poblacidn de primera infancia (integral y no integral) pero es importante tener en cuenta
qgue dicha cobertura no es suficiente para la totalidad de la poblacién del municipio, incluso
también es insuficiente para la poblacion en condiciones de vulnerabilidad. Asi que deben
unirse esfuerzos para ampliar las coberturas no sélo de la poblacién vulnerable, sino de

todos aquellos nifos que no estén recibiendo dicha atencién en la ciudad.
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Es inevitable desconocer la situacion actual de las coberturas para el grado transicion, las
cuales vienen en decrecimiento desde el aio 2014, situacion que no sélo esta pasando en

la ciudad sino también en el pais.

Con respecto a la realizacién No. 5, se puede observar que el registro viene aumentando
con los afios, pero todavia hay casos de menores de 1 afio que no tienen dicho registro, lo
cual genera un limitante en la garantia del derecho a la identidad que tienen todos los
ciudadanos del pais, sin contar con las dificultades que pueden presentarse para que a la

nifia o nifios acceda a los servicios de salud, educaciéon y demas al cual tiene derecho.

Con respecto a la realizacion No. 6, en la ciudad se cuenta con entornos que permiten que
las nifias y los niflos se expresen, estos son brindados por ejemplo por la Secretaria de
Deporte y Recreacidon con sus ludotecas fijas e itinerantes. Al igual que la Secretaria de
Cultura en su red publica de bibliotecas, donde se pueden encontrar los rincones de primera

infancia que promueven la lectura de las nifias y nifios de primera infancia.

Finalmente, con la realizacidon No. 7 se puede concluir que el panorama no es positivo para
las nifias y los nifios con respecto a situaciones de riesgo o vulneracién, dado que se siguen
presentando casos de abuso sexual hacia las nifias y niflos de primera infancia, donde se
hace necesario tomar exdmenes médicos legales por presunto delito sexual, lo cual

evidencia la vulneracion por la que esta expuesta esta poblacion.

Aunque existen aspectos positivos con respecto a la calidad y pertinencia de las atenciones
recibidas por las nifias y los nifios de primera infancia, también existen aspectos que estan
afectando a esta poblacidn, las cuales se convierten en situaciones criticas que deben

tenerse en cuenta:

e Alto porcentaje de nifias y nifios con bajo peso al nacer, a pesar de la

implementacién de proyectos dirigidos a las mujeres gestantes.
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e Incremento de la violencia intrafamiliar en la ciudad, en casi el triple de los casos en
menos de cuatro aos.

e Aumento de las muertes maternas, donde en su mayoria pertenecen a familias con
condiciones de pobreza extrema, hecho que perpetua esta condicién, por las
consecuencias emocionales, de salud y econdmicas que ocasiona.

e Desde 2013 la segunda causa de morbilidad infantil son las condiciones perinatales,
es decir, la prematuridad y el bajo peso al nacer del bebé, problemas respiratorios,
asfixia perinatal, problemas metabdlicos, la hiperbilirrubinemia, entre otras,
condiciones que pueden ser prevenibles.

e Alto numero de exdmenes médico legales por presunto delito sexual en nifias y nifios
de primera infancia, el cual va incrementandose en el pais, afectando sobre todo a

las nifias de 4 afios o menores.

1.2.3. Seguimiento y evaluacién de la politica

Para el seguimiento de la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia
y la politica publica municipal de primera infancia e infancia y adolescencia, se cuentan con

algunas herramientas que se relacionan a continuacion.

Ruta Integral de Atenciones - RIA Local

La Ruta Integral de Atenciones - RIA fue construida por el equipo técnico de la Comisién
Intersectorial para la Atencidn Integral de la Primera Infancia a nivel nacional y se
retroalimenta por diversos grupos y equipos de trabajo a lo largo y ancho del pais, entre
ellos la ciudad de Cali y expertos internacionales. En este sentido es una construccién
colectiva de pais que se pone al servicio de los departamentos y municipios para orientar la

gestion dirigida a la primera infancia.

