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ejecutivo

Este documento pretende avanzar en el
reto de aportar informacion sobre las
caracteristicas y la situacion de la primera
infancia de la ciudad de Manizales, a partir
de la presentacion de los datos de los anos
2016 a 2019. Se trata de una actualizacion
del informe desarrollado en 2019 y que
recogia la revision de anos anteriores. Este
informe busca no solo visibilizar la
situacion de la primera infancia, sino,
ademas, movilizar a la sociedad civil en el
seguimiento de las politicas dirigidas a
este grupo poblacional y a los gobiernos
locales para el reconocimiento de la
importancia de priorizar la inversiéon y la
atencion en la primera infancia. La
pertinencia de un informe como este
responde a que como lo ha planteado
Heckman (2000) la mayor tasa de retorno
se encuentra en la inversion en la primera
infancia, que ademas ayuda a reducir las
brechas existentes, y como se argumenta
en el Plan de Desarrollo “Manizales mas
grande 2020-2023" la intervencion integral
en primera infancia es una de las bases
para lograr el desarrollo de la ciudad con
equidad y debe involucrar elementos como
la seguridad nutricional, el desarrollo
cognitivo y el desarrollo psicosocial.

EL equipo responsable es consciente de
que, si bien en cada informe logramos tener
mayor precision en los datos, todavia es un
esfuerzo con muchas carencias debido a las
inconsistencias que se presentan entre las
distintas fuentes de informacién y a los

limites frente a la actualizaciéon de la
informacion, logrando recopilar el histérico
mas no la situacién actual. Sugerimos al
lector o la lectora focalizarse en los aportes
que resaltan los retos y las
recomendaciones en cada uno de los temas
expuestos.

La informacidn se encuentra organizada en
seis dimensiones, 16 componentes y 56
indicadores, los cuales permiten una
aproximacion a la situacion de los ninos y
ninas en sus primeros anos de vida, en
términos de derechos humanos, bienestary
equidad en el municipio de Manizales y en
algunos casos con especificidad segun la
situacion particular en las comunas de la
ciudad, facilitando el calculo y el analisis de
brechas de inequidad.

_______________________________________________________________________|

Las dimensiones que se
abordan son: poblacion e
identidad; bienestar material;
salud; cuidado, educacion y
juego; entorno familiary
proteccion frente a la
violencia.

En la primera dimension del informe se
abordan algunos indicadores basicos para
cuantificar la poblacion de menores entre
los Oy los 5 anos,abarcando algunas de sus
caracteristicas demograficas y de identidad
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legal. Los indicadores de bienestar material,
en la segunda seccién, abarcan la inciden-
cia de la pobreza monetaria y de la pobreza
extrema. La tercera seccion,salud,comparte
indicadores relevantes sobre mortalidad
infantil, nutricion (particularmente desnu-
tricion croénica, aguda, sobrepeso y obesi-
dad), salud materna, reflexiones sobre
cobertura en salud. Cuidado y educacion es
la cuarta dimension, se expone particular-
mente la cobertura educativa en pre-jardin,
jardin y transicién. Unido a la reflexién edu-
cativa, se presenta la situacién de padres y
madres en el entorno familiar. Finalmente,
frente a proteccion contra la violencia se
presentan indicadores relevantes como
violencia en primera infancia, entre otros
aspectos.

Las carencias de informaciéon no pueden
llevar a la ciudadania ni al Estado a banali-
zar la problematica que aqui se presenta,
pues a pesar de algunos avances en ciertos
campos, hay una alarmante situacién de
violencia y de atropello a los derechos de
las ninas y los ninos, que invita a redoblar
esfuerzos y compromisos tanto locales
como nacionales.

Aun cuando el informe contempla el perio-
do 2016-2019, teniendo en cuenta el mo-
mento actual de crisis humanitaria global
en el que fue escrito, incluye algunas
reflexiones frente a la situacion de los
ninos y las ninas de la primera infancia de
cara a la coyuntura de pandemia, dando
cuenta de algunos indicadores que pudie-
ron obtenerse con corte a los primeros
meses del 2020.

Principales desafios para garantizarla
vida, el bienestary la equidad

A partir de la informacion analizada, se
observan con preocupacion importantes
retrocesos en distintas areas indispensa-
bles para garantizar la vida, el bienestary el
desarrollo integral con equidad de la
primera infancia de Manizales, elemento
central para propiciar el desarrollo con
equidad de la ciudad como se argumenta
en el Plan de Desarrollo “Manizales mas
grande 2020-202%".

Tomando algunos de los datos mas rele-
vantes, a partir de las dimensiones analiza-

das, y su relacién con informacion previa
para la ciudad, el estudio da cuenta de:

Poblacion: En la dimensiéon demografica,
los ninos y ninas de la primera infancia
representan el 6.3% de la poblacion en
Manizales. La cantidad de nacidos vivos
cayd en 2019, pasando de 3.201 en 2018 a
3.061 en el ultimo ano. De otro lado, en
2019,126%" de ninas y ninos nacidos vivos
fueron registrados.

1 Cifra que llama la atencion al sobrepasar el 100%, lo que puede deberse a que este indicador, en su forma de calculo, contempla
en el numerador el nimero de ninos registrados y en el denominador el niumero de nacidos vivos de acuerdo al municipio de
residencia de la madre. En este sentido, existe la posibilidad de que una porcion de los menores registrados en Manizales no quede
incluida en el denominador, debido a que su madre tiene un municipio de residencia diferente a Manizales.



Las comunas con mayor porcentaje de
ninos y ninas de la primera infancia son:
Ciudadela del Norte, Comuna 12 y Comuna
San Joseé.

Mortalidad: Cabe senalar que del 100% de
las defunciones de ninos y ninas de la
primera infancia registradas en el ano 2019
el 65.9% se hubieran podido evitar.

e Durante el ano 2019, se presentd una
tasa de 11.8% muertes de ninos y ninas
menores de 1 ano por cada mil nacidos
vivos en Manizales,tasa que aumentoé en
comparacion con la tasa obtenida en el
2018 de 9.7%, siendo una cifra preocu-
pante si se tiene en cuenta que como se
menciond previamente se trata de
muertes evitables, frente a lo que se
hace necesaria la accién gubernamental
orientada a reducir al maximo dicha
tasa.

e La comuna La Estacion presenta los
datos de mortalidad infantil mas altos
con una tasa de 17.7% entre los anos
2017 a 2019.

Nutricion: En el ano 2019 los ninos y las
ninas con desnutricion cronica pasaron de
9.9% a 13.1%. Por su parte el porcentaje de
ninos y ninas diagnosticados con desnutri-
cion aguda paso de 1.9% a 3.3%. EL aumen-
to en estas cifras es preocupante, teniendo
en cuenta que como lo plantea el Plan de
Desarrollo  “Manizales mas  grande
2020-2023"y como se ha argumentado en
las politicas publicas de primera infancia a
nivel continental, la seguridad nutricional
es uno de los elementos centrales de la
intervencion en primera infancia.

Bajo peso al nacer: En el ano 2019 hubo
10.7% de nacidos vivos con bajo peso al
nacer,valor que comparado con el 9.0% del
2018, significa un retroceso en la ciudad. El
bajo peso al nacer es uno de los elementos
mas perjudiciales a nivel de salud en la
primera infancia y responde en ciertos
casos a la falta de nutrientes necesarios en
sus madres, lo que es expresion de la
pobreza y la desigualdad, uno de los ele-
mentos que interesa revertir a través de la
intervencion integral en primera infancia
propuesta en el Plan de Desarrollo “Mani-
zales mas grande 2020-2023" Es posible
que ante la crisis humanitaria actual a
causa del Covid 19 que ha agudizado las
desigualdades sociales y ampliado los
cinturones de pobreza el bajo peso al nacer
continle en aumento.

Vacunacion: En el 2019 la vacunacion esta
por encima del 97.8% de dosis aplicadas de
Triple Viral, superando la meta alcanzada
en el 2018 de 93.9%. Este incremento com-
pensa un poco la disminucion existente
entre el 2017y 2018.

Educacion inicial y cuidado: En el 2019 se
atendieron 9.556 ninos y ninas, en compa-
racion con el 2018 hubo una disminucion
de mas de 3 mil 800 atendidos. EL decre-
mento en dicha cifra es un elemento a con-
siderar contemplando la importancia de la
educacion y de que en los primeros anos de
vida se encuentra el mayor potencial de
desarrollo (Heckman, 2000).

Entorno familiar: Para el ano 2019 ICBF
reportd 294 ninos y ninas entre 0 y 5 anos
en hogares sustitutos y 23 ninos en condi-
cion de adoptabilidad.

N



Violencia: La tasa de muertes por causa
externa en 2019 fue de 0. Al respecto, el
Plan de Desarrollo “Manizales mas grande
2020-2023” plantea como accion central
del desarrollo psicosocial de los ninos y las
ninas de la primera infancia, lo que revela
la importancia de la prevenciéon y la

proteccién frente a las multiples violencias.
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Para tener encuenta

® Este informe sobre primera infancia se
construye a partir de la informacién
disponible en las instituciones publicas
municipales, departamentales y/o
nacionales.

® Muchos de los indicadores presentados
en este informe estan expresados en
tasas, indicando una relacion de una
cantidad con respecto a otra. Las tasas
son especialmente comunes en indica-
dores de salud, educacion y desarrollo.

® Se calculan con tres elementos: el
numero de veces que ocurre un determi-

nado fendmeno (numerador), el numero
de personas (poblacion) expuestas al

Sistema de semaforo:

Tendencia Tendencia
positiva estable

riesgo del fendmeno (denominador) y
una constante que multiplica al cocien-
te, facilitando la interpretacion de la
tasa.

e Encontrara tasas expresadas por cada

100 habitantes (porcentajes), por cada
1.000 habitantes o por cada 100.000
habitantes. Esto facilita las comparacio-
nes entre ciudades o comunas que
tienen diferencias en el tamano de su
poblacion.

® Debido a que este informe se enfoca en

el estudio de la primera infancia, las
tasas que utiliza son tasas especificas, es
decir que incluyen en el denominador a
una poblacién con un rango de edad
definido, en la mayoria de casos los
ninos entre 0 y 5 anos de edad.

La Primera Infancia en cifras

A continuacidn, se presentan algunos de los
indicadores relevantes en el ejercicio de
monitoreo sobre la situacion de la primera
infancia en Manizales entre 2016 y 2019. El
sistema de semaforo indica si la tendencia
del indicador en el periodo de analisis es
positiva (color verde), negativa (color rojo)
0 se mantuvo constante (amarilla).

Tendencia Sin
negativa valoracion



Dimension

Poblacion e
identidad

k-4

Bienestar
Material

Indicador Semaforo
Porcentaje de nifnos y ninas entre 0 y 5 anos 6,6% 6,3% Q
con relacién a la poblacién total.
Numero de nifos y nifas entre 0y 5 afos. 28.157 | 27.887 0
Numero de nacidos vivos. 3.649 3.061 Q
Porcentaje de nifos y ninas entre 0y 5anos | 740% | 214%* e
en condicion de pobreza monetaria. ’ ’
Porcentaje de ninos y ninas entre 0y 5 anos 50% o/ *
en condicion de pobreza extrema. e 57/ e
Porcentaje de ninos y ninas entre 0 y 5 anos
con servicio de internet en su vivienda. 28,6% 62,7% Q
Porcentaje de ninos y ninas entre 0 y 5 anos
que habitan viviendas con material 98,1% 97,8% e
adecuado de pisos y paredes.
Porcentaje de ninos/as entre 0 y 5 anos que
habitan viviendas en situacion de 0,1% 0,2% e
hacinamiento no mitigable.
Tasa de mortalidad infantil (< 1 ano) X 1.000
Nacidos Vivos. e B 6
Tasa de mortalidad en la ninez (< 5 anos) X e
1.000 Nacidos Vivos. 11,0 aEERE
Porcentaje de muertes por causas o
consideradas evitables. 75,0% 65,9% G
Prevalencia de Desnutricion Crénica en
menores de 5 anos. 10,6% 13,1% Q
Prevalencia de Desnutricion Aguda en
menores de 5 anos. L 3,3% e
Porcentaje de ninos y ninas < 6 meses que
han recibido lactancia materna exclusiva. 53,1% ND g
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (< 2.500 qg). 9,5% 10,7% e
Tasa de fecundidad adolescente. 32,1 24,2 e
Tasa de mortalidad materna (x 100.000 NV) 54,8 0,0 e
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Dimension

Cuidado,
Educacidn
y Juego

Proteccion
Frente a la
Violencia

Indicador

Porcentaje de ninos y ninas (0-5 anos) con
atencion integral del ICBF con relacion al
total de ninos y ninas en el rango de edad.

2016

31,4%

2019

29,3%

Semaforo

Tasa de cobertura bruta en pre-jardin y jardin.

17,1%

18,6%

Tasa de cobertura bruta en transicion.

76,8%

79,9%

Porcentaje de jefes de hogar en viviendas con
menores de 5 anos con un nivel educativo
maximo de educacion superior.

25.0%

31.9%

Ninos/as entre 0 y 5 anos ubicados en
Hogares Sustitutos.

176

294

Ninos/as entre 0 y 5 anos institucionalizados.

21

49

Ninos/as entre 0 y 5 anos en condicién de
adoptabilidad.

23

23

Tasa de victimizacion
Ninos y ninas (< 5 anos) victimas por lugar de
ocurrencia x 100.000 < 5 anos

10,7

0.0

Tasa de maltrato infantil - ICBF

Ninos y ninas (< 5 anos) que ingresaron a
Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos (PARD) por motivo de maltrato x
100.000 (< 5 anos)

17.8

68.1

Tasa de maltrato infantil - INMLCF Ninos y
ninas (< 5 anos) victimas de violencia
intrafamiliar x 100.000 (< 5 anos)

355

43.0

Tasa de violencia sexual - ICBF Ninos y ninas
(< 5 anos) que ingresaron a Proceso
Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (PARD) por motivo de violencia
sexual x 100.000 (< 5 anos)

156.3

390.9

Tasa de violencia sexual - INMLCF

Ninos y ninas (< 5 anos) a los que se les
practicé exdmenes médico legales por
presunto delito sexual x 100.000 (< 5 anos)

159.8

118.3

® & & & ® PP 666 o

Tabla 1. Primera infancia en cifras.



e Tasa de mortalidad infantil: nUmero de muertes en menores de un ano por cada 1000
menores nacidos vivos en un periodo.

® Tasa de cobertura bruta en jardin: numero de ninos y ninas matriculados en jardin por
cada 100 menores de 5 anos (en este caso, la tasa es un porcentaje).

e Tasa de maltrato infantil: numero de ninos y ninas entre 0 y 5 anos victimas de violencia
intrafamiliar, por cada 100.000 ninos en ese rango de edad. \
N7
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. PRESENTACION

La Fundacién Exito en su interés por visibi-
lizar la situacion de la primera infancia en
el pais, emprende la tarea de aportar para
la realizacion de los informes cdmo vamos
en primera infancia en Manizales, Medellin,
Bogota y Cali, prestando especial interés en
la dimensidn Salud y todos los indicadores
presentados en esta.

Este informe presenta una actualizacion
del analisis de la situacion de la primera
infancia que se realiz6é en el ano 2019, el
cual tuvo como base el informe realizado
en 2018 y el primer estudio en esta materia
desarrollado en 2014. Este documento es
una iniciativa asumida por el equipo de
Manizales Cdmo Vamos, que se concreta y
se fortalece con el analisis de un grupo de
investigadoras e investigadores del Centro
de Estudios Avanzados en Ninez y Juventud
de la Fundacion CINDE y la Universidad de
Manizales, quienes en alianza con las
instituciones de la Mesa Primero la Infancia
— Fundacion Luker, Fundacién Exito,
Fundacion FESCO, Confa, Nutrir, CEDER,
Corporacion Sagrada Familia y Primero lo
Primero - problematizan los datos
identificados en el informe cuyo proposito
es movilizar y ubicar a la primera infancia
como una prioridad en la agenda publicay,
de esta manera, posicionarla como un
proyecto que impacte la ciudad.