La ruta segun su naturaleza, se constituye como un instrumento que sirve de referente para
orientar a las autoridades territoriales y a los demds actores responsables de la
implementacién de la Ley 1804 de 2016, con respecto al conjunto de atenciones

comprendidas en la atencidn integral, los atributos de estas y el sentido de sus relaciones,
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en procura de garantizar el pleno desarrollo de cada nifa y nifio. Asi la Ruta Integral de
Atenciones, se constituye como un instrumento por excelencia que permite que se
relacionen y materialicen los conceptos que dan vida a la concepcidn de integralidad de la

atencion.

El municipio dando cumplimiento a la politica de estado, desarrollé una RIA local que a
través de un aplicativo informatico permite realizar el seguimiento nominal nifio a nifio de

las once (11) atenciones priorizadas en la ciudad, tres mas que a nivel nacional:

1. Cuenta con afiliacién vigente a salud en el sistema general de seguridad social.

2. Tiene su esquema de vacunacién completo para la edad.

3. Asiste a las consultas para la deteccién temprana de alteraciones en el crecimiento

y desarrollo.

4. Cuenta con valoracion y seguimiento nutricional.

5. Asiste a una unidad de servicio de las modalidades de educacion inicial en el marco
de la atencidon integral, cuyo talento humano estd certificado en procesos de

cualificacion.

6. Tiene acceso a coleccion de libros o contenidos culturales especializados en las

modalidades de educacidn inicial en el marco de la atencidn integral.

7. Cuenta con registro civil de nacimiento.

8. Su familia participa en procesos de formacion.

9. Practica actividades fisicas y de recreacion que estimulen los sentidos, el
crecimiento fisico y las interacciones entre los diferentes miembros del hogar y la

nifia o el nifo.

10. Valoracion oportuna de odontologia, optometria y audiologia.

107

——
| —



11. Valora el proceso gestacional de la mujer®.

Dicho seguimiento se coordina desde la subsecretaria de primera infancia de la secretaria
de bienestar social y cuenta con la participacién activa de los auxiliares administrativos,
auxiliares de enfermeria, coordinadoras(es) y demdas talento humano presente en la
atencién de la poblacion de primera infancia; es importante destacar la eficacia del
seguimiento nominal nifio a nifio en los Nidos, depende la calidad de la informacién
reportada en la matriz de seguimiento. De este modo se busca garantizar el
restablecimiento de derechos y la materializacién de las atenciones. Los resultados de dicho

seguimiento para el afio 2018 se pueden observar en la siguiente grafica:

Grafico 46. Resultados de la RIA 2018

7000 120%

6000 - - . 100%
—
5000 i - — 80%
4000
= 60%
3000
0,
2000 40%
1000 20%
0 0%
2018-MAR 2018-MAY 2018-JUN 2018-SEP 2018-NOV 2018-DIC
s Beneficiarios en la RIA I Beneficiarios con atenciones completas

Cumplimiento de atenciones

Fuente: Ruta Integral de Atenciones de Santiago de Cali, con elaboracién propia.

Como se puede observar en el 2018, se generd un incremento del 28.6% de beneficiarios
los cuales se les realiza seguimiento en la Ruta Integral de Atenciones (RIA) Local, pasando
de 5,118 en el mes de marzo a 6,584 en el mes de diciembre, es decir, un aumento de 1,466

beneficiarios.

También es importante resaltar que en el mes de septiembre se presentd el pico mas alto
en la historia de la RIA local, con respecto al porcentaje de beneficiarios con cumplimiento

de la totalidad de las atenciones, de los 6,531 beneficiarios con seguimiento el 95.7%

8 Aplica Gnicamente a la mujer gestante.
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(6,252) cumplieron a cabalidad con las 11 atenciones priorizadas. Aunque se
implementaron acciones de gestion y seguimiento en el territorio, para el mes de diciembre
se presentd un descenso en este cumplimiento y se obtuvo un cumplimiento del total de

las atenciones en el 89.5% de los beneficiarios.

Inversién en primera infancia

La inversion de primera infancia en el Municipio de Santiago de Cali se realiza a través de
proyectos de inversion BP, que a su vez responden al cumplimiento de indicadores del Plan
de Desarrollo Municipal 2016-2019 “Cali Progresa Contigo”. Dichos proyectos se formulan
por organismo y para 2018 se obtuvo una inversion total de $41.366.283.652, como se

puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 8. Inversidén de primera infancia por organismo

Organismo Inversion
Secretaria de Salud $5.810.019.565
Secretaria del Deporte y La Recreacidén $1.240.873.314
Secretaria de Educacion S 4.632.555.753
Secretaria de Cultura $ 460.000.000
Secretaria de Bienestar Social $29.222.835.020
Total $41.366.283.652

El detalle de cada uno de los proyectos BP para cada uno de los organismos, se presentan

en las siguientes tablas:

Tabla 9. Proyectos de Secretaria de Bienestar Social

Codigo de
Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP

Fortalecimiento de las estrategias
07044851 7109 $26.332.459.020
de atencién integral a la Primera
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Codigo de

Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP
Infancia en el Municipio Santiago
de Cali
Fortalecimiento de las estrategias
de movilizacién social para la
07044852 6.200 $622.000.000
primera infancia del Municipio de
Santiago de Cali
Fortalecimiento de las estrategias
para el desarrollo integral de la
07044859 6.539 $1.461.376.000
primera infancia del Municipio de
Santiago de Cali
Capacitacion en habilidades
parentales, cuidado y crianza de la
07044858 950 $ 807.000.000
Primera Infancia en Santiago de
Cali
Tabla 10. Proyectos de Secretaria de Cultura
Cddigo de
Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP
Fortalecimiento de los derechos
06046330 | culturales en la primera infancia en 40780 S 460.000.000
el municipio de Santiago de Cali
Tabla 11. Proyectos de Secretaria de Educacién
Codigo de
Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP
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02047376

Cali

Fortalecimiento de la estrategia de
fomento de la educacion inicial con

enfoque integral de Santiago de

836

$459.200.000

02047380

Instituciones Educativas del

Municipio de Santiago de Cali.

Servicio de atencidn integral a los

nifios y nifias de transicién en las

7.279

$4.173.355.753

Tabla 12. Proyectos Secretaria de Salud Publica

Cadigo de
BP

Nombre de proyecto

Meta 2018

Presupuesto Definitivo

01046514

Fortalecimiento de los modos,
condiciones y estilos de vida
saludable en los entornos de vida
cotidiana en pro de la mitigacién
de las enfermedades no
transmisibles en el Municipio de

Cali (Componente - SALUD ORAL)

1.876.530

$ 1.434.852.805

01046506

Fortalecimiento de la atencién
integral en salud sexual y
reproductiva en mujeres en edad
fértil en el municipio de Santiago

de Cali

910.063

$455.979.898

01046526

Fortalecimiento de la eleccion y
consumo de alimentos saludables

en los diferentes actores del

Municipio de Santiago de Cali.

738.430

$213.925.782
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Codigo de
Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP
6,104
Fortalecimiento en seguridad personas
alimentaria y nutricional mediante | (Gestantes,
01046527 programas de recuperacion menor de $380.002.716
nutricional en el Municipio de cinco afios y
Santiago de Cali. adultos
mayores)
Tabla 13. Proyectos Secretaria del deporte y la recreacién
Codigo de
Nombre de proyecto Meta 2018 | Presupuesto Definitivo
BP

Recreacidn a través de
experiencias ludicas con nifas y
05044496 1.200 $1.240.873.314
nifios de primera infancia del

Municipio de Santiago de Cali.

Conclusiones de la linea

Aunque a nivel territorial se ha establecido una RIA local, que hace el seguimiento nifio a
nino de mdas atenciones de las establecidas a nivel nacional, es importante que se siga
trabajando no sélo en la verificacidon del cumplimiento de las atenciones en terreno, sino
también en la ampliacién de la RIA, para que la misma no quede restringida sélo a los
beneficiarios de la atencion que brinda la Alcaldia, sino que pueda llegar a todos los nifos
de primera infancia de la ciudad. Como conclusidn relevante de esta linea, es importante
resaltar algunas situaciones criticas que se han identificado y que deberian tomarse en

consideracién para mejorar esta linea de accién en el municipio:
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e Numero limitado de nifias y nifios de primera infancia con seguimiento nominal de
atenciones priorizadas.

e Ausencia de validacidn en territorio sobre el cumplimiento e incumplimiento de las
atenciones priorizadas (seguimiento).

e Numero restringido de atenciones priorizadas para seguimiento, sobre todo
aquellas asociadas a las mujeres gestantes.

e Procesos de supervision y/o interventoria sin continuidad durante el afo, lo cual
afecta el seguimiento a la calidad de la atencién.

e Falta de presupuesto para mejorar la cobertura e implementacién de la RIA local.