El informe comprende el analisis de infor-
macion soélida, pertinente y territorializada
que permita la identificacion de las princi-
pales problematicas que vive la primera
infancia a nivel local, en el contexto de los

distintos grupos socioecondmicos en los
que se inserta, asi como la situacion de sus
familias y sus comunidades. Se busca
impulsar la movilizacion de la sociedad
civil, brindando herramientas utiles para el
monitoreo y la contraloria social, y orientar
la priorizacidn de acciones gubernamenta-
les y de inversion publica, para garantizar
los derechos de la poblacién, comenzando
por los ciudadanos y las ciudadanas mas
jovenes (Equidad para la infancia, 2016).

La experiencia de este trabajo en
Manizales ha dado cuenta del interés que
despierta este tipo de iniciativas en la
sociedad en conjunto y las posibilidades
reales de transformacion que pueden
impulsarse para beneficiar y priorizar la
atencion de los ninos y las ninas de la
primera infancia y garantizar asi el
cumplimiento de sus derechos.

La primera infancia
enelplande
desarrollo

En el marco de la mesa primero la infancia
se realizd de manera decidida un ejercicio
de incidencia en el plan de desarrollo a
través de la participacion en los escenarios
dispuestos por la alcaldia y desde una serie
de recomendaciones y propuestas elabora-
das teniendo como base el informe de cali-
dad de vida presentado en 2019.



Una vez presentado a la ciudadania el
primer borrador del plan de desarrollo, se
realizé un analisis del mismo, reconociendo
que la apuesta por la primera infancia es
una de las prioridades en el plan de desa-
rrollo “Manizales mas grande” con una pro-
puesta de intervencion integral con ninos y
ninas desde sus primeros anos. En el anali-
sis se resalta que en el plan de desarrollo
se evidencia la importancia del trabajo
articulado en tres frentes: seguridad nutri-
cional, desarrollo cognitivo y desarrollo
psicosocial, a partir de los programas de
cuidado, educacion temprana, atencion en
centros especializados, que cumplen con el
objetivo de reducir brecha entre ninos y
ninas vulnerables y el resto; estas interven-
ciones estan orientadas a mejorar resulta-
dos en las areas de nutricion, salud, desa-
rrollo cognitivo y desarrollo psicosocial de
los ninos y ninas (Alcaldia de Manizales,
2020). Llama la atencion que, pese a las
referencias realizadas, no se es visible en el
plan de desarrollo municipal una meta con-
creta que dé cuenta de la disminucion que
se espera en desnutricion cronica en la
ciudad, siendo esto una condicion evitable
que podria generar una mejor calidad de
vida para la primera infancia en la ciudad.

Visibilizar las condiciones de vida de la
primera infancia en el Municipio de
Manizales, buscando la inclusion de pro-
puestas que garanticen los derechos de
este grupo poblacional en la agenda
publica.

Identificar las condiciones de vida de los
ninos y las ninas de la primera infancia,
desde una lectura critica y propositiva
del contexto a partir de los datos dispo-
nibles.

Vincular a los diferentes actores de la
sociedad civil (académicos, sociales,
privados, organizaciones de base) en el
seguimiento de las politicas dirigidas a
la primera infancia; buscando la articu-
lacion y generacion de propuestas a
favor de los ninos y ninas desde sus
primeros anos de vida.

Movilizar la opinion publica y las admi-
nistraciones locales para reconocer la
importancia de priorizar la atencion y la
inversion en la primera infancia, orienta-
das a garantizar el cumplimiento de sus
derechos.

La informacidn se encuentra organizada en
dimensiones e indicadores que obedecen a
los intereses en infancia a nivel internacio-
nal, nacional y local, estos se delimitaron a
partir de una serie de referencias legislati-
vas, de instrumentos internacionales y de
politicas publicas, enmarcadas en el com-
promiso de garantizar el bienestar de la
primera infancia.

Las dimensiones del programa Cémo Vamos
hablan de los ejes principales en torno a los
derechos de la infancia y los indicadores



construidos a partir de informacion estadis-
tica disponible. Las fuentes de informacién
estadistica utilizadas para la construccion
de los indicadores provienen principalmente
de agencias de administracion publica
nacional y local, y otras fuentes oficiales
tales como: DANE, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, Sistema Unico de
Informacion de la Ninez- SIUN, Red Nacional
de Informacién -RNI, Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses-INMLCF,
Secretaria de Planeacion, Secretaria de Edu-
caciony Secretaria de Salud Municipal, entre
otras.

La seleccion de los datos responde princi-
palmente a criterios de disponibilidad,
actualizacion y confiabilidad de la informa-
cién; en muchos de los casos, la forma en
que se construye o presenta un indicador
esta limitada a la forma como la informacion
fue suministrada por las respectivas agen-
cias, secretarias y/o dependencias naciona-
les o municipales, en respuesta a peticiones
formales. En todos los casos se priorizan los
datos que han sido consignados como defi-
nitivos y en caso de cifras preliminares, se
toma la actualizacién mas reciente de fuen-
tes oficiales. Como todas las fuentes no utili-
zan los mismos criterios para el manejo de
su informacién, en todos los casos se hace la
aclaracion de las fuentes, rangos etarios y
fechas de corte para los analisis, asi como
también se especifica si existieron una o
mas fuentes de informacién en la construc-
cion de un indicador. Los indicadores permi-
ten dar razon de la situacién de ninos vy
ninas en etapa de primera infancia en dere-
chos humanos, bienestar y equidad de
manera general en el municipio de Maniza-
les y en algunos casos de manera especifica
por comunas de la ciudad, haciendo posible
el calculo y el analisis de brechas de inequi-
dad.

El analisis de la informacién recogida y la
lectura de los indicadores, se realiza desde
la experiencia y conocimiento de un grupo
de expertos del Centro de Estudios Avanza-
dos en Ninez y Juventud (CINDE-Universidad
de Manizales), y sobre una serie de metas
que sirven de referentes del marco legislati-
VO y programatico internacional, nacional y
local, como son: el Plan de Desarrollo Muni-
cipal, La Ley de Infancia (Ley 1098 de 2006),
la Ley de Primera Infancia: De Cero a Siem-
pre (Ley 1804 de 2016) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. El informe en su con-
junto es confrontado y retroalimentado con
el equipo de Manizales Como Vamos y con
las instituciones de la Mesa Primero la
Infancia: Fundacion Luker, Fundacién Exito,
Fundacion FESCO, Confa, Nutrir, CEDER, Cor-
poracion Sagrada Familia y Primero lo
Primero.

Este analisis se refleja en una serie de retos
y recomendaciones que se proponen dentro
de cada dimension y que son un punto de
partida para la toma de decisiones y accio-
nes conscientes desde las agencias de
gobierno local y nacional,y otros entes inte-
resados, que apunten al mejoramiento de las
condiciones de bienestar y equidad de todos
los ninos y las ninas del municipio de Mani-
zales.

A continuacion, se presenta el analisis de los
indicadores seleccionados para primera
infancia, agrupados de acuerdo a la dimen-
sion y enmarcados en el contexto de los
compromisos y metas programaticas esta-
blecidas desde el ambito internacional,
nacional y local que responden a los intere-
ses y necesidades en derechos guiadas por
la Convencion Internacional de los Derechos
del Nino - CDN y las leyes de Primera Infan-
cia de Colombia.






Esta dimension propone dar cuenta de algunas caracteristicas demo-
graficas de la primera infancia local, como grupo poblacional y su
distribucién por sexo, con el fin de reconocer las infancias que viven
en el Municipio de Manizales.

En cuanto a identidad, se verifica en qué medida el municipio garan-
tiza el derecho a la identidad legal relacionado con el registro legal
de los ninos y ninas al nacer, que Los reconoce con un nombre y una
nacionalidad.

El registro civil de nacimiento es un instrumento legal y administrati-
vo por medio del cual el Estado reconoce los derechos y los deberes
de los colombianos frente a la sociedad y la familia, es el unico docu-
mento publico que prueba legalmente la existencia de una persona
en Colombia, por lo cual es requisito esencial para que todo nino y
nina sea tenido en cuenta en procesos de ciudadania, como se esta-
blece en el Decreto ley 1260 de 1970, estatuto vigente; su aplicacion
esta en cabeza de la Registraduria Nacional del Estado Civil,como se
decreta en la Constitucion Politica de 1991 en su Articulo 266.

Cabe senalar que,aunque el registro civil es un derecho fundamental,
se requieren otros procesos de corte simboélico para garantizar el
derecho a la identidad de las ninas y los ninos, que no se recogen en
este informe al no contar con datos respecto a los mismos (por ejem-
plo: cdmo se construye la identidad de género, la etnia, si hay proceso
de migracién o desplazamiento forzado, entre otros). En adelante
seria importante ampliar los datos en este sentido cultural y simbdli-
co de constitucion de identidades desde los primeros anos de vida.



Compromisos y metas
programaticas enidentidad

Colombia dentro de sus metas y compromi-
sos internacionales participa activamente
en el cumplimiento de las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
haciendo parte de las mismas el proporcio-
nar personalidad juridica a todos y todas
para 2030, incluyendo el registro de naci-
miento, meta incluida en el objetivo 16 el
cual busca “la promociéon de sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo sos-
tenible, la provision de acceso a la justicia
para todos y la construccion de instituciones
responsables y eficaces a todos los niveles”
(Sustainable Development Goals, 2020). Es
importante mencionar que la personalidad
€s un proceso psicosocial de constitucion
subjetiva que trasciende lo legal y que
diversos abordajes teoricos se han mostrado
criticos frente a la misma, al considerarle fija
y no dar cuenta del potencial de transforma-
cion humano y de los multiples yoes presen-
tes en los sujetos (Gergen, 2006) desde sus
primeros anos de vida (Alvarado & Ospi-
na-Alvarado, 2013; Ospina-Alvarado, 2013;
Ospina-Alvarado, Alvarado-Salgado y Fajar-
do Mayo, 2018).

En el Plan Nacional de Ninez y Adolescencia
2009-2019 se establece que el Sistema de
la Proteccidn Social y la Registraduria Nacio-
nal deben llegar para el 2019 a un 100% de
registro y adelantar las siguientes acciones:

® Realizar campanas y otorgar facilidades
para realizar el registro de quienes aun
carecen de él.

e Incluir el registro como parte del proto-
colo institucional del parto, para facilitar
su realizacion por parte de las asegura-
doras y prestadoras y orientar los servi-
cios de apoyo.

e (Crear una sistematizacion nacional del
registro que permita la obtencion de
copias y la realizacion de consultas en
linea.

Entre las diferentes conceptualizaciones
sobre la primera infancia, para esta dimen-
sién y en general para el desarrollo de las
demas dimensiones, se destaca la delimita-
cion que hace el Estado Colombiano de
acuerdo a la Ley 1804 del 2016: “Por la cual
se establece la politica de estado para el
desarrollo integral de la Primera Infancia de
Cero a Siempre y se dictan otras disposicio-
nes” La primera infancia, en este contexto
(Articulo 5°), es la etapa del ciclo vital en la
que se establecen las bases para el desarro-
llo cognitivo, emocional y social del ser
humano. Comprende a ninos y ninas meno-
res de 6 anos (0 a 5 anos),concepcion similar
frente a la primera infancia a la que se esta-
blece en el Plan de Desarrollo “Manizales
mas grande 2020-2023".
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Este componente incluye el indicador de
poblacién infantil. EL marco legal colombia-
no oficializa a la poblacion en la categoria
de infancia a partir de la adopcion de la
Convencidn de los Derechos del Nino CDN
(y la nina) y de la propia Ley de Infancia y

Adolescencia (Codigo de Infancia y Adoles-

cencia - Ley 1098 ,2006), que en su Articulo
3 reconoce como sujetos titulares de dere-
chos a todas las personas menores de 18
anos. Para el caso particular de Manizales
el énfasis esta en primera infancia, por lo
cual se limita a dar informacion del grupo
de edades comprendido entre O y 5 anos.

Ante la poca uniformidad de las fuentes de

informacion a la hora de determinar un
rango de edades que se reconozca dentro
de las etapas de primera infancia, para
algunos casos los indicadores se presenta-
ran en rangos reducidos (0 a 4 anos) 0 am-
pliados (0 a 6 anos) segun sea dispuesta la
informacion desde la fuente. Cabe senalar
que desde el desarrollo del informe ante-
rior en el ano 2019 en el que se recomendo
poder contar con diferenciacién de edades
ha habido un avance en este sentido; sin
embargo, la unificacion de informacién
entre fuentes y la delimitacion de edades
en la cifra sigue siendo un reto, en cuanto
al potencial presente en la primera infancia
se suma un mayor potencial en los 3 prime-
ros anos de vida.

Conocer estos datos permite dar cuenta de
la poblacion objetivo de las politicas publi-
cas para primera infancia del municipio.

Poblacion de la primera infancia

EL numero de ninos y ninas de la primera
infancia, su distribucion por sexo y la pro-
porcidbn que representan dentro de la
poblacién total del municipio de Manizales,
es el primer indicador para analizar.
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Grafica 1. NUmero de ninos y ninas
de la primera infancia
Fuente: DANE (2019).

En total, para el ano 2019 se contabilizan
en Manizales 27.887 ninos y ninas de la
primera infancia, lo cual representa el 6.3%
del total de los habitantes del municipio,de
acuerdo con informacion del censo 2018
(DANE).

Por sexo, la poblacién infantil del munici-
pio se distribuye de la siguiente manera:



® Ninas de la primera Infancia (0-5 anos):
13.809 lo que corresponde al 3.1% del
total de de la poblacion.

® Ninos de la primera Infancia (0-5 anos):
14.078 lo que corresponde al 3.2% del
total de la poblacidn.

Ilustracion 1. Porcentaje de ninos y ninas de la primera
infancia en relacién con la poblacion. 2019
Fuente: DANE (2019).

Con respecto a los ninos y ninas nacidos
vivos, se encontro que durante los anos
2016 y 2017 los porcentajes estuvieron

estables, sin embargo, en 2018 hubo una
disminucién de 276 ninos y ninas, para el

2019 se presenta de nuevo una caida de 4%.

Esta caida en el numero de nacimientos rati-
fica la tendencia a la baja en la tasa bruta de
natalidad: en el 2005 la tasa era de 13.3
nacimientos por cada 1.000 habitantes y en
2019 la tasa fue de 6.9, practicamente una
disminucion de la mitad. Ademas, esta
disminucién también puede estar influida
por otra caida: la tasa de fecundidad adoles-
cente, es decir, la tasa de fecundidad en mu-
jeres entre los 15y 19 anos: se paso de 32.1
en 2016 a 24.2 en 20109.

Como se menciond previamente una de las
recomendaciones del informe realizado en
2019, era tener la informacion diferenciada
por rangos de edad, lo cual permitiria focali-
zar aun mas las intervenciones y las accio-
nes dentro de una politica publica pensada
para la primera infancia; en esta oportuni-
dad contamos con la informacion en los
rangos de edad de 0 a 5 anos.

Numero de ninos y ninas entre 0 y 5 anos de edad 28.157 28.202 27.278 27.887
en Manizales

Numero de ninos y ninas entre 0 y 4 anos de edad 23.355 23.403 22.656 23.196
en Manizales

Poblacion total Manizales 425.277 428.373 434,403 440.608
Porcentaje de ninos y ninas entre 0 y 5 anos de edad 6,6% 6,6% 6,5% 6,5%
en relacién al total de poblacién en Manizales

Porcentaje de ninos y ninas entre 0 y 4 anos de edad 5,5% 5,5% 5,2% 5,3%
en relacién al total de poblacién en Manizales

Nacidos vivos 3.649 3.477 3.201 3.061

Tabla 1. Cifras y porcentajes de la primera infancia.
Fuente: Elaboracion propia con base en DANE (2018).
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Si el dato de analisis fuera solo la cantidad
de ninos en primera infancia por comuna, no
en funcion de la proporcion segun poblacion
total por comuna, podria afirmarse que las
comunas Ciudadela del Norte, La Fuente,
Comuna 12,La Macarena son las 4 comunas
con mayor numero de ninos y ninas. Desde
esta perspectiva de analisis los ninos y ninas
de la comuna San José estarian en ultimo
lugar en funcion de la cantidad. Por tanto, la
focalizacion de la intervencién social
requiere precisar cual referencia necesita y
puede sera asumida para orientar la politica
publica e institucional. S ' p,

— O

Para tener en cuenta

Si bien este informe es sobre primera infan-
cia, es oportuno mencionar que Manizales
conté en el 2019 con el mayor indice de
envejecimiento en Colombia, seqguido de
Armenia y Pereira. Es decir, las capitales del
Eje Cafetero tienen los indices de Envejeci-
miento mas altos del pais.