1.2.4. Movilizacion social

Entendiendo movilizacion social como aquellas “acciones desarrolladas con los diferentes
actores, incluyendo los nifios y las nifias; que busca generar transformaciones culturales e
influir en imaginarios sociales donde la nifiez efectivamente sea lo primero” (Congreso de
Colombia, 2016), Cali cuenta con diversos espacios de encuentro que permiten ir
cambiando algunos paradigmas e imaginarios que van en contra del desarrollo integral de
las nifias y los nifios de primera infancia. A continuacién, se presentan las acciones en el

marco de movilizacidn social que se realizaron en el municipio en el ultimo afio:

Secretaria de Bienestar Social

Desde la secretaria de bienestar social — subsecretaria de primera infancia, desde el afio
2017 se ha establecido el proyecto “fortalecimiento de las estrategias de movilizacion social
para la primera infancia en el municipio de Santiago de Cali” que tiene como objetivo
“promover imaginarios sociales y transformaciones culturales que desarrollen una
movilizacion social del municipio para la primera infancia”. Dicho proyecto consta de las

siguientes estrategias:

e Diade lanifez, atendiendo alrededor de 2,700 nifias y nifios de primera infancia
y sus familias en cada encuentro anual. En dicha celebracion se logra la

articulacion de los organismos de la administracién municipal, entidades
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privadas, académicas y sin dnimo de lucro, en pro de resaltar el juego como una

actividad rectora y primordial para el desarrollo de las nifias y los nifios.

[lustracion 7. Dia de la nifiez

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Inti Raymi, es una ceremonia ancestral de adoracién al sol, la cual conmemora
que en cada solsticio de verano los pueblos ancestrales agradecian al sol por los
frutos recibidos en la cosecha. En busca de no perder dichas tradiciones vy

ensefiar a las nifias y nifios de primera infancia sobre esta celebracidn

llustracion 8. Celebracidn Inti Raymi

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

El Petronio, influye en las estrategias ludicas y pedagdgicas en los centros de
desarrollo infantil nidos de Cali, donde se atienden 6,729 beneficiarios de primera

infancia y sus familias, quienes aprenden durante esta celebracion al son de

marimbas, chirimias y cununos.
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llustracion 9. Petronio Alvarez

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

La semana de la primera infancia se desarrolla anualmente en el marco de la
conmemoracion de la adopcion de la convencién de los derechos del nifio por las
Naciones Unidas, la cual se realiza en la ciudad con la articulacién de los organismos
de la administracién municipal, entidades privadas, académicas y sin animo de lucro,

en pro de reconocer a las nifias y los nifios como sujetos de derechos prioritarios.

llustracién 10. Semana de la primera infancia

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

Los talleres territoriales de politica de primera infancia y dmbito de responsabilidad
de los actores, para la formulacién del plan de atencién integral a la primera infancia
del municipio, es una estrategia donde se buscé escuchar la voz de las comunidades
sobre las atenciones, los actores, tensiones y posibles soluciones a las problematicas

de la primera infancia en la ciudad.
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llustracién 11. Talleres territoriales de politica de primera infancia

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Los talleres en hospitales buscan llevar actividades Iudicas y juegos a los espacios de

salud donde se encuentran internos las nifias y los nifios de primera infancia.

llustracidén 12. Talleres en hospitales

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Huertas Urbanas (en articulacién Dagma- secretaria de bienestar social) busca
desarrollar en las nifias y nifios de primera infancia la concentracion y la capacidad

de observacion junto con sus familias, ademas de acercarlos a la naturaleza.
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llustracion 13. Huertas urbanas

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Evento académico, didlogo Internacional: “Cali, segura, saludable y amiga de los
nifos y las nifias de primera infancia” organizado por la secretaria de bienestar
social- subsecretaria de primera infancia, con el apoyo del sector académico y

centros de investigacién, entre otros.

[lustracion 14. Eventos académicos

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.
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Talleres URBANINOS

[lustracion 15. Talleres Urbanifios

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

[lustracion 16. Talleres de socializacion de la Brul7

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

Talleres periédicos con monitores de la secretaria de cultura, secretaria de
educacion, estudiantes de nutricion de la escuela nacional del deporte, entre otros

organismos y entidades.
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[lustracion 17. Talleres con secretaria de salud

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Apoyo en los encuentros intergeneracionales con la secretaria del deporte y la

recreacion.

llustracién 18. Talleres con secretaria de deporte y recreacion

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Brigadas de servicio social: barrios Belisario Betancourt, Valle Grande, Camilo
Torres, El Obrero y el Corregimiento El Hormiguero, Brigada en Brisas de

Comuneros, entre otros.
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Ilustracién 19. Brigadas de servicio social

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

Secretaria de Salud Publica

Desde la secretaria de salud publica anualmente se conmemora la celebracién de semana
mundial de la lactancia materna, en la cual se realizan actividades y eventos académicos en
torno a la temdtica y ademas, en el cierre del evento se realiza un encuentro denominado
“Lactaton”, donde se relinen mujeres gestantes, madres lactantes, nifias y nifios y sus
familias, con el fin de sensibilizar a toda la comunidad sobre la importancia de la leche

materna, como alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de vida.

En el afo 2018 se tuvo la particularidad de batir el récord con la “Lactaton” mas grande del
mundo, al reunir un total de 5,416 madres lactando, el evento se realizé en el estadio
olimpico pascual guerrero, con el objetivo de enviar un mensaje sobre la importancia de la

lactancia como alimento fundamental en el desarrollo de los nifios de menos de 6 meses.
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[lustracion 20. Evento “Lactaton”

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

Herramientas de informacion y comunicacidon

e Pdgina web institucional — Alcaldia de Santiago de Cali

En la pagina web institucional de la Alcaldia, se encuentra el portal de la secretaria de
bienestar social-subsecretaria de primera infancia

(http://www.cali.gov.co/bienestar/publicaciones/130680/subsecretaria-de-la-primera-infancia/), alli se

puede encontrar informacidn referente a:

e Programas de atencién integral a la primera infancia.
e Beneficios para el ciudadano.
e Canales de atenciodn al ciudadano.

e Informacién de interés sobre primera Infancia.
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e Reglamentacion.

e Comité Intersectorial de primera infancia (Cipi).

llustracién 21. Portal web de la subsecretaria de primera infancia

# Cali~ Abencionalciudadano~  Tramites y servicios ~

Subsecretaria de Primera Infancia.
La Subsecretaria de la Primera Infancia tendrd por funcionss, las siguientes:

1 Instrumentar la Pelitica de Estado para el Desarrclle Integral de la Primera Infancia de Cera a Siempra en el
Municipic de Santiago de Cali
2 Ejecutar la Politica Publica de Primera Infancia de Santiage de Cali
3 Cansclidar el Sistema Municipal de Atencidn Integral a la Primera Infancia {SAIPR
4. Liderar los diagnosticos v caracterizacion de la poblacion de primera infancia del Municipic.
5. Desarrollar planes, programas y proyectos para brindar akencion a la poblacion de primera infancia: nifias, nifos,
familiz, madres lactantes y mujeres gestantes, que mejoren su calidad de vida
6. Generar estrategias que favorezean la atencién integral a la poblacién de la primera infancia
7. Desarrollar el enfoque pedagogicoe de la Primera Infancia  interrelacionar estrategias artisticas, lodicas, depaortivas,
culturales y de participacion ciudadana, erientadas a los grupes poblacionales, en coordinacian con los crganismos
competentes.
& Promaover la vinculacicn de las perscnas a los programas que adelanta el Municipio de Santiage de Cali, para la
primera infancia.
4 Desarrollar procesos de mavilizacion secial y participacicén Desarrcllar procesos de movilizacian sacial y
participacicn polblacion de primnera infancia del Municipio.
10 Implementar v hacer seguimiento a la estrategia para generar las alertas corespondientss a la Ruta Integral de
Atencidn (RIAY en el Municipio.
11 Ejercer la coordinacion intaersectorial & interinstitucional en les comites, mesas vy diverses espacios relacionados can
la atencicn integral a la poblacién de primera infancia o que invelucren los grupos poblacicnales atendides.
12 Articular la ejecucion de la politica de educacian inicial en el marca de la atencion integral de la primera infancia,
con la Subsecretaria de Calidad Educativa de la Secretaria de Educacion.