En el 2008 en Manizales habia 40 mayores
de 65 anos por cada 100 menores de 15
anos. En el 2019 la relacion fue aun mayor:
por cada 100 menores de 15 anos habia 77
mayores de 65 anos (ver informe de calidad
de vida 2019 de Manizales).

s
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De otro lado, la proporcion de poblacién en
primera infancia de Manizales esta por
debajo de las poblaciones de otras ciudades
como Bogota, Cali, Pereira y Medellin; en
general Manizales muestra una poblacion

de ninos y ninas en el rango de edades de O

a 5 anos por debajo de la media Nacional.

Esta disminucion tiene consecuencias tam-
bién en la poblacion total de la ciudad.
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Grafica 3. Poblacién de primera
infancia en 5 capitales de Colombia.
Fuente: DANE (2019).




Registro civil de
nacimiento

Este indicador monitorea el porcentaje de
ninos y ninas menores de 1 ano que fueron
registrados legalmente en relacion con los
nacidos vivos durante el ano, de acuerdo con
el lugar de residencia de la madre.
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Grafica 4. Registro civil en
relacion con nacidos vivos.
Fuente: ICBF - SUIN (2019).

Segun las estadisticas del Sistema Unico de
Informacion de la Ninez (SUIN) - ICBF para el
ano 2018, el 126% de los ninos y ninas naci-
dos vivos fue registrado, mostrando un
significativo aumento con respecto a 2016y
2017, esto podria ser por un problema de
registro en el SUIN pues es sabido que la

identidad es el primer derecho que debe ser
garantizado a los ninos y ninas, el cual
ademas, da acceso a todos los sistemas de
salud y educacion.

Retos y recomenda-
ciones en Poblacion
e identidad

e Uno de los retos que se tienen en el mu-
nicipio de Manizales para hacer referen-
cia a la Primera Infancia, es actualizar y
unificar criterios de la informacion sumi-
nistrada en la franja de edad de ninos y
ninas de los 4 a los 6 anos en las diferen-
tes dependencias y secretarias municipa-
les, esto de acuerdo con la Ley 1804 de
2016: Politica de Estado para el Desarro-
llo Integral de la Primera Infancia de Cero
a Siempre. Asi como lograr unificar la
informacion de cara a rangos etarios que
posibiliten diferenciar dentro de la
primera infancia los tres primeros anos
de vida.

e Un aporte valioso ante este reto es forta-
lecer la informacién poblacional en
primera infancia, incluido el ambito rural,
desde el acopio de datos que provengan
de diversas fuentes a partir de la
inter-operatividad con el Observatorio
Social de Caldas, mediante convenios a
nivel municipal y departamental.

2 Elindicador supera el 100%, lo que puede deberse a que, en su forma de calculo,contempla en el numerador el nimero de ninos
registrados y en el denominador el nimero de nacidos vivos de acuerdo al municipio de residencia de la madre. En este sentido,
existe la posibilidad de que una porcion de los menores registrados en Manizales no quede incluida en el denominador, debido a
que su madre tiene un municipio de residencia diferente a Manizales.



e Una recomendacién para los entes muni-
cipales es incluir en los informes el
estado de realizacién de los derechos de

los ninos y ninas en primera infancia ana-
lizados bajo la perspectiva de la Ruta
Integral de Atenciones-RIA y la oferta
dirigida a este grupo poblacional, de
acuerdo al marco legal de primera infan-
cia.

VOZ DEL EXPERTO:

Angela Vasquez / Directora de Estrategia y Proyectos Especiales / Fundacion Luker

La atencion integral de la primera infancia durante los primeros 5 anos de vida, es funda-
mental para el desarrollo fisico, social y cognitivo de los ninos y las ninas, de manera que se
puedan potenciar todas sus habilidades para una vida adulta exitosa. Para esto se requiere
de una mirada de nuestros ninos y ninas como sujetos de derechos,que permita su participa-
cion efectiva, la cual comienza por el reconocimiento de un derecho basico como el de la
identidad.

De otro lado, y aunque el porcentaje de ninos y ninas de nuestra ciudad viene bajando de
manera significativa y la tasa promedio anual de los nacimientos también ha venido dismi-
nuyendo, no puede esta condicion restarle importancia a un tema que reviste de toda la rele-
vancia en términos de oportunidades y desarrollo para una sociedad y al contrario, se debe-
rian focalizar todos los esfuerzos en poder ofrecer una atencion universal y de calidad a
todos los ninos y ninas de nuestra ciudad.
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Expresidn directa de lo que significa la calidad de vida de los nifnos y
ninas en primera infancia y de sus familias, expresion tangible a
partir de las condiciones de vivienda que se habitan,del acceso y cali-
dad de los servicios publicos que se reciben, el ingreso econémico
per capita y total que tiene el grupo familiar.

POBREZA

Este informe da cuenta del 2019. Sin embargo, no es posible desconocer la realidad del
2020 con la aparicion del Covid-19 y de los efectos sociales y econémicos que ha generado
en la sociedad. Las decisiones sobre el confinamiento y la disminucién del ritmo econémi-
co acostumbrado en el pais, implica reconocer el impacto que tendran en términos de
poder adquisitivo para la poblacion en general y, en particular, la incidencia de la pobreza
para la primera infancia, la cual, como se demostrara mas adelante, es mayor que en la
poblacién en general.

La pobreza no es un concepto univoco, cada vez es mas frecuente encontrar acepciones
que incluyen aspectos que superan la referencia exclusivamente econdmica al término.
Inclusive, la pobreza multidimensional ha puesto de manifiesto que el concepto de pobre-
za incluye condiciones educativas del hogar, condiciones de la ninez, salud, acceso a servi-
cios publicos y condiciones de la vivienda. Por tanto, la pobreza es un concepto amplio que
expresa su potencia en el bienestar material que supone para las personas. No obstante,
este apartado delimita la pobreza en los ninos y ninas como aquellas privaciones o defi-
ciencias de servicios materiales que no se estan recibiendo de manera oportuna y de cali-
dad.

25



Compromisos y metas

programaticas

En el marco de los compromisos de Colom-
bia con esfuerzos internacionales, el primer
ODS se plantea poner fin a la pobreza en
todas sus formas en todas partes. Para esto
se acordaron metas que van dirigidas en su
mayoria a abordar el ambito del bienestar
material y acceso a servicios basicos y recur-
sos econdémicos; también aborda la multidi-
mensionalidad de este fendmeno al propo-
ner metas relacionadas con el desarrollo de
sistemas de proteccion social y acciones
para reducir la vulnerabilidad frente a crisis
economicas, sociales y ambientales (Sustai-
nable Development Goals, 2020).

También se consagran los planes y acciones
especificas para la primera infancia en la Ley
1804 de 2016 por la cual se establece la
politica de estado para el desarrollo integral
de la primera infancia “De Cero a Siempre”.

EL Plan de Desarrollo Municipal vigente
entre el 2016 y 2019 era “Manizales mas
oportunidades” (Alcaldia de Manizales,
2016), en su dimensién sociocultural se
planted contribuir al desarrollo humano de
los ciudadanos, a través de la prestaciéon de
servicios publicos sociales de calidad y un
aumento progresivo de cobertura, de tal
forma que incidieran en el mejoramiento de
la calidad de vida, para ello se propuso aten-
der el 100% de familias beneficiarias de las
estrategias de superacion de la pobreza.

Asi mismo, en el Plan de Desarrollo “Maniza-
les mas grande 2020-2023" se plantea la
importancia del desarrollo con equidad de
la ciudad, para lo cual se incentiva la inter-
vencion integral en primera infancia.

Pobreza monetaria
y pobreza extrema
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Para tener en cuenta

e Existen dos aproximaciones reconocidas
para las mediciones de pobreza: un enfo-
que directo y otro indirecto. EL primero se
enfoca en las carencias materiales que
tienen los hogares y que los lleva a una
condicion de pobreza estructural: condi-
ciones educativas, condiciones de la
ninez, trabajo, salud y calidad de la
vivienda.

® El| enfoque indirecto utiliza un criterio
basado en el ingreso para definir los
hogares que se encuentran en condicién
de pobreza. Esta es la medida de pobreza
monetaria y pobreza extrema, la cual se
analiza en este informe para el grupo
especifico de la primera infancia.



® |a incidencia de pobreza monetaria
indica el porcentaje de personas que
viven por debajo de una linea de pobreza,
un nivel minimo de ingresos necesario
para satisfacer las necesidades basicas.
La pobreza extrema o indigencia, indica
el porcentaje de personas que viven en
hogares con ingresos insuficientes inclu-
so para satisfacer sus necesidades
alimentarias basicas.

e En 2018, la linea de pobreza era de 284
mil pesos por persona del hogary la linea
de pobreza extrema equivalia a 123 mil
pesos. En octubre de 2020 el DANE
actualizo la metodologia de calculo y los
valores de ingresos minimo para definir
la pobreza monetaria y extrema.

De acuerdo con la Direccién Nacional de
Planeacion (2018), la pobreza monetaria se
refiere a la relacion entre ingreso y gasto per
capita, es decir, que el ingreso familiar no
alcanza a cubrir los gastos de sus miembros,
mientras que, la pobreza extrema se refiere a
la insuficiencia para solventar las necesida-
des mas basicas de los grupos familiares.
Cabe senalar que es central la informacion
en este sentido y que sera fundamental
aquella que mas adelante se pueda tener de
2020 para analizar las repercusiones que la
actual situacion de pandemia ha tenido
respecto a la agudizacion de la pobreza y de
las desigualdades.

La incidencia de la pobreza monetaria y
extrema en Manizales A.M.en el 2018 fue de
11.9%y 2.1% respectivamente. Sin embargo,
el impacto en la poblacion de la primera
infancia es aun mayor: 21.4% en la primera 'y
3.7% en la segunda. Es decir, practicamente
el doble de afectacion en comparacién con
la poblacion en general.Si bien es cierto que

en el 2011 Manizales A.M. alcanzd la meta
ODS prevista por Colombia para el 2030,
desde ese ano a la fecha el valor se ha man-
tenido muy similar al alcanzado hace 9 anos.
Esto quiere decir que el reto esta en como se
irradia aun mas el bienestar material que
experimenta el hogar en su totalidad y como
el hogar recibe aun mas los beneficios socia-
les que se van construyendo.

23,6%
23,7%
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14,6%
13,8%
11,9%
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Incidencia de pobreza monetaria Primera Infancia

Incidencia de pobreza monetaria Poblacion total
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Incidencia de pobreza extrema Primera Infancia

Incidencia de pobreza extrema Poblacion total

Grafica 5. Incidencia de pobreza monetaria y
pobreza extrema total y en la Primera Infancia.
Fuente: Calculos propios con base en DANE (2019).
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Para tener en cuenta

EL DANE publicé recientemente los datos
sobre pobreza monetaria y extrema para la
ciudad, también actualizé la metodologia
para su calculo. En funcién de ello, la infor-
macion vigente para Manizales es:

® Pobreza monetaria: 24.2 (2016), 22.4
(2017),20.3 (2018),20.6 (2019).

® Pobreza extrema: 3.1 (2016), 2.4 (2017),

2.3 (2018),1.9 (2019).

Sin embargo, no estan calculados los valores
de incidencia para la primera infancia
debido a que aun hoy no estan disponibles
los microdatos por parte del DANE para rea-
lizar el calculo para primera infancia.
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Calidad dela
vivienda

Como se evidencia en la siguiente grafica,
construida a partir de los datos del DANE
(2018), hay una pequena reduccion en la
habitabilidad de casas con paredes y pisos
de materiales adecuados, evidenciando que,
para el 2016 el 98.1% de los ninos y ninas
menores de cinco anos habitaron viviendas
con estas condiciones de material, en el
2017 aumento a 98.6%,en 2018 disminuyo a
97.8% y en 2019 se mantuvo en el mismo
porcentaje del ano anterior.

Los altos porcentajes de viviendas que cuen-
tan con estas condiciones, pueden verse
impactados por proyectos como los realiza-
dos por diferentes entidades,que han busca-
do urbanizar determinadas zonas de la
ciudad y facilitar el desarrollo de viviendas
con materiales adecuados para su habitabi-
lidad (DANE, 2020).

Las acciones de las empresas prestadoras de
servicios y las diferentes construcciones que
urbanizan la ciudad, pueden tener un impac-
to en los servicios publicos con los que
cuentan las viviendas, encontrando que las
tasas de cobertura fueron: acueducto (99.9%
urbano; 96.9% rural), Alcantarillado (99.0%
urbano; 22.57% rural), Energia eléctrica
(100% urbano; 99.93% rural), Gas natural
(82.5% urbano; no aplica rural). EL servicio
de internet ha presentado un incremento no
sostenido, pasando del 58.6% al 62.7% entre
2016y 20109.
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Grafica 6. Condiciones de habitabilidad
para ninos menores de 5 anos.
Fuente: Calculos propios con base en GEIH - DANE (2019).
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Segun la Encuesta virtual de caracter no-probabilistico miVoz miCiudad desarrollada por
Manizales Como Vamos en alianza con la Red de Ciudades Como Vamos y la Fundacion
Corona, del universo de personas que respondieron la encuesta en el area urbana de Maniza-
les (4.828) el 73.2% estaba satisfecho con el servicio publico del acueducto, el 72.6% con la
energia eléctrica, el 74.3% con el gas domiciliario y el,49.1% estaba satisfecho con internet.
Es decir que, de todos los servicios publicos consultados, fue el internet el que tuvo un nivel
de insatisfaccion mayor: 30.9
1y
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Grafica 7. Porcentaje de ninos que habitan
hogares en hacinamiento mitigable y no mitigable.
Fuente: Calculos propios con base en GEIH - DANE (2019).

De 100 hogares en la ciudad de Manizales
que tenia ninos entre los 0 y 5 anos, maximo
1 tenian condiciones de hacinamiento
no-mitigable en los anos 2016 a 2019.
Similar, en el mismo periodo de tiempo,
entre 4 y 6 hogares estaban en condicion de
hacinamiento mitigable. Si bien el indicador
es bajo, el esfuerzo debe continuar para que
cada nino y nina goce de mejores condicio-
nes de habitabilidad en sus propias vivien-
das.

Retos y recomenda-
ciones en Bienestar
Material

® Un reto para la administracion municipal
sobre la primera infancia a nivel urbano y
rural, es que los programas aporten deci-
didamente a la disminucion de la pobre-
za, y de las brechas de inequidad tal y

como se propone en el Plan de Desarrollo
“Manizales mas grande 2020-202%’
siendo importante mantener en adelante
un analisis comparativo entre ambos
territorios y entre comunas. Impulsar
estrategias de acceso a empleo formal
focalizado en hogares que cuentan con
ninos menores de 5 anos. Por efecto
rebote podria impactarse en la disminu-
cion de la incidencia de la desnutricion
cronica y aguda en tanto los hogares
podrian contar con mayores recursos eco-
ndmicos para asegurar su sobrevivencia.

Un segundo reto son los indicadores con
los que se mide la pobreza y la forma en
que se esta haciendo la focalizacion. Una
recomendacion para ampliar los indica-
dores sobre primera infancia es generar
datos que diversifiquen la poblacion de
Manizales en situacion de desplazamien-
to ya sea por asuntos educativos, labora-
les, hechos de violencia y otros. También
sera importante para el siguiente ano
diversificar la informaciéon de cara a
situaciones como la actual pandemia.

Otro reto clave, en tiempos de crisis,
como la pandemia actual, es garantizar el
acceso a internet en los hogares, dado
que, para los cuidadores de familia, es
necesario poder tener acceso a informa-
cion sobre el cuidado de los ninos y las
ninas, actividades, juegos y estrategias de
acompanamiento educativo virtual. Asi
mismo, es importante mejorar las condi-
ciones de hacinamiento, dado que, en
momentos de cuarentena, casi todas las
personas del hogar deben estar en casa,
incrementando el hacinamiento constan-
te y cotidiano y la condicion de hacina-
miento es uno de los factores que incre-
mentan el potencial de contagio.



e Otra recomendacion es analizar la
situacion de derechos y de servicios
consignados en la RIA (Ruta Integral de
Atenciones), para una focalizacién que
tenga en cuenta como minimo, los
siguientes criterios: los contextos de

vulnerabilidad de los ninos y ninas, las
brechas sociales y econdmicas de las

® Una ultima recomendacién respecto al

campo de la pobreza, es tener datos del
municipio que permitan analizar cada
una de las comunas, con el fin de poder
replicar esfuerzos en los sectores que
requieran atencion particular de los
agentes de gobierno y de los represen-
tantes del municipio.

familias, la poblacién en situacion de
discapacidad, la pobreza rural, la
poblacion afectada por la violencia y la
pertenencia a grupos étnicos; de manera
tal que se aporte al sistema de
seguimiento y al desarrollo integral de la
primera infancia.