Q v ® ! [

@og rama de Beneficios parael Canales de atencidén  Informacion de Reg Lamenlacricna
atencionintegral a ciudadano al ciudadano interés Primera
la Primera Infancia Infancia

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

e Fan Page — Facebook

La Secretaria de Bienestar Social, es el organismo de la administracién municipal donde se
encuentra la subsecretaria de primera infancia, esta cuenta con una pdgina de Facebook
(@BienestarSocialCali) donde se dan a conocer las actividades y experiencias

implementadas con la poblacién de primera infancia de la ciudad.

122

——
| —



llustracidn 22. Fan page secretaria de bienestar social

i Tegustav 3\ Siguiendo v | A Compartir b Tegustav N\ Siguiendo v | A Compartir

3
Sacretarta de Blenestar Social & Secretaria de Bienestar Social
ALCALDIA DE > th-9 . === 30 de agosto alas 10:30 - @
SANTIAGO DE CALI 5 ; ALLALDADE
#Hoy La Subsecretaria de Primera Infancia realizé en el CDI Nido Colibri, la SANTIAGO DE CALI #AEstaHora Se lleva a cabo el evento de graduacién de la Experiencia
PRARIARATE SN 5 RETARIA OE BIENESTAR SOCIA! 5 o . :
mesa de trabajo con la comunidad Wounnan, para construccion de la minuta ECH T Formativa de Habilidades de Crianza del grupo de madres y cuidadores de
diferencial indigena, que busca garantizar una alimentacion de acuerdo al nifias y nifios beneficiarios del CDI Remansos de Comfand
contexto ancestral y cultural de 14 nifias y nifios beneficiarios del pueblo #Calip Conti
- Wounnan en Cali . fxaiErogresal-ontgo
Secretaria de Secretaria de

. . #CaliProgresaContigo
Bienestar Social

@BienestarSocialCali

Bienestar Social

@BienestarSocialCali

Inicio Inicio

Publicaciones Publicaciones

Informacion Informacién

Fotos. Fotos

Videos Videos
Recomendaciones Recomendaciones
Notas Notas

Comunidad Comunidad

Informacion y anuncios Informacién y anuncios

b Tegustaw =\ Siguiendo v M Compartir | *** W Tegustav N\ Siguiendo v A Compartir
1% 3 i -
i i j o Secretaria de Bienestar Social soo
w @ Secretaria de Bienestar Social w B EA@
ALCALDIA DE === 29 de agosto a las 14:07 - @ ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI SANTIAGO DE CALI § . . - .
ECRETARIA DE BIENESTAR SOCIA Continda el desarrollo de la "Estrategia Intersectorial de Promocién en Salud £CRETARIA DE BIEN A Lo que fuimos nos ayuda a ser lo que somos”, es una actividad tematica

para recordar y reconocer saberes de cuidado y crianza. Jornada de
Sensibilizacién y Encuentro Grupal con Agentes Educativas para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia.

y Bienestar, en los primeros mil dias de vida", la Subsecretaria de Primera

Infancia, acompaia a nifias, nifios y sus seres queridos en el proceso de

control de Crecimiento, Desarrollo y Vacunacion. ¥ i
Secretaria de #CaliProgresaContigo Secretaria de #CaliProgresaContigo
Bienestar Social Bienestar Social
@BienestarSocialCali @BienestarSocialCali
Inicio Inicio

Publicaciones Publicaciones

Informacién Informacién
Fotos. Fotos

Videos Videos
Recomendaciones Recomendaciones
Notas Notas

Comunidad Comunidad

Informacion y anuncios Informacién y anuncios

Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.
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e Entregables impresos

llustracion 23. Plegable sobre el Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia
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Programa de atencién integral del Pr°9’°"“? de atencién integral al Programa de atencién integral a
a la Primera Infancia? a la Primera Infancia? la Primera Infancia?
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Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.

llustracidn 24. Cartilla para desarrollar las acciones significativas de la estrategia de

Atencion Integral a la Primera Infancia, Municipio de Santiago de Cali.
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Fuente: Secretaria de Bienestar Social. Subsecretaria de Primera Infancia.