VOZ DEL EXPERTO:

Daniel Hurtado Cano / Director / Manizales Como Vamos

La primera infancia, entendida como esos primeros anos en los cuales un ser humano, en ese
Caso,un nino o una nina,va perfilando su caracter, su personalidad, sus actitudes y sus deseos,
esta permeda por las condiciones estructurales que dotan de contenido su realidad. Es la
cultura que se habita, son los imaginarios que se transmisten, son las practicas que se repro-
ducen, son los valores que se asumen como ideales y necesarios, son las limitaciones que se
alivianan o se recrudecen segun las decisiones sociales, culturales, institucionales, familiares
y personales que se tomen.

La pobreza, el hacinamiento, son condiciones materiales estructurales que condicionan una
forma de ser y entender el mundo que se habita. Por tanto, es necesario reconocer y potenciar
las buenas practicas que promueven la superacién de la pobreza, no solo entendida en con-
dicion monetaria como imposibilidad de acceder a una canasta de bienes y servicios mini-
mos, también como esa condicidn social que limita un desarrollo pleno de una ninez trans-
formada. El reto continua siendo reconocer que la pobreza incide con mayor fuerza en la
primera infancia, momento de la vida donde precisamente un ser se esta estructurando y
construyéndose en funcidn de su propia experiencia.
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Esta dimensidn da cuenta de dos de los derechos humanos funda-
mentales para ninos y ninas en primera infancia, el derecho a la vida
y a la salud, como se establece dentro del CDN’ y en el Cédigo de
Infancia y Adolescencia colombiano®.

EL Derecho a la vida y a vivir en un ambiente sano, con la meta final
de que ningun niRo o nina muera cuando pueda evitarse, es el eje
fundamental sobre el que esta dimensién articula sus componentes;
ademas se especifica que todos los ninos y todas las ninas tienen
derecho a la salud integral, definida como un estado de bienestar
fisico, psiquico y fisioldgico y no solo como la ausencia de enferme-
dad; tienen derecho a la nutricién a partir del acceso a los alimentos;
a la proteccion frente al contagio de enfermedades prevenibles; a la
obligatoriedad de incluir a ninos y ninas en el sistema de salud y a
seguridad social desde el momento de su nacimiento y a la garantia
de atencion oportuna en controles periddicos de salud y vacunacion.

En este marco, esta dimensién hace el analisis de la salud de nifos y
nifas en primera infancia a partir de indicadores relacionados con:
mortalidad infantil, mortalidad en la ninez, muertes por causas consi-
deradas evitables, desnutricién cronica y aguda, sobrepeso y obesi-
dad, cobertura en valoracion nutricional, bajo peso al nacer, cobertura
en vacunacion, lactancia materna, fecundidad adolescente, mortali-
dad materna, asistencia a control prenatal,y cobertura en salud.

3 Articulos 6,23,24,26 y 27
4 Articulos 17,20,24 y 27



Mortalidad

Este componente agrupa indicadores que
proporcionan informacién de tasas de mor-
talidad y de defunciones clasificadas por el
tipo de intervencion que las hubiese podido
evitar,con el ejercicio y el acceso adecuado a
derechos determinantes en el marco de la
vida, el desarrollo y la salud de ninos y ninas
en la etapa de primera infancia.

El derecho a la vida esta estrechamente
relacionado con las condiciones que ofrece
el entorno al nino, la nina y a su familia, con
las privaciones o el grado de satisfaccion
que enfrentan en aspectos determinantes
como la alimentacion, la vivienda adecuada,
el cuidado por parte de sus padres y el
acceso oportuno a servicios de salud.

Compromisos
y metas
programaticas

En el tercer ODS se plantea que todos los
paises deben garantizar una vida sanay pro-
mover el bienestar para todos en todas las
edades; particularmente en relacion al
resguardo de la vida de la primera infancia
se plantea la meta (Sustainable Develop-
ment Goals, 2020):

e Para 2030, poner fin a las muertes evita-
bles de recién nacidos y de ninos meno-
res de 5 anos, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 anos al menos hasta
25 por cada 1.000 nacidos vivos.

EL Plan Nacional para la Ninez y la Adoles-
cencia plantea para 2019, reducir a 13 por
mil nacidos vivos la mortalidad infantil y a
25 muertes por cada mil menores de 5 anos,
para la tasa de mortalidad de la ninez.

EL Plan Municipal de Desarrollo 2016-2019
“Manizales mas oportunidades” en su eje
estratégico 2,vida saludable para el desarro-
llo humano, se planted:

e Mantener por debajo de 10 por cada mil
nacidos vivos la tasa de mortalidad infan-
til.

® Mantener mortalidad en menores de 5
anos por debajo de 10 por cada mil naci-
dos vivos.

Asi mismo en el Plan de Desarrollo “Maniza-
les mas grande 2020-2023” se identifica la
seguridad nutricional como uno de los
elementos centrales de la intervencion inte-
gral en primera infancia. Se espera al 2023:

e Se haya disminuido el bajo peso al nacer
a menos del 10%.

e Se haya disminuido al 2.3% la prevalen-
cia de la desnutricion aguada en menores
de 5 anos.

e Se haya mantenido en cero (0) la mortali-
dad por desnutricion en menores de 5
anos.




TASA DE MORTALIDAD

INFANTIL ..,

Para tener en cuenta

® Se construyen las tasas de mortalidad...

Infantil: nuUmero de muertes en ninos
menores de 1 ano sobre el total de naci-
dos vivos por mil.

En la ninez: numero de muertes en ninos
menores de 5 anos sobre el total de naci-
dos vivos por mil (informe de calidad de
vida de 2019)
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En los ultimos cuatro anos en el municipio
de Manizales se vienen identificando algu-
nas variaciones en relacion con este indica-
dor. Para el ano 2016 se presento una tasa
de 9.6% muertes de menores de un ano, a
diferencia de esto en el ano 2017 la tasa de
muertes infantiles disminuyd a 7.5%. En el
ano 2018, 31 ninas y ninos menores de 1 ano
murieron en Manizales de 3.201 nacidos
vivos, lo que correspondid a una tasa de
9,7%; cifra que para el ano 2019 presento un
aumento con una tasa de 11.8 muertes
infantiles. Si bien el municipio se mantuvo
por debajo de las metas planteadas desde el
Gobierno Nacional y Municipal durante tres
anos consecutivos, como se observa en la
siguiente grafica, los datos del 2019 mues-
tran un aumento de muertes de ninos y
ninas menores de un ano, lo que pone en
alerta la meta de mantener por debajo de 10
por cada mil nacidos vivos la tasa de morta-
lidad infantil.

En el 2019 Manizales fue la 4° entre 13
ciudades capitales principales del pais con
mayor tasa de mortalidad en primera infan-
cia, solo fue superado por Quibdo (24.1),
Barranquilla (15.3). y Cartagena (12.5). En
este sentido, es necesario revertir la curva de
aumento que se viene presentando en los
ultimos anos y analizar criticamente este
indicador con datos relacionados con el
2020, para identificar el impacto de la pan-
demia en la muerte de los ninos y las ninas,
porque aun cuando se ha identificado una
menor afectacion entre los ninos y las ninas
también hay casos en los que se ha expresa-
do la pandemia con mayor gravedad tanto
en ellos,ellas como en sus familias,dejando-
les en algunos casos hueérfanos situacién
que pone en cuestion la proteccion y el
cuidado de los ninos y las ninas.
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Grafica 8. Tasa de mortalidad
en la primera infancia.
Fuente: DANE (2019).



En cuanto a las inequidades territoriales, en
los datos promedio de los anos 2017 a 2019,
las comunas con la mayor tasa de mortali-
dad infantil, por encima de la meta munici-
pal de 10, son las Comunas La Estacion
(17.72), Tesorito (11.63), Palogrande (10.57),
San José (10.28) y Ecoturistico Cerro de Oro
(10.18). Por otro lado, los sectores con la
menor tasa de mortalidad infantil en estos
mismos anos, son la Zona Rural (7.56) y las
Comunas Macarena (7.8), Ciudadela del
Norte (8.54) Cumanday (8.75) y Universitaria
(8.97).

Pese a que La Estacion es la segunda
comuna con menor porcentaje de ninos
segun poblacion total de la comuna, es
significativo que sea precisamente la
comuna con la mayor tasa de mortalidad
infantil en la zona urbana. De manera simi-
lar, es llamativo que siendo la Ciudadela del
Norte una de las comunas con mayor
numero de ninos y ninas en primera infancia
y a su vez, gran parte de su territorio perte-

nezca a niveles socioecondmicos bajos, la
tasa de mortalidad infantil no esté dentro de
los mas altos en la ciudad de Manizales.
Estos indicadores pueden tener una afecta-
cion negativa mayor a raiz de los efectos del
Covid-19 en la ciudad. Si bien este informe
da cuenta del 2019, Manizales cuenta con
cifras de desempleo en el 2020 que superan
con creces el 12% del ano pasado, aun mas,
el desempleo para jovenes supero los nive-
les del 40% vy por indicadores objetivos es
visible que la incidencia de la pobreza es
mayor en la poblacion de la primera infancia
que en la poblacion en general.

Tasa de Mortalidad infantil (por cada 1000 NV)

7 I 17.7

1. Atardeceres 7.8

2.San José 10.3

3.Cumanday 8.8

4. La Estacion 17.7

5. Ciudadela del Norte 8.5

6. Ecoturistico Cerro de Oro 10.2

7.Tesorito 11.6

8. Palogrande 10.6
9. Universitaria 9.0
10. La Fuente 9.5
11.La Macarena 7.9

Mapa 2. Tasa de mortalidad infantil por comuna. Promedio 2017-2019.

Fuente: Secretaria de Salud Publica (2019).



Tasa de mortalidad
en la nihez

Este indicador da cuenta de la tasa de
defunciones de ninos y ninas menores de 5
anos, con relacion a cada mil ninos y ninas
nacidos vivos.

EL municipio de Manizales ha presentado un
ascenso considerable en el ultimo ano de
mortalidad infantil en menores de 5 anos.
En este sentido, se identifica que en el ano
2016 la tasa fue de 11.0%; a diferencia del
2017 que se convierte en el ano con la
menor tasa en mortalidad infantil de 9.5.
Durante el 2018, 33 ninos y ninas menores
de 5 anos murieron en Manizales, lo que
corresponde a una tasa de 10.6 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos, pero en el ano
2019 se presenta una tasa de 14.4 de morta-
lidad infantil, la tasa mas alta de los ultimos
cuatro anos. Una vez mas se hace necesario
revertir la curva de crecimiento de la tasa de
mortalidad en la ninez y analizar criticamen-
te la situacion de 2020 con las implicacio-
nes de la pandemia en este sentido.

Estos indicadores establecen que los ninos y
ninas menores de 1 ano cuentan con una
tasa de mortalidad mas baja con respecto a
los ninos y ninas menores de 5 anos.

Mortalidad por
causas evitables

Este indicador plantea clasificar las muertes
de ninos y ninas menores de 5 anos por sus

causas y por las enfermedades que las origi-
nan, en relacion directa con el tipo de inter-
vencion que las hubiese podido evitar,
tomando como referencia la lista 6/67
CIE-10 OMS/OPS vy los Indicadores de Mor-
talidad Evitable (INIME) para Colombia (Go-
mez-Arias, et al., 2009).

El fin del indicador es alertar sobre las nece-
sidades de atencion mas urgente y con
mayor impacto en la poblacion de ninas y
ninos de la primera infancia del municipio
de Manizales.
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Grafica 9. Mortalidad en la primera
infancia por causas evitables.
Fuente: DANE (2019).

La tendencia en Manizales es la baja. ELl pro-
medio en los ultimos 4 anos es 65%, sin
embargo, la cifra sigue siendo muy alta en
tanto son muertes que podrian haber sido
evitadas. Dicho de otra forma, al menos 3 de
4 muertes podrian haberse evitado en el
2016, al menos 2 de 3 muertes podrian
haberse evitado en el 2017 y 2019 y al
menos 1 de 2 podrian haberse evitado en el
2018. El porcentaje sigue siendo muy alto
para la ciudad. Esto supone revisar, verificar
cuales son las politicas que mejor efecto
estan teniendo para mejorar este indicador.



NUTRICION

Nutrir no es solo quitar el hambre, es mucho
mas que eso, implica que la alimentacidn
recibida sea suficiente y de excelente cali-
dad para que los nutrientes requeridos apor-
ten a la calidad de vida de la infancia. En
contraste, la desnutricion en primera infan-
cia se encuentra asociada a la inseguridad
alimentaria, a la falta de acceso a alimentos
inocuos, variados y nutritivos, a una insufi-
ciente ingesta de nutrientes” (Gomez-Arias,
et al., 2009, p. 7). Una noticia muy importan-
te en Manizales: durante los anos de interés
de este informe la tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 5 anos ha sido
cero. Es una cifra positiva que podria marcar
un horizonte relevante a ser mantenido: un
[lamado para que en los demas indicadores
se logren valores tan significativos como
estos.

Compromisosy

metas programaticas

En el Objetivo 2 de los ODS se plantea poner
fin al hambre, lograr la seguridad alimenta-
ria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible. Entre las metas de
este objetivo que se relacionan con infancia
se encuentran:

® Poner fin a todas las formas de malnutri-
cion, para 2030.

® Para 2015 reducir y mantener por debajo
de 5% la emaciacién (peso insuficiente
para la estatura) en ninos y ninas; y redu-
cir 40% el retraso en el crecimiento (talla
baja para la edad) en los ninos menores
de cinco anos.

En la Ley de Primera infancia, se formaliza
este propdsito de acuerdo a las actuaciones
pautadas por la politica De Cero a Siempre,
que asume el compromiso de procurar que
ninas y ninos vivan y disfruten del nivel mas
alto posible de salud y gocen de un estado
nutricional adecuado.

EL Plan Municipal de Desarrollo 2016-2019
“Manizales mas oportunidades” (Alcaldia de
Manizales, 2016) en el Eje estratégico 2:
Vida saludable para el desarrollo humano,
plantea metas especificas orientadas a la
identificacion de poblacién vulnerable y la
disminuciéon de la desnutricion en primera
infancia:

e Realizar un estudio dirigido a la pobla-
cion menor de 5 anos.

e Mantener en menos del 10% la prevalen-
cia de BPN (bajo peso al nacer).

e Disminucion de la desnutricion crénica
sobre el valor hallado en el estudio
poblacional 11.3%.

e Desarrollar un programa nutricional diri-
gido al 100% de los menores de 2 anos
identificados mediante la estrategia
Atencion Primaria en Salud (APS).

e Implementar 7 salas amigas de la lactan-
cia materna en el ambito laboral.
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Para tener encuenta

® Los indicadores de malnutricién que pre-
sentan este apartado (desnutricion croni-
ca, desnutricion aguda, sobrepeso y obe-
sidad) tienen como fuente las valoracio-
nes nutricionales de la Secretaria de
Salud Publica de Manizales.

e Suincidencia se calcula unicamente para
el numero total de ninos valorados, que
en los ultimos anos ha venido descen-
diendo sistematicamente. La baja cober-
tura en valoracién no permite hacer infe-
rencias ni siquiera para la poblacién
vulnerable.

e En el periodo de analisis, unicamente en
2016 se vieron avances en la valoracion
nutricional, pues la Secretaria de Salud
Publica desarrollé un estudio denomina-
do “Evaluacion del estado nutricional del
menor de 5 anos en el municipio de
Manizales”, el cual contaba con represen-
tatividad por grupo de edad y por area.

e Segun la encuesta virtual miVoz miCiu-
dad (Manizales Cémo Vamos, 2020), del
universo consultado el 44.9% en el sector
urbano manifestd que la alimentacion
para los menores de 6 anos habia sido
suficiente y el 10.6% considerd que habia
sido insuficiente. Este panorama arroja
informacion sobre la coyuntura que ten-
dria implicaciones negativas en la nutri-
cion de los menores en los proximos
meses y, probablemente, anos de vida.
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Prevalenciade
desnutricion
cronicay aguda

Este indicador da cuenta de la cantidad de
ninos y ninas menores de 5 anos con diag-
nostico de desnutricion cronica, frente al
total de ninos y ninas en ese rango de edad.
De acuerdo a UNICEF, la desnutricién es un
estado patologico resultante de una dieta
deficiente en uno o varios nutrientes esen-
ciales o de una mala asimilacion de los
alimentos y esta altamente relacionada con
las condiciones socioeconomicas del hogar,
por lo cual resulta un indicador representa-
tivo de la inequidad en la infancia (UNICEF,
2020).
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9,9%
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Prevalencia de Desnutricién Cronica en menores de 5 anos

B Prevalencia de Desnutricion Aguda en menores de 5 anos

Grafica 10. Prevalencia de desnutricién
en la primera infancia.
Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales (2019).




La desnutricidon crénica, entendida como el
retardo de altura para la edad (A/E) asociado
normalmente a situaciones de pobrezay que
tiene consecuencias como el retraso global
en el desarrollo tanto fisico como neurocog-
nitivo (UNICEF, 2011), ha venido afectando a
los ninos y las ninas menores de 5 anos del
municipio de Manizales.

De acuerdo con los datos de la Secretaria de
Salud Publica de Manizales, en el 2016 la
desnutricion cronica fue de 10.6%. En los
anos 2017y 2018 fue de 9.3% y 9.9% respec-
tivamente, cifras que si bien no presentan
una variacion significativa ponian en riesgo
la vida y el desarrollo de los ninos y ninas
menores de 5 anos.

En relacion con lo anterior, el ano 2019 fue
el mas preocupante para el Municipio, dado
que se presento un ascenso de desnutricion
cronica de 13.1% en los menores de 5 anos.
Se hace necesaria la accion gubernamental
para revertir este incremento. Estas cifras
son negativas para la calidad de vida de la
infancia en la ciudad, estan afirmando que
13 de cada 100 ninos de la ciudad contaron
con desnutricion cronica en el 2019. Esta
condicion podria profundizarse dados los
efectos de la pandemia, la desnutricion es
consecuencia de una ingesta insuficiente (en
ocasiones también inadecuada) de los
nutrientes necesarios para vivir. Esta insufi-
ciencia puede darse por restricciones econo-
micas, las cuales, son palpables en la ciudad
en el 2020 por el crecimiento acelerado en
la cifra de desempleo. Pese a ello, es impor-
tante reconocer que a octubre de 2020 se
habian recuperado en la ciudad al menos las
2/3 partes de los empleos formales que se
habian perdido al inicio de la cuarentena.
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Para tenerencuenta

e ;Queé significa que un nino tenga desnu-
tricion cronica? Segun lo expresd la
Directora de la Fundacién Exito en el
ultimo taller nacional de periodistas en
junio pasado, cuando un nino sufre de
desnutricion cronica es mas facil recupe-
rarle antes de sus dos primeros anos, de
lo contrario,va a ser mucho mas probable
que continue con esta condicion durante
toda su vida.

e Ademas, expresaba Diana Pineda de la
Fundacioén Exito que un nifio que sufre de
desnutricion crénica, comparado con un
nino bien nutrido, tiene serias desventa-
jas en tiempo futuro. Ella indicaba que
segun cifras un nino con desnutricion
cronica obtendra 14.6 puntos menos de
coeficiente intelectual, probablemente
tendra 5 anos menos de escolaridad y en
edad productiva un 54% menos de sala-
rio promedio (no indico la fuente, pero
son referencias interesantes para el ana-
lisis).

® |a desnutricidn crénica no finaliza en
muerte prematura, pero si tiene esas
vastas consecuencias negativas para la
persona, su grupo familiar y la sociedad
en general.
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Por su parte, la desnutricion aguda es enten-
dida como deficiencia de peso para altura
(P/A) o delgadez extrema que resulta de una
pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad. Este
es un indicador de pobreza y vulnerabilidad
asociado a causas como nivel socioeconomi-
co, educacion y alimentacion inadecuada y
su consecuencia primordial es la muerte.

En los ultimos cuatro anos este indicador
tuvo un descenso significativo, en el ano
2018 se reporta el porcentaje mas bajo con
1.9%, a diferencia del 2.8 % del 2016 y el
2.5% en el 2017. En el ano 2019 fue donde
se registro un aumento de 3.3% de ninos y
ninas menores de 5 anos del municipio de
Manizales con desnutricion aguda. Es cen-
tral encaminar acciones a revertir este
aumento, asi como revisar criticamente este
indicador para 2020 teniendo en cuenta las
implicaciones de la actual pandemia en los
ninos, las ninas y sus familias.

El ascenso de los porcentajes de desnutri-
cion cronica y aguda en el ultimo ano,
ademas de ser preocupante, evidencia que al
municipio todavia le queda un amplio
camino por recorrer para lograr garantizar el
adecuado cubrimiento en derechos funda-
mentales como salud y alimentacion para la
primera infancia. EL plan de desarrollo muni-
cipal vigente visualiza la prevalencia de la
desnutricion crénica como un problema
publico que debe ser contrarrestado, es
importante también visualizar la problema-
tica de la desnutricion aguda en la infancia
en Manizales. No obstante, esta problemati-
ca podria ser aun mas visible si se retoma la
buena practica del 2016 en el cual se realizo
un valoracion nutricional en la ciudad fun-
damentada en criterio de representatividad

estadistica vy, asi, poder afirmar con certeza
cual es el estado nutricional de la infancia
en la ciudad vy, por tanto, reconocer con pre-
cision los niveles de desnutricion cronica y
aguada en Manizales.

Sobrepesoy
obesidad

La malnutricion esta asociada con la alimen-
tacion inadecuada, por defecto (desnutri-
cidn),exceso o ingesta de alimentos no salu-
dables (sobrepeso y obesidad) (UNICEF,
2011). En este caso, el sobrepeso es conside-
rado como una condicion de riesgo para la
salud, a diferencia de la obesidad considera-
da una enfermedad y un factor que favorece
enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension, algunos tipos de cancer y los
problemas cardiacos (UNICEF, 2020).
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Grafica 11. Prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales (2019).



Segun estos datos, la prevalencia de sobre-
peso en menores de 5 anos en el municipio
de Manizales en los ultimos cuatro anos pre-
senta variaciones relevantes, en el 2016 se
presento el porcentaje mas alto de ninos y
ninas entre O y 5 anos con sobrepeso llegan-
do a 20.8 %, posteriormente en los siguien-
tes dos anos se identifico un descenso muy
significativo correspondiente a 5.2% en
2017y 4.2% en 2018.

Pese a que se venia presentando una dismi-
nucion en las cifras de sobrepeso en la
primera infancia, en el ano 2019 se registro
nuevamente un ascenso del 14.70% de
ninos y ninas menores de 5 anos con sobre-
peso.

Por otro lado, se identifica que en relacion
con la prevalencia de obesidad en la primera
infancia existe una variabilidad importante,
en el ano 2016 se registré que el 11,2% de
ninos y ninas de 0 a 5 anos tenian obesidad,
un porcentaje alto a diferencia de los
siguientes anos. En 2017 fue de 1,5% y en
2018 de 1%, el ano con menor prevalencia
de obesidad en la primera infancia. Llama la
atencion, que para el ano 2019 se presente
un aumento de la cifra correspondiente a la
obesidad en menores de 5 anos, alcanzando
el 5.9%.

Estas cifras representan un desafio para el
Municipio de Manizales, donde se lleven a
cabo acciones asociadas no solo con los pro-
cesos de alimentacion adecuada de los
ninos y las ninas, sino también, habitos de
vida saludable y la vinculacion en activida-
des fisicas para disminuir el riesgo para la
salud que representa el sobrepeso y la obe-
sidad en la primera infancia.

Coberturaen
Valoracion
nutricional

Este indicador presenta el porcentaje de
ninos y ninas menores de 5 anos con valora-
cion nutricional en el municipio de Maniza-
les. A excepcion de 2016, ano en el que se
desarrolld un estudio con representatividad
estadistica que arroj6 informacién mas pre-
cisa del fendmeno, en los tres anos siguien-
tes el porcentaje de ninos valorados ha
venido descendiendo con rapidez. En el ano
2017 la cobertura en valoracion fue de
33.2%, mientras que en los dos anos
siguientes esta accion municipal descendio
enun 28% en el 2018 yen el 2019 al 17.9%.
Es necesario revertir el decremento y lograr
cada vez mas una ampliacion en la cobertu-
ra en valoracion nutricional.

N.A 2016
Porcentaje de nifios [PIONAN Secretaria de
y nifas menores de Salud Piblica

33,2%

5 arios valorados de Manizales
28% 2018
17,99% 2019

Tabla 3. Porcentaje de ninos de la
Primera Infancia valorados.
Fuente: Secretaria de Salud Publica.




:De qué forma puede orientarse una politica
publica si la informacion disponible sobre
nutricion esta soportada en una valoracion
que no alcanza el 20% de la poblacion de
primera infancia? Este limite en la cobertura
en la valoracién nutricional tiene implica-
ciones, al menos, en 4 indicadores: desnutri-
cion aguada, desnutricion cronica, sobrepeso
y obesidad. Si la informacién fuera mas pre-
cisa o,como en el 2016, se tuviera represen-
tatividad estadistica, las respuestas a diver-
sidad de preguntas podrian ser mas precisas,
podrian estar soportadas decisiones en
evidencia y no solamente en experiencias
previas y percepciones.

Bajo peso al nacer

Este indicador proporciona el numero de
nacidos vivos con peso menor a 2.500
gramos (BPN). EL bajo peso al nacer esta aso-
ciado con el mayor riesgo de muerte fetal y
neonatal durante los primeros anos de vida,
asi como con el riesgo de padecer retraso
del crecimiento fisico y cognitivo durante la
infancia (Herceg, Simpson, & Thompson,
2001).

10,7%
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9,5%
9
9,0%

Grafica 12. Porcentaje de Nacidos
vivos con bajo peso al nacer.
Fuente: DANE (2019).

En el ano 2016y 2017 se presentd la misma
tendencia: el 9.5% de los ninos y ninas naci-
dos vivos pesaron menos de 2.500 gramos
en el municipio de Manizales. En el ano
2018 se presento una leve disminucién con
9.0%, a diferencia del 2019 que tuvo un
incremento a 10.7% ninos y ninas con bajo
peso al nacer. De acuerdo con la meta pro-
gramatica establecida en el Plan Municipal
de Desarrollo, este ultimo ano no se cumplio
dado que no se mantuvo esta proporcion por
debajo del 10%. Teniendo en cuenta los ries-
gos referidos a causa del bajo peso al nacer
es central disminuir el porcentaje de 2019y
analizar criticamente qué sucede en 2020 y
2021 a causa de la pobreza y la desigualdad
acrecentadas en tiempo de pandemia.

Prevencionde
enfermedades

Este componente agrupa indicadores que
proporcionan informacion sobre la cobertu-
ra de intervenciones, estrategias y politicas
de medicina preventiva y promocion de la
salud, para evitar el desarrollo de enferme-
dades en poblacion de primera infancia en
el municipio de Manizales. Se presentan
indicadores de vacunacion como medidas
para evaluar esta dimensién.




Compromisos y metas

programaticas

En el objetivo 3 de los ODS para mantener
una vida sanay con bienestar para todos, se
plantea la meta de lograr la cobertura sani-
taria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

En los planes de vacunacion como estrate-
gia de prevencion y garantia del derecho a la
salud, el Plan Nacional para la Ninez y la
Adolescencia se plantea mantener un
minimo de 95% en las coberturas de vacu-
nacion en la primera infancia para vacunas
DPT y Triple Viral.

Entre las estrategias planteadas por el Plan
Nacional de Desarrollo para mejorar la ope-
racion del programa ampliado de inmuniza-
ciones, se encuentran acciones de logistica 'y
dotacion de equipos e insumos, la imple-
mentacidon de un sistema de informacion de
seguimiento para ninos y ninas para el sumi-
nistro de nuevas vacunas.

En el Plan Municipal de Desarrollo
2016-2019 “Manizales mas oportunidades”
se establecid que era necesario mantener
coberturas de vacunacion superiores al 95%
con el fin de continuar con el control y avan-
zar en el camino de eliminacioén o erradica-
cion, propuestos por la OMS; en el PAI (Pro-
grama Ampliado de Inmunizacion) Maniza-
les, contaba con 36 puntos de vacunacién en
instituciones publicas y privadas, desarrolld

4 campanas de vacunacion anuales masivas
y focalizd en los sectores mas vulnerables
con atencidn primaria en salud APS (Secre-
taria de Salud Publica de Manizales, 2015).

Coberturade
vacunacion

La cobertura en vacunacion constituye una
de las intervenciones de salud publica mas
eficaces en relacion a su costo beneficio. La
inmunizacion es un método altamente
eficaz para prevenir determinadas enferme-
dades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles. Este indicador
evalua la proporcion de dosis aplicadas de
las vacunas DPT (contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina) y la Triple Viral (contra saram-
pidn, rubeola y parotiditis - SRP) a ninos
menores de 1 ano.

96,4%
96,0%
95,2%
93,9%
96,8%
97,8%

2016 2017 2018 2019

B Cobertura en vacunacion (DPT menores de 18 meses)

Cobertura en vacunacion (Triple viral menores de un ano)

Grafica 13. Cobertura de Vacunacion.
Fuente: DANE (2018).



Segun los datos, la cobertura en vacunacion
DPT en menores de 18 meses en los anos
2018 y 2019 cumple con las metas propues-
tas a nivel Municipal: se mantuvo por
encima del 95%.

Por su parte, la cobertura en vacunacion de
Triple Viral en ninos y ninas menores de 1
ano, por dos anos consecutivos 2016 y 2017
se mantuvo y en el 2018 presento6 un decre-
cimiento en la dosis aplicada con un cumpli-
miento del 93.9%, un porcentaje menor al
propuesto como meta en el Municipio de
Manizales. Finalmente, en el ano 2019 se
supera dicha cifray se mantiene la cobertura
por encima de la meta con el 97.80% de
dosis aplicadas de Triple Viral. Sera impor-
tante mantener el avance logrado en este
sentido.

Salud materna

La salud materna es la salud de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto; esto mide la tasa de mortalidad
materna como un indicador de la atencién
oportuna y especializada antes, durante y
después del parto, que puede salvarles la
vida a las embarazadas y a los recién naci-
dos. En Manizales durante el 2019 no se pre-
sentd ninguna muerte materna, es un hecho
relevante porque historicamente se han pre-
sentado entre 1 o 2 muertes maternas por
ano durante la ultima década. Este indicador
del 2019 puede verse afectado negativa-
mente en el 2020: la necesidad del confina-
miento, la disminucion en los servicios de
atencion de salud buscando minimizar el
riesgo del contagio, puede traer como con-
secuencia la no asistencia oportuna a los
procesos meédicos previstos por parte de las
entidades prestadoras de salud para las

maternas. Es una situacion que pone en
riesgo,no solo la salud del nino/nina en ges-
tion,también de la madre que busca asistir a
los controles prenatales.

La Organizacion Mundial de la Salud define
la defuncion materna como la muerte de
una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la termi-
nacion del embarazo, independiente de la
duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo mismo o su atencion, pero
no por causas accidentales o incidentales
(Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

De acuerdo con el PNUD, la mortalidad
materna es uno de los principales proble-
mas de salud publica en Colombia, y es
resultado directo de las desigualdades
socioeconomicas, étnicas, de género y de la
calidad de los servicios de salud; la muerte
materna no solo atenta contra el derecho a
la vida de la mujer, sino que afecta enorme-
mente a las familias en ambitos de crianza,
rendimiento escolar y productividad econo-
mica.

Compromisos y metas

programaticas

En el ODS 3 se plantea que todos los paises
deben garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades,
particularmente para la salud materna se
plantean (Sustainable Development Goals,
2020): Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.



EL Plan Nacional de Ninez y Adolescencia
plantea lograr para 2019 una tasa de morta-
lidad materna de 45 por 100 mil nacidos
vivos, y una proporcion del 95% de nacidos
vivos con 4 0 mas controles prenatales.

EL Plan Municipal de Desarrollo 2020-2023
“Manizales mas grande ” plantea la meta
especifica en relacion al cuidado de las
madres: mantener la razén de mortalidad
materna por debajo de 50 por cada 100.000
nacidos vivos.