Conclusiones de la linea

Es de resaltar que el municipio cuente con acciones de movilizacién social donde se integran
las nifias y los nifos, sus familias, los agentes educativos y toda la comunidad en general,
con el objetivo de aportar en la transformacion de los imaginarios sociales y culturales que
se tienen sobre la poblaciéon de primera infancia y lograrla visibilizar desde diferentes
medios. La articulacion de las acciones con los diferentes organismos de la administracién
municipal es un aspecto valioso que debe seguir fortaleciéndose mediante el aumento de
actores comprometidos por la primera infancia del municipio, incluyendo no sélo los del

nivel publico sino también privados.

Dentro de los retos para el préoximo afio esta realizar acciones de movilizacién enfocados
en fortalecer los procesos de control social y de redes comunitarias hacia la atencién de
primera infancia, generar acciones para transformar imaginarios asociados con las nifias y
los nifios con discapacidad, y dar continuidad a las estrategias que resaltan la importancia

del ciclo vital de primera infancia en el desarrollo humano.

1.2.5. Gestidon de conocimiento

En el municipio se tienen espacios de investigacion y generacién de conocimiento sobre

primera infancia, entre los que se pueden destacar:

Observatorio de Infancia y Primera Infancia — OIPI

: Este Observatorio hace parte de la Universidad del Valle
Observatorio

o} de Infancia & y busca “construir un saber publico y analitico sobre la

Primera Infancia

Universidad delValle infancia y primera infancia, a partir del cual se pueda

constituir un campo, una red y un sistema de investigacion y formacién para la ciudad”

(Universidad del Valle, 2018).

Dicho observatorio cuenta con un registro de tesis que se encuentran alojadas en la
biblioteca Mario Carvajal sobre infancia y primera infancia, un registro de proyectos de

investigacidon registrados en la universidad e informacidon sobre el comportamiento
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demografico de la infancia en Cali. La informacion contenida en el OIPI puede ser consultada

en el siguiente enlace: http://oipi.univalle.edu.co/

Grupo de Investigacion en Economia, Gestion vy Salud, ECGESA — Pontificia Universidad

Javeriana Cali

Grupo de caracter multidisciplinar cuyo objetivo es comprender fendmenos sociales y
econdmicos, tanto a nivel macro como desde el punto de vista de los individuos, las
organizaciones y los grupos poblacionales. ECGESA esta compuesto por investigadores de
las ciencias sociales y las ciencias de la salud. A pesar de sus diferencias disciplinares,
comparten la busqueda por entender, desde sus propias perspectivas y, en algunos casos,
en interaccién con los saberes de los demas integrantes, las dindmicas y problematicas
sociales, econdmicas y de las organizaciones, con el dnimo de contribuir a encontrar
soluciones que redunden en un mayor desarrollo humano, social y econémico (Pontifica

Universidad Javeriana Cali, 2018).

Una de las actividades anuales de este grupo es la realizacion del encuentro sobre medicién
del bien-estar en la nifiez, el cual es un espacio que permite el analisis, reflexidn y discusidn
académica sobre el concepto de bien—estar en la nifiez, y fomenta la investigacién acerca
de la construccidn de indicadores y sistemas de seguimiento en este tema. Igualmente,
generan diversas publicaciones sobre dicha medicién de bien-estar en la nifiez del
municipio, la ultima de ellas es “El estado de la nifiez en Cali: Una mirada por comunas
2018”, la cual es una publicacién anual del programa de investigacidon sobre medicién del
bien-estar en la nifiez, PIMBN, con un aliado estratégico en la ciudad como es el programa

“Cali Cbmo Vamos”.

En dicha publicacion se busca visibilizar y hacer seguimiento a las condiciones de vida de la
nifez, promoviendo un didlogo objetivo, basado en evidencia entre formuladores de
politica, académicos, instituciones y la comunidad en general, en torno al bien-estar de la

nifiez (Osorio Mejia & Aguado Quintero, 2018). Este grupo de investigacién puede
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consultarse en el siguiente enlace: https://www.javerianacali.edu.co/grupos-de-

investigacion/economia-gestion-y-salud-ecgesa-0

Conclusiones de la linea

Esta linea de accidn es la que menos desarrollada se encuentra en el territorio, por ende, es
necesario aunar esfuerzos para que se genere nuevo conocimiento relacionado con la
primera infancia y se puedan tener desarrollos propios como ciudad, teniendo en cuenta lo

diversa y pluricultural que es la poblacién.
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