Lactancia materna
N ¥,
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Para tener encuenta

Manizales no cuenta con informacion actua-
lizada sobre lactancia materna desde el
2016. Es decir, durante tres anos no se
cuenta con informacion oportuna para la
toma de decision municipal. Como Mesa 1°
la infancia realizamos un llamado para
contar con mejores sistemas de informacién
que den cuenta de esta practica considerada
esencial para la nutricidn de los recién naci-
dos y menores de 2 anos.

Segun la encuesta no-probabilistica (con
control de cuotas) virtual de calidad de vida
en tiempos de pandemia mi Voz mi Ciudad,
se constata que solo el 44.4% de quienes
respondieron la encuesta manifiestan que la
lactancia materna se facilitd en tiempos de
la cuarentena y un 16.7% consideraba que
no se facilitaba porque las madres tenian
otro tipo de responsabilidades.
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La lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida se considera la
medida mas importante para prevenir la
muerte infantil en ninos menores de 2 anos
segun lo establece la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (Organizacion Mundial de
la Salud y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2003). Asi mismo es una
medida que ayuda a reducir la desigualdad
al ser de acceso para todos los sectores
sociales y al aportar al desarrollo de los
ninos y las ninas en sus primeros anos de
vida, con repercusiones en su desarrollo
futuro.

En Colombia, los datos sobre el estado de la
Lactancia Materna y la alimentacién del
nino pequeno se encuentran en la ENSIN:
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
2015, donde se observd que aproximada-
mente 1 de cada 3 ninos y ninas menores de
6 meses (36.1%) fue alimentado exclusiva-
mente con leche materna, es decir, que se
requiere fortalecer esta practica para llegar
a la meta internacional del 50% establecida
por la OMS (ICBF, 2015).

Los datos mas actualizados que presenta
este indicador se extraen de la Secretaria de
Salud Publica de Manizales donde se esta-
blece que al 2016 el 53.10% de las ninas y
los ninos fueron alimentados exclusivamen-
te con leche materna en el municipio de
Manizales.




Tasa de fecundidad
adolescente (1,
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Para tener en cuenta

e “La fecundidad adolescente se considera
en mujeres que estuvieron en embarazo
entre los 15y 19 anos de edad.

e |a tasa de fecundidad adolescente se
calcula: numero de nacidos vivos, sobre
la poblacion femenina entre los 15y 19
anos en el municipio por mil” (informe de
calidad de vida 2019, pagina 46)
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La tasa de fecundidad adolescente en Mani-
zales continua disminuyendo, mientras que
en el 2009 la tasa era 49.8, en el 2019 fue
24.2. Es decir, Manizales logré disminuir en
mas de la mitad su tasa de fecundidad ado-
lescente en un periodo de 10 anos. Es una
excelente noticia para la ciudad. Sin embar-
go, es importante recordar que la tasa de
24.2 en el 2019 era equivalente a 395 naci-
mientos en el 2019 de madres entre los 15y
los 19 anos de edad.

Manizales tuvo una de las tasas de fecundi-
dad adolescente mas baja del pais en el
2019, por debajo de Cali (34.1), Armenia,
(40.6), Pereira (46.9), Cartagena (77.6), de la
tasa promedio nacional (74.0) y de la meta
ODS esperada por Colombia ser alcanzada
en 2030 de 46.0.
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Grafica 14. Tasa de fecundidad adolescente
Fuente: DANE (2019).

Segun los datos de la Secretaria de Salud
Publica de Manizales 2018, se establece que
la Zona Rural (76.1) y la comuna Ciudadela
del Norte (47.1) -aun unida con la nueva
Comuna 12-son las que presentan la tasa de
fecundidad adolescente mas alta, mientras
que las comunas Palogrande (2.1) y la Esta-

cion (7.2) son las que tienen tasas mas bajas.

Las comunas que tuvieron mayor variacion
negativa en comparacion con el 2018 fueron
Cumanday (-54%), La Estacion (-50%) y Atar-
deceres (-36%). Las comunas con mayor tasa
son dos de las comunas donde la mayor pro-
porcién de sus habitantes residen en niveles
socioeconomicos bajos.
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Grafica 15. Tasa de fecundidad adolescente por comuna.
Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales (2019).

Tasa de Mortalidad
Materna

i Este indicador expresa el riesgo de morir de una mujer durante el embarazo, parto o puerpe-
rio por cada 100.000 nacidos vivos. La razén de mortalidad materna hace visible la situacion
de las madres que viven en el municipio, dando cuenta del grado de garantia del derecho a
la vida durante las primeras etapas de su maternidad.
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Grafica 16. Tasa de mortalidad materna.
Fuente: DANE (2018).



En el ano 2016, el municipio de Manizales
presento6 una tasa de mortalidad materna de
54.8 a diferencia del 2017, que con una tasa
de 28.8, ubicd al municipio por debajo de la
referencia de 50 por cada 100.000 nacidos
vivos, meta propuesta en el Plan Municipal
de Desarrollo 2016-2019 “Manizales mas
oportunidades”. Dicho dato aumenta nueva-
mente en el 2018 con una tasa de mortali-
dad materna de 62.5 superando la referen-
cia de la meta de 50. Para el ultimo ano la
nota positiva estuvo en la mortalidad mater-
na, pues por primera vez en el periodo de
analisis no se presentod ningun caso.

Asistenciaa
consultasde
control prenatal

Este indicador presenta la proporcién de
nacidos vivos cuya madre asistié a control
prenatal; el control es esencial para identifi-
car los riesgos relacionados con el embarazo
y para lograr una gestacion adecuada, que
permita que el parto ocurra en éptimas con-
diciones, sin secuelas fisicas o neurologicas
para la madre y su hijo o hija. Este porcenta-
je alcanzado en el 2019 podria estar en
riesgo a partir de las decisiones de confina-
miento tomadas en la ciudad y en el pais, la
imposibilidad de asistir a los controles pre-
natales y la posible pausa en los servicios de
atencion por parte de la instituciones pres-
tadoras del servicio para evitar la congrega-
cion de las personas en un solo lugar.
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Grafica 17. Asistencia a control prenatal.
Porcentaje de nacidos vivos cuya madre

asistid a 4 o mas consultas de control prenatal.
Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales (2019).

En 2016 el 95.4% de las madres de los naci-
dos vivos en la ciudad asistieron a controles
prenatales, a diferencia de 2017 ano en el
que se registro una leve disminucion
evidenciando que el 94.8% de las madres
asistieron a dichos controles. Por su parte, en
el ano 2018, las madres del 95.5% de los
nacidos vivos asistieron a controles prenata-
les mostrando un mayor reconocimiento de
la importancia de este servicio como opcion
de prevencion. No obstante, en el ano 2019
vuelve a presentarse un descenso en la asis-
tencia de las madres a los controles prena-
tales,identificando que solo el 94.7% lo hizo.
Cabe destacar que seria de gran importancia
lograr que este indicador llegue al 100%; asi
como analizar para 2020 como se ve afecta-
do este indicador a causa del confinamiento
y en términos generales de la pandemia. Por
ello cabe preguntarse: ;Qué significa para
una ciudad que el porcentaje promedio de
los ultimos 4 anos estuvo por encima del
95%? ;Qué significa que haya un 5% aun por
fuera de estas buenas practicas?;Qué
sucede con aquellas madres/familias que no
asistenala3,ala2yalal?



El porcentaje de madres de hijos nacidos
vivos en Manizales que asisten a controles
prenatales es superior al 95% sobrepasando
la meta del 80% establecida en el Plan de
Desarrollo Municipal 2016-2019 “Manizales
mas oportunidades”,algunas de las comunas
presentan los mayores porcentajes: Ecotu-
ristica Cerro de Oro con 98.9%, Palogrande
con 97.3%,La Macarena con 97.1%, Atardece-
res con 95.5%, Ciudadela del Norte con
95.3% y Zona Rural con 94.2%. Para efectos
de la discusion sobre el informe es oportuno
preguntar:

e ,;Qué se hace en la comuna con mayor
porcentaje de asistencia para lograrle?
;Qué sucede en la comuna San José que
la cobertura es tan baja?

® |[lama la atencién que la comuna con
menor porcentaje sea San José, precisa-
mente siendo esta comuna (al igual que
la comuna Ciudadela del Norte) la que
mayor proporcion 5 de ninos/ninas de la

primera infancia tienen en la comuna.

(Como entender que precisamente la
comuna donde hay mayor cantidad de
ninos menores de 5 anos sea precisa-
mente la comuna donde menor porcenta-
je de asistencia a controles prenatales
hay?

Coberturaen Salud

El Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) se encarga de administrar el
servicio publico esencial de salud y crear

condiciones de acceso para toda la pobla-
cion del pais, en todos los niveles de aten-
cion en los regimenes contributivo, subsidia-
do y de excepcién’ Para aquella poblacién no
asegurada la Entidad Territorial, que en el
caso de Manizales es la Direccion Territorial
de Salud de Caldas’ debera garantizar su
atencion.

Compromisos y metas
programaticas

EL ODS 3 plantea que para garantizar la vida
sana y promover el bienestar de toda la
poblacién, desde la infancia, es necesario
lograr la cobertura sanitaria universal para
2030, a partir del acceso a servicios de salud
y medicamentos seguros, eficaces, asequi-
bles y de calidad para todos.

EL Plan Nacional para la Ninez y la Adoles-
cencia se propone alcanzar en 2019 la afilia-
cion del 100% de la poblacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud.

EL Plan de Desarrollo Municipal Manizales +
grande busca que la cobertura de afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social al
final de 2023 sea del 97%.

5 Ley 1751 de 2015. http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015Decretos2015/DECRET0%201768%20DEL%

2004%20DE%20SEPTIEMBRE%20DE%202015.pdf

6 http://saluddecaldas.gov.co/nuestra-historia/#sub_menu_paginas



Cifrasdela
cobertura en salud

Este componente presenta informacién
sobre la cantidad de ninos y ninas en etapas
de primera infancia que estan afiliados a
algun régimen de salud, esto con el fin de
tener una visidn real del acceso a la afilia-
cion en los sistemas de seguridad social en
el municipio de acuerdo al tipo de régimen
al que estan afiliados. Elemento que actual-
mente, bajo condicion de pandemia, se hace
aun mas pertinente.

22,8%
23,0%

16,3%
16,6%

60,8%
60,4%

2018 2019

B Nifios afiliados al régimen contributivo
B Nifos afiliados al régimen subsidiado

B Nifos sin aseguramiento

Grafica 18. Cobertura en salud: Porcentaje de
ninos entre 0 y 5 anos afiliados al SGSSS por

tipo de régimen y porcentaje de ninos no afiliados
Fuente: Ministerio de Salud (2019).

Si bien en el municipio de Manizales la
mayoria de los ninos y las ninas de la prime-
ra infancia estan afiliados al sistema de
salud, es evidente que el régimen de afilia-
cion predominante en los ultimos dos anos
es el contributivo, seqguido del subsidiado: 8
de 10 estan afiliados; de 10 afiliados, 6 estan
en régimen contributivo 1.5 en régimen sub-

sidiado. No obstante,no deja de ser alarman-
te que en el ano 2018 el 22.8% y en el ano
2019 el 23.0% corresponde a ninos y ninas
que en sus primeros anos de vida no cuen-
tan con ninguna afiliacién en salud, es decir
que no se les esta garantizando uno de sus
derechos fundamentales. Elemento que
tendra que analizarse criticamente en el
2020, teniendo en cuenta la relevancia
adicional que cobra en el actual momento
de Covid 19.

Retos y recomenda-
ciones en Salud

e En relacién con el componente de salud,
el municipio de Manizales debe prestar
atencion a la tasa de mortalidad infantil.
De los 3.065 nacidos vivos en 2019, 37 de
ellos murieron antes de cumplir su
primer ano, 8 antes de cumplir sus prime-
ros 5 anos de vida. Es decir, el nUmero de
menores de 5 anos que murieron en el
2019 fue 45: 11 ninos mas comparados
con el 2018. Es importante indagar sobre
las fortalezas que presentan las comunas
Macarena, Ciudadela del Norte, Cuman-
day, Universitaria y Zona Rural frente al
reporte de defunciones de ninos y ninas
menores de 1 ano, al ser las zonas con
menores tasas de mortalidad infantil. Se
hace necesario generar aprendizajes que
permitan potenciar otros sectores del
municipio para disminuir la muerte de
los ninos y ninas desde sus primeros anos
de vida.

e Sera importante acompanar estas inda-
gaciones con el fortalecimiento de accio-
nes de promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad en las institucio-



nes de salud, las comunidades y las fami-
lias para incidir y reducir el porcentaje
(65.9%) de muertes del ultimo ano que
pudieron ser evitadas en la primera
infancia.

Es necesario que el municipio de Maniza-
les fortalezca los servicios de atencion en
salud y el acompanamiento temprano a
las familias gestantes para evitar el
aumento del bajo peso al nacer de los
ninos y ninas, dado que segun el reporte
del ano 2019 (10.7%) Manizales no cum-
plid con la meta programatica estableci-
da en el Plan de desarrollo municipal
2016-2019 “Manizales mas oportunida-
des” de mantener por debajo del 10% los
ninos y ninas con bajo peso al nacer del
total de nacidos vivos en el municipio.

Adicionalmente, se propone que el muni-
cipio asuma nuevos retos de accion mul-
tisectorial que vinculen a los agentes
relacionales de la primera infancia para
liderar procesos asociados con la alimen-
tacion adecuada, los habitos de vida salu-
dable y la vinculacion en actividad fisica
que disminuyan el riesgo para la salud
que representa el sobrepeso y la obesi-
dad en la primera infancia, dado que son
cifras que aumentaron en el ultimo ano.

Sera importante que el municipio de
manera articulada con instituciones de
salud y educacion fortalezcan las accio-
nes para la prevencion del embarazo
adolescente, sobre todo en la Zona Rural
(76.1) y la Comuna Ciudadela del Norte
(47.1), dado que son los contextos con la
tasa mas alta de fecundidad adolescente.

Por otro lado, la intervencién en vacuna-
cion del municipio de Manizales después
de haber presentado en 2018 un decreci-

miento en la dosis aplicada de Triple Viral
(93.9%), logro en el 2019 aumentar y
mantenerse por encima de la meta que
tenia prevista la Alcaldia en el 2016
(95%), de ahi que sea importante identifi-
car las estrategias implementadas para
este aumento y proyectar acciones que
permitan mantener la meta de interven-
cion en vacunacion.

Uno de los retos para el municipio de
Manizales es potenciar el trabajo conjun-
to de las instituciones para lograr datos e
indicadores unificados que respondan a
las caracteristicas particulares de la
primera infancia y sus agentes relaciona-
les permitiendo el seguimiento, la eva-
luacién y la consolidacion de acciones de
mejora de los planes, programas y pro-
yectos del municipio. Sera fundamental
contar con datos que posibiliten la com-
paracién entre los anos previos y el 2020,
para hacer el analisis de las implicacio-
nes de la pandemia en la primera infan-
cia.

Finalmente, Manizales enfrenta un reto
frente a la lectura y la atencién de la
primera infancia desde una mirada sisté-
mica que permita comprender este grupo
poblacional en relacion con los contextos
sociales, politicos, culturales y economi-
cos en los que se desenvuelve. En este
sentido, sera necesario, promover la salud
y prevenir la enfermedad de los ninos y
ninas de la primera infancia, y de las
maternas, desde un trabajo en red que
incluya tanto a las familias, como a los
agentes educativos, las instituciones y las
comunidades, en sintesis, un trabajo mul-
tisectorial que recoja las voces de multi-
ples actores para la comprension del
potencial de desarrollo de los ninos y
ninas de la primera infancia.



VOZ DEL EXPERTO:

Janeth A. Zuluaga Montoya / Directora / Fundacion Nutrir

Las cifras expuestas en esta dimension plantean grandes desafios para la ciudad. De los 9
indicadores medidos, 6 presentaron un comportamiento desfavorable con relacion a anos
anteriores y 1 de ellos no generd informacion para 2019; teniendo en cuenta que son datos
que inciden directamente en el desarrollo integral del nino, en el cumplimiento de dos de
sus Derechos fundamentales como es el derecho a la vida y a la salud y que muy seguramen-
te pueden verse agudizados por la pandemia, es perentorio que sean prioridad de la politica
publica.

Llama bastante la atencion las cifras de bajo peso al nacer y malnutricion expuestas, todas
ellas en aumento y por encima de los promedios nacionales presentados en la ENSIN (2015),
es urgente emprender estrategias integrales que mejoren el estado nutricional de nuestros
ninos y ninas y mas alla de eso, contar con la informacion precisa y suficiente que permita
tomar decisiones asertivas para revertir la situacion actual.
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Esta dimension aborda de manera amplia los espacios y momentos
que brindan posibilidades de aprendizaje a nifios y ninas en etapas
de primera infancia, como se sustenta en la Ley de Infancia y Adoles-
cencia, que en su articulo 28, reconoce el derecho a la educacion de
calidad, gratuita y obligatoria en Colombia para todos sin discrimina-
cion alguna.

En este sentido se incluyen componentes e indicadores que presen-
tan datos sobre el sistema de educacion formal y sobre espacios y
programas de cuidado para ninos y ninas.

CUIDADOY
EDUCACION INICIAL

Tras la promulgacion de la Ley de Primera Infancia - Ley 1804 de 2016, se formaliza la pro-
puesta de educacion inicial para todos los nifos y nifas en primera infancia, entendida la
educacion inicial en su articulo 5, como un derecho fundamental de Los nifios y las nifnas
menores de seis (6) anos de edad; propuesta que constituye un proceso educativo y peda-
gogico intencional, permanente y estructurado, a través del cual los nifios y las nifas desa-
rrollan su potencial, sus capacidades y sus habilidades en el juego, el arte, la literatura y la
exploracion del medio, contando con la familia como actor central de dicho proceso.
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En este sentido, dadas las particularidades
de la atencidn a la primera infancia, es nece-
sario el trabajo articulado entre el Ministe-
rio de Educacion Nacional (MEN) y el ICBF
para garantizar y dar cuenta de la atencion
educativa en los grados de jardin y pre-jar-
din bajo los lineamientos de integralidad
planteados por la politica “De Cero a Siem-
pre”. Bajo esta politica se oficializa que la
educacion inicial incluya toda la oferta de
servicios de cuidado y educacion para ninos
y ninas entre los 0 y los 5 anos de edad. (De
Cero a Siempre, 2016)

Las modalidades de cuidado y educacién
inicial avanzan de manera progresiva a
partir de diversos programas de atencion
integral que plantea el ICBF:

® Modalidad familiar.
e (entros de Desarrollo Infantil (CDI).

e Hogares infantiles, lactantes y preescola-
res.

e Jardines sociales.

® Hogares comunitarios de Bienestar Em-
presarial.

® Hogares comunitarios de Bienestar Mul-
tiples.

Los indicadores bajo este componente dan
cuenta del cubrimiento y la garantia del
derecho a la educacién y el cuidado de la
primera infancia en el municipio de Maniza-
les.

Compromisos
y metas
programaticas

El objetivo 4 de los ODS, busca implantar
metas para garantizar una educacion inclu-
siva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda
la vida para todos; como meta especifica en
educacion y cuidado de la primera infancia
propone para 2030, velar porque todas las
ninas y todos los ninos tengan acceso a
servicios de atencion y desarrollo en la
primera infancia y a una ensenanza preesco-
lar de calidad, a fin de que estén preparados
para la ensenanza primaria.

También el objetivo 5, trata el tema del
cuidado a ninos y ninas pequenos, desde la
perspectiva de género, comprometiendo a
los Estados a reconocer y valorar los cuida-
dos no remunerados y el trabajo domeéstico
no remunerado mediante la prestacion de
servicios publicos, la provisién de infraes-
tructuras y la formulacion de politicas de
proteccioén social, asi como mediante la pro-
mocion de la responsabilidad compartida en
el hogar y la familia, segun proceda en cada
pais.

Por su parte,el Plan Nacional para la Ninezy
la Adolescencia plantea para 2019 fomentar
la capacidad de las familias en educacion
inicial y que al menos el 80% de los ninos 'y
las ninas entre los 3 y los 4 anos cuenten
con atencion educativa.



EL Plan Municipal de Desarrollo 2016-2019
“Manizales mas oportunidades” en su eje
estratégico 1: Educacion para mas oportuni-
dades, se planted el programa de Educacion
inicial para la consolidacion de la educacion
en grado transicion; con meta especifica de
incrementar al 79.9% la tasa de cobertura
bruta en educacion en el grado de transi-
cion.

Ninos atendidos en
programas publicos

de cuidadoy
educacion inicial

Este indicador presenta informacion sobre
la cantidad de ninos y ninas de la primera
infancia atendidos en programas de cuidado
y educacién inicial del ICBF, de acuerdo a la
modalidad relacionada con atencién de
ninos y ninas (0-5 anos) en programas de
educacion inicial en el marco de la atencién
integral. De cara a la coyuntura actual de
pandemia que ha llevado a la necesidad de
diversificar la oferta pedagdgica con media-
cion de las familias, sera clave que este tipo
de cifras se complementen con algunas que
den cuenta de la calidad en la educacion.
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Grafica 19. Cuidado y Educacion Inicial:

Ninos atendidos por el ICBF
Fuente: ICBF (2019).

El indicador de atencidon integral y otras
formas de atencién a la primera infancia en
el municipio de Manizales, que registrd una
minima variacion entre el ano 2016 y 2017,
tuvo una caida de mas de mil ninos y ninas
entre el 2018 y 2019. Esta caida es llamativa
en la cobertura alcanzada, sin embargo, los
9556 ninos y ninas atendidos por programas
del ICBF durante el 2019 correspondia al
99.9% de la poblacidon en primera infancia
focalizada como poblacion vulnerable, la
cual, por decision Estatal, es la que corres-
ponde al foco de atencion a las politicas
institucionales. En este sentido, el ICBF con-
tinla teniendo una cobertura significativa
para la ciudad y el bienestar de los ninos y
ninas en primera infancia.




Tasa de Cobertura
Bruta en Pre-jardin
y Jardin

Para este indicador se toman datos de matri-
cula oficial y no oficial de los grados de
pre-jardin y jardin en relacion con la pobla-
cion de ninos y ninas con edades entre 3y 4
anos.
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Tasa de cobertura en pre-jardin y jardin (3 y 4 anos)

Grafica 20. Tasa de cobertura
bruta en pre jardin y jardin
Fuente: Secretaria de Educacion Municipal y DANE (2019).

Segun datos de la Secretaria de Educacion
Municipal y las proyecciones de poblacién
del DANE, la tasa bruta de cobertura de pre-
jardin y jardin si bien en el ano 2016 fue de
17.1%, en el 2017 presenté un descenso y
reportd solo el 15.6% de cobertura. A dife-
rencia de esto, en los ultimos dos anos se
registré un aumento de la tasa de cobertura
de ninos y ninas entre los 3 y 4 anos en nive-
les de educacion preescolar, con un porcen-
taje similar para el ano 2018 (18.7%) vy el
ano 2019 (18.6%). Si bien es cierto que por
disposicion nacional el presupuesto munici-

pal educativa es viable a partir de Transicion,
es fundamental incentivar acciones que per-
mitan recoger informacion de mayor calidad
en tasas de cobertura, inclusive, se requiere
contar con informacién que sea entregada
por las instituciones privadas que prestan
los servicios de pre-jardin y jardin.

Es necesario decir,que la educacion preesco-
lar corresponde a la ofrecida al nino menor
de seis (6) anos, para su desarrollo integral
en los aspectos bioldgico, cognitivo, psico-
motriz,socio-afectivo y espiritual,a traves de
experiencias de socializacion pedagogicas y
recreativas, (Ley 115. Art. 15 de 1994).
Elementos que a hoy plantean desafios par-
ticulares por la actual crisis humanitaria. La
educacion preescolar comprende minimo un
grado obligatorio de Transicion y dos grados
anteriores de caracter opcional que son
Pre-jardin y Jardin.

Tasa de Cobertura
Bruta (TCB) en
Transicion

Este indicador da cuenta de los ninos y las
ninas en etapa de primera infancia que
cursaron grado transicion durante los ulti-
mos cuatro anos. EL grado de Transicion es
obligatorio y reconocido como parte de la
educacion basica formal’, pero también
como el primer nivel que recibe a ninos vy
ninas en su salida de la primera infancia,
dado que plantea como edad formal de
inicio los 5 anos.

7 Educacion formal tal como Lo reconoce el Articulo 11 de la Ley General de Educacién, a partir del cual se plantea como
aquella que “se imparte en establecimientos educativos aprobados, en una secuencia reqular de ciclos lectivos, con sujecion a

pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y titulo”



Se trata de un grado central que como su
nombre lo dice busca favorecer la transicion
entre la primera infancia y la ninez, elemen-
to central teniendo en cuenta que la primera
infancia ha sido reconocida como central en
la agenda publica, pero se han desatendido
algunas otras edades.

76,8%
772%
80,1%
79,9%

2016 2017 2018 2019

Tasa de cobertura bruta en transicion (5 anos)

Grafica 21. Tasa de cobertura bruta en transicion
Fuente: DANE (2019).

La matricula de los ninos y las ninas de 5
anos del municipio de Manizales en el grado
de transicion alcanzé su mayor cobertura en
el ano 2018 con el 80.1%, no obstante, esta
cobertura tuvo una leve disminucién en el
ano 2019 donde se registro que solo el
79.9% de los ninos y las ninas se matricula-
ron en este nivel de educacién inicial. Indi-
cando con esto que el sistema todavia no
cumple al 100% con la cobertura para esta
poblacién, meta asumida por Colombia
como compromiso ODS. . | p;
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Para tener encuenta

EL programa Manizales Como Vamos en
alianza con la Fundacion Luker realizan
durante el 2020 el informe como vamos en
educacion basica y media por primera vez en
Manizales. Se recomienda al lector ingresar
al portal: http://manizalescomovamos.org/-
documentos/

Retos yrecomenda-
ciones en Cuidado
y Educacion

® Un reto es lograr un trabajo articulado en
la elaboracion de informes a nivel local,
departamental y nacional, contemplando,
ademas de los programas del ICBF, otros
programas de entidades tanto estatales
como no estatales, que estén atendiendo
a la primera infancia, esto para compren-
der en su totalidad la atencion de los
ninos y las ninas de 0 a 5 anos.

® Esrecomendable hacervisible a la prime-
ra infancia diversa y en situacion de
discapacidad no solo en las politicas, los
planes, los programas que se ejecuten en
el municipio de Manizales, sino también
en este tipo de indicador para identificar
las acciones particulares que tienen en
relacion con su atencion y cuidado.

e [Es fundamental recabar informacion
acerca de las implicaciones que la actual
pandemia ha tenido en la educacién y el
cuidado de los ninos y las ninas de la
primera infancia, asi como de las estrate-
gias pedagdgicas que se han tejido en la
articulacion familia-escuela. EL ejercicio
comparativo entre anos dara cuenta de
necesidades de formacion para docentes
y agentes educativos de la primera infan-
cia.

e La informacion sobre cobertura es nece-
saria, es también fundamental contar con
informacion asociada a la calidad de los
servicios educativos de los ninos y ninas
de la primera infancia en la ciudad.



e Incentivar politicas publicas y campanas @ La cobertura integral por parte del ICBF
de sensibilizaciéon municipal sobre la es positiva en la ciudad de Manizales. La
importancia de vincularse a la educacién recomendacion esta dirigida en cada vez
basica municipal a partir del ingreso al mas ampliar la meta de cobertura e iden-
grado de transicion. tificar con certeza cuales son las acciones

que se estan realizando desde otras insti-
Si bien no donde se vive necesariamente tuciones para atender la primera infancia.
se estudia, es importante tener informa-
cion desagregada de la cobertura en
transicion segun comunay corregimiento.
Esto permitiria visibilizar donde las cam-
panas o acciones estatales deberia focali-
zarse.

VOZ DEL EXPERTO:

Gloria de Los Rios / Coordinadora Predictores de aprendizaje / Caja de Compensacion Familiar
de Caldas -Confa.

Cuando se habla de la atencion a la primera infancia se deben tener en cuenta las necesida-
des de los ninos y sus familias, buscando potenciarlos para que alcancen un buen desempe-
no escolar, familiar y social. Las ventanas de aprendizaje que los ninos presentan en la
primera infancia son la base para los aprendizajes posteriores, de ahi la importancia que
reciban a mas temprana edad una apropiada intervencién pedagdgica de manera ludica e
intencionada, esta estimulacion debe ser suministrada por agentes educativos cualificados y
acompanados en los procesos de desarrollo de los ninos.

Una de las dimensiones de gran importancia dentro del concepto de calidad de la educacion
inicial y que poco se trabaja, es el aprendizaje socioemocional, siendo uno de los pilares de
todo el proceso formativo de los seres humanos, base para el aprendizaje social, emocional
y cognitivo. Como sucede con las otras dimensiones de la calidad, el agente educativo bien
formado es fundamental para lograr que no solamente Los ninos, sino también sus familias,
gestionen de manera adecuada sus emociones.






Esta dimensién relaciona aspectos de la situacién de las familias y
sus posibilidades de acoger, orientar y garantizar los derechos de los
ninos y las ninas de la primera infancia; implicando esto, la responsa-
bilidad de sus cuidadores - padres, madres y familias extendidas — asi
como la del Estado en proteger y asistir a las familias en esta labor.

La familia cumple un papel principal como nucleo formador y trans-
formador, por ser el primer escenario para la construccion de sujetos
y de sociedad mediante la evolucion en si misma desde la cotidiani-
dad; de ahi su responsabilidad con ninos y ninas en primeras etapas
de desarrollo, siendo fuente esencial de cuidado y afecto, cimentados
en el respeto de la autonomiay la libertad. La familia tiene la respon-
sabilidad de satisfacer las necesidades materiales, para la realizacién
de las capacidades y potencialidades de sus hijos, sus hijas y de la
unidad familiar.

EL Estado por su parte, mediante el establecimiento de politicas
publicas, ademas de garantizar el cumplimiento de los derechos de
niNos y ninas en primera infancia, tiene una responsabilidad con sus
familias de garantizar el acceso a los medios basicos y a las oportuni-
dades que les permitan cumplir con sus funciones.



Compromisos
y metas
programaticas

La Convencidén sobre los Derechos del Nino,
es clara en afirmar que la familia es el ‘grupo
fundamental de la sociedad y medio natural
para el crecimiento y el bienestar de todos
sus miembros, y en particular de los ninos’,
razén por la cual “debe recibir la proteccion
y asistencia necesarias para poder asumir
plenamente sus responsabilidades dentro
de la comunidad”.

El articulo 23 del Codigo de Infancia recono-
ce que ninos y ninas tienen derecho a que
sus padres asuman directa y oportunamente
su custodia para su desarrollo integral. La
obligacion de cuidado personal se extiende
ademas a quienes convivan con ellos y ellas
en los ambitos familiar,social o institucional,
0 a sus representantes legales. De igual
forma, el articulo 14 describe la responsabi-
lidad parental con ninos, ninas y adolescen-
tes, como complemento de la patria potes-
tad establecida en la legislacion civil.

De forma complementaria, se establece
dentro de los Lineamientos de Politica
Publica para el Desarrollo de los Ninos,
Ninas y Adolescentes en el Departamento y
el Municipio, vigilar que todos los ninos y
ninas tengan una familia que sepa quererlos,
respetarlos, protegerlos y estimular su desa-
rrollo. Especificamente, compromete a los
entes gubernamentales a trabajar para que
cada nino y nina “Cuente con padre, madre,
familiares o cuidadoras principales que le
acojan y pongan en practica pautas de crian-
za que favorezcan su desarrollo integral”
(Departamento Nacional de Planeacion,
2020)

En el Plan de Desarrollo Municipal
2016-2019 “Manizales mas oportunidades”,
planted que el 100% de las familias victimas
del conflicto armado intervenidas contaran
con apropiacién de rutas integrales de aten-
cion a traves del régimen subsidiado; reali-
zar atencion y ayuda al 100% de las familias
afectadas por desastres, entre otros.

Situacion de padres
y madres

Este componente intenta dar una mirada a
las condiciones educativas y laborales de los
cuidadores principales, padres y madres de
ninos y ninas entre 0 y 5 anos de edad. Estas
condiciones son determinantes a la hora de
garantizar los derechos de los ninos y las
ninas con respecto a condiciones de afecto,
respeto, proteccion y estimulo adecuado
para su desarrollo. Cabe senalar que en par-
ticular en el desarrollo de la primera infan-
cia las familias de los ninos y las ninas
tienen un papel crucial.

EL primer aspecto que analiza el Entorno
Familiar es el nivel de formacion de los jefes
de hogar, encontrando que, aunque siguen
siendo mas altos los porcentajes de jefes de
hogar que han tenido formacion hasta
secundaria 0 media, que los de jefes de
hogar que tienen educacion superior, estan
disminuyendo considerablemente los por-
centajes de aquellos que solamente han
estudiado hasta la media, mientras que
aquellos que han estudiado educacion supe-
rior han aumentado de manera sostenida:
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Grafica 22. Nivel de formacion
de los jefes de hogar.
Fuente: Calculos propios con base en GEIH - DANE (2019).

Como se evidencia en la grafica, los jefes de
hogar que cuentan con educacion media
como maximo nivel de formacion ha venido
decreciendo a través de los anos; en sentido
complementario, el porcentaje de jefes de
hogar con nivel de educacion superior
tiende al alza. Este movimiento en términos
de formacién maxima de jefes de hogar es
positivo, pareciera que cada vez son mas
padres y madres con un nivel educativo mas
alto.

Es importante recordar que el indicador en
linea azul da cuenta de que la formacion
maxima pudo ser media, sin embargo, en
este valor estan incluidos también aquellos
que no alcanzaron este nivel, es decir, que
estuvieron hasta secundaria o menos. ;Qué
significa para un nino contar con padres que
tuvieron acceso a una educacion superior?
;Qué implicaciones puede tener para un
nino el hecho que sus padres hayan llegado
tan solo a primaria? ;Qué significa para una

ciudad que, al menos en 2019, 1 de cada 3
ninos en primera infancia sean educados por
padres/madres que accedieron a educacion
superior? (mas o menos 9.000 de 27.887)
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Para tener en cuenta

Segun la encuesta virtual de calidad de vida
en tiempos de pandemia realizada miVoz mi
Ciudad (Manizales Como Vamos), durante el
periodo de confinamiento del universo de
personas que le respondieron en Manizales,
el 17% utilizé el regano verbal como forma
de castigar a los menores de 6 anos; ningu-
no utilizé el regano fisico (0%), el 25% le
prohibié al menor realizar algo que le gusta-
ba, el 8% poniéndoles algo de trabajo v,
sobre todo, el 44% respondido que no fue
necesario colocar ningun tipo de castigo al
menor.
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Ninos y Niihas que no
estan en compaiiia
de sus familias

Este componente pretende indagar sobre la
realidad local de ninos y ninas de la primera
infancia que no conviven con su nucleo
familiar bioldgico, a través de indicadores
suministrados por el Instituto de Bienestar
Familiar — ICBF, como resultados de sus pro-
gramas e iniciativas para el restablecimien-
to efectivo de sus derechos.

EL Proceso Administrativo de Restableci-
miento de Derechos - PARD, es un proceso
de naturaleza compleja creado por la Ley de
Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006)
como un instrumento para garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos de los
ninos, ninas y adolescentes ante su inobser-
vancia, amenaza o vulneracion. Requiere de
la identificacion del cumplimiento de todos
los derechos, los mecanismos para su resta-
blecimiento e igualmente, de apoyo a los
ninos, las ninas y las familias para que ellos
y ellas puedan potenciar sus propios recur-
sos haciendo efectivo el principio constitu-
cional de corresponsabilidad entre la fami-
lia, la sociedad y el Estado para la proteccién
de la ninez (ICBF, 2016).

En los casos donde la permanencia del nino
o de la nina dentro del nucleo familiar
represente una latente amenaza o vulnera-
ciéon de sus derechos, se considera como
primera instancia su traslado hacia un hogar
de paso y un acompanamiento psicotera-
péutico para el nino o la nina y su familia.
Cuando no es posible garantizar condiciones
favorables dentro del nucleo familiar o defi-

nitivamente hay ausencia del mismo, el
Estado debe garantizar a traves del ICBF que
el nino o nina esté preparado y en buenas
condiciones para el proceso de adopcion.
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Grafica 23. Ninos y ninas que no
estan en compania de sus familias.
Fuente: ICBF (2019).

En este sentido, se evidencia un incremento
no sostenido de ninos y ninas que se
encuentran en hogares sustitutos, pasando
de 176 a 294 ninos y ninas en estas condi-
ciones, entre 2016 y 2019. De igual manera,
los ninos y ninas institucionalizados han
incrementado de forma no sostenida, de 21
a 49 en este periodo de cuatro anos. Los
ninos y las ninas en condiciones de adopta-
bilidad, es decir,que ya no f)ueden retornar a
sus familias bioldgicas y que esperan un
adoptante, se han sostenido en 23 durante
estos cuatro anos, disminuyendo a 17 en el
ano 2018, pero volviendo a ser 23 en 2019.
En situacion de calle no se registrd ningun
nino ni nina de la primera infancia en el
2019 (pese a que en el 2016, 2017 y 2018
hubo al menos 1).



Retos y recomendaciones

en Entorno Familiar

e Un reto es que los entes municipales
tengan en cuenta la informacion sobre
programas de ninos y ninas bajo el siste-
ma de proteccion de Bienestar Familiar,y
los indicadores de por qué estan bajo
esta medida. Lo cual permite realizar una
comparacion con el contexto nacional y
local.

e Un segundo reto es que los informes
tengan en cuenta la religion, las
creencias,y las practicas culturales de las
familias,y el papel de estos en el cuidado
y el desarrollo de sus hijos e hijas.

® [Es importante poder contar con informa-
cion sobre la educacién de las familias y
relacionar esta con el cuidado y la educa-
cion de los ninos y las ninas, y con los
programas enfocados en primera infan-
cia.

e Se sugiere poder contar con diferencia-

cidon de ninos y ninas que se encuentran
lejos de sus familias, pero que originaria-
mente hacian parte de sectores urbanos
o rurales, con el fin de poder analizar con
mayor detalle las diferencias entre estas
dos variables.

A nivel latinoamericano una de las
mayores afectaciones de cara a la actual
pandemia ha estado relacionada con
aquellos ninos y ninas que se encuentran
institucionalizados, sera importante
analizar las condiciones de los ninos y las
ninas al interior de los centros de
proteccion de menores durante este
tiempo de crisis humanitaria.



VOZ DEL EXPERTO:

Patricia Escobar Arbelaez / Directora Ejecutiva / Fundacion FESCO

La calidad de los vinculos que establecen los ninos y las ninas con sus familiares o cuidado-
res durante sus primeros anos de vida condiciona sus posibilidades de construir relaciones
sociales de confianza y seguridad. Asi mismo, el capital social y cultural disponible en el
entorno familiar, mediado por los recursos materiales y simbdlicos existentes alli, sera la
base de su estructura de oportunidades. Por tanto, cuidar de la salud mental de los adultos,
proteger sus derechos econdmicos y laborales, fortalecer sus capacidades para el cuidado, la
proteccion y la adecuada estimulacién de los ninos y ninas, a través de politicas sociales
enfocadas en el bienestar de las familias, se constituye en una de las mejores garantias para
el desarrollo integral de la primera infancia.

La situacion actual generada por la emergencia sanitaria del Covid-19 ha mostrado la impor-
tancia de la familia como espacio de cuidado mutuo; sin embargo, la crisis social y econdmi-
ca castiga con crudeza a las familias mas vulnerables y afecta con especial rigor a la ninez y
a las mujeres. Para evitar que esta crisis de la salud se convierta en una crisis de los derechos
de los ninos y las ninas, es urgente proteger los medios de vida de las familias, escucharlas
en sus necesidades y dinamicas y acompanarlas en su rol de cuidado y crianza. La correspon-
sabilidad del Estado y de la sociedad civil es una condicion esencial para tal efecto.






Esta dimensién contempla los diversos contextos, factores de riesgo
y necesidades de proteccidn frente a las diferentes formas de violen-
cia que enfrenta la primera infancia en el municipio de Manizales. La
dimensién se compone de una serie de violaciones, en términos de
situaciones de violencia fisica y sexual; poblacién de ninos y ninas en
situacion de calle y victimas del conflicto armado.

Tanto la Ley de Infancia y Adolescencia,como la Ley de Primera Infan-
cia, priorizan la atencién y el restablecimiento de los derechos de
ninos y ninas que hayan sido victimas de la discriminacién y/o la
violencia en sus distintas manifestaciones. De acuerdo con el articulo
20 del Cédigo de Infancia colombiano, es deber del Estado proteger
a ninos, ninas y adolescentes en casos que son enumerados a partir
de las distintas formas de discriminacién y violencia (ICBF, 2006).



Violencia contra
ninos y ninas en
primera infancia

Este componente recoge informacidn sobre
situaciones concretas de violencia contra la
primera infancia y sobre contextos que
implican un riesgo que amerita ingreso
inmediato al Proceso Administrativo de Res-
tablecimiento de Derechos (PARD) y protec-
cion especial por parte del Estado.

Una de las experiencias que representa
mayor riesgo para el desarrollo infantil en
los primeros anos es la violencia. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como: ‘el uso deliberado de la fuerza fisica o
el poder,ya sea en grado de amenaza o efec-
tivo, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, danos psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones” (Organizacion
Panamericana de la Salud , 2002).

La violencia experimentada en las primeras
etapas del desarrollo afecta la cognicion, la
emocidn, la conducta y el sistema de inmu-
nizacion, también incide sobre las capacida-
des de concentracién y memorizacion, la
autorregulacion emocional y la estabilidad
afectiva de los ninos y las ninas (De Cero a
Siempre, 2013).

El Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar es el ente encargado de recibir las
denuncias de violencia infantil y tiene el
deber de intervenir sobre los casos de
vulneracion de derechos, mientras que el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-

cias Forenses realiza las valoraciones
meédico legales de los casos. Para el desarro-
llo de los indicadores de este componente,
se utiliza informacion proporcionada por
ambas fuentes.

Compromisos
y metas
programaticas

Los ODS abordan especificamente el tema
de la violencia contra ninos y ninas en sus
objetivos 8 y 16, proponen como metas de
cumplimiento primordial:

e Adoptar medidas inmediatas y eficaces
para erradicar el trabajo forzoso, poner
fin a las formas modernas de esclavitud y
la trata de seres humanos y asegurar la
prohibicién y la eliminacion de las peores
formas de trabajo infantil, incluidos el
reclutamiento y la utilizacion de ninos
soldados.

e Facilitar el acceso a la justicia para todos
y crear instituciones eficaces, responsa-
bles e inclusivas a todos Llos niveles.

e Poner fin al maltrato, la explotacion, la
trata, la tortura y todas las formas de
violencia contra los ninos.

EL Plan Nacional para la Ninez y la Adoles-
cencia espero alcanzar en el 2019 el ideal
de ningun nino o nina maltratado o abusado,
al plantear acciones como:

e Ubicar la tasa de homicidios a 3 homici-
dios por cada 100.000 menores de 18
anos.



® C(rear sistemas de monitoreo de maltrato
y de abuso.

o Atender el 100% de los casos de maltrato
y de delitos sexuales denunciados en
menores de 18 anos con guias de aten-
cion en programas especializados.

e Ubicar la proporcién de mujeres menores
de 19 anos que son madres por debajo
del 20%.

EL Plan Municipal de Desarrollo 2016-2019
“Manizales mas oportunidades”, se propuso
el aumento de cobertura para primera infan-
cia, el fortalecimiento a los programas de
atencion integral a la primera infancia, en
especial los Centros de Desarrollo Infantil -
CDI del municipio en convenio con el Insti-
tuto de Bienestar Familiar.

En el Plan de Desarrollo “Manizales mas
grande 2020-2023" también se reconoce la
importancia de la prevencién y la proteccion
frente a las multiples violencias que afectan
a los ninos y las ninas de la primera infancia
y a sus familias, como correlato de su desa-
rrollo psicosocial.

Tasa de victimizacion
por conflicto armado
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Para tener encuenta

La tasa de victimizacion por conflicto
armado es el numero de menores de 5
anos en condicidon de victima por cada
100 mil menores en el mismo rango de
edad.

El indicador declaracion de hecho repre-
senta aquellos que declararon en Mani-
zales,pese a que su hecho victimizante se
produjo en Manizales o en un municipio
diferente. El indicador por lugar de ocu-
rrencia del hecho representa aquellos que
ocurrieron efectivamente en Manizales.

N ¥,

De"acuerdo con Save the Children (2009),
el conflicto armado no internacional, es
aquel que se da de manera violenta y
armada entre grupos armados por el
pueblo y las fuerzas del Estado. En esta
misma linea, refiriéndose a la primera
infancia y la ninez, se pronuncian recor-
dando la necesidad de acudir a las pro-
nunciaciones del Derecho Internacional
Humanitario, el cual especifica que “de
conformidad con las obligaciones dima-
nadas del Derecho Internacional Huma-
nitario de proteger a la poblacion civil
durante los conflictos armados, los esta-
dos partes adoptaran todas las medidas
posibles para asegurar la proteccion vy el
cuidado de los ninos afectados por un
conflicto armado” (Vallardes y Abeledo,
2003,p.118)

8

8 El Centro de Estudios Avanzados en Ninez y Juventud de la Alianza CINDE-Universidad de Manizales ha reconocido la importan-
cia de identificar tanto los efectos del conflicto armado en los ninos y las ninas de la primera infancia y sus familias, como los
modos en los que los nifnos y las ninas se han resistido a la reproduccién de la violencia (Alvarado, Ospina-Alvarado, Patifio y
Arroyo, 2019; Ospina-Alvarado, 2015; Ospina-Alvarado, Alvarado y Fajardo, 2018).
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Grafica 24. Tasa de victimizacién por conflicto
armado en Manizales en menores de 5 anos
Fuente: Red Nacional de Informacion, RNI (2019).

La tasa de victimizacién tiende a la baja en
términos generales. En funcion de la tasa
segun lugar de ocurrencia del hecho, en
Manizales en 2019 no hubo ninguna decla-
racion, lo cual demuestra la tendencia desde
el 2016 en el cual la tasa tendia a la baja. En
contraste, un ligero incremento entre el
2017y 2018 en el cual hubo mayor numero
de victimas segun declaracién del hecho en
Manizales, pese a ese repunte, la tendencia
también es a la baja en la ciudad. Este es un
buen indicador, expresa que cada vez son
menos los menores que son afectados por
conflicto armado. De lo anterior, que se haga
indispensable una estrategia de Gobierno a
nivel municipal que permita evidenciar el
cuidado a la primera infancia no solamente
en la prevencidn de su participacion en la
guerra, sino también en la reparacion de los
impactos causados a aquellos que ya la han
vivenciado de manera directa o indirecta a
traves de sus familias.

Proteccion frente a
laviolencia

Respecto a este item, el ICBF (2018) ofrece
una orientacion especifica, la cual se deno-
mina “Lineamiento técnico para la atencion
a ninos, ninas y adolescentes con derechos
inobservados, amenazados o vulnerados,
victimas de violencia sexual”. En este docu-
mento se especifican diferentes acciones
que son consideradas como violencia sexual,
por ejemplo, actos sexuales no penetrantes,
acceso carnal violento (acciones si penetra-
tivas de un menor de 14 anos, que por su
edad no se ha desarrollado plenamente),
explotacion sexual comercial o no comer-
cial, acoso sexual, esclavitud sexual, desnu-
dez forzada o mutilacion genital. Por lo
anterior, es claro que no todas las violencias
sexuales implican acciones penetrativas, de
alli, se infiere la discordancia en la informa-
cion de estos datos.

En Colombia también existe el Plan Nacio-
nal de Prevencion y Erradicacion de la
Explotacion Sexual Comercial de Ninos,
Ninas y Adolescentes, la Resolucion 459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el cual brinda comprensiones sobre
la violencia sexual y las estrategias de
Gobierno para mitigarla.

Compromisosy metas
programaticas

EL ODS 16 plantea promover sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo sos-
tenible, facilitar acceso a la justicia para
todos y crear instituciones eficaces, respon-
sables e inclusivas a todos los niveles.



EL Plan Nacional de Ninez y Adolescencia
busca lograr para 2019, que en Colombia ya
no haya ninos, ninas y adolescentes despla-
zados por la violencia, ni como parte de
grupos ilegales. También se propone atender
al 100% de los casos de victimas directas e
indirectas de minas antipersona y el desmi-
nado del territorio.

Muertesenla
primerainfancia
por causas externas
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Para tener encuenta

De acuerdo con la Secretaria de Salud
(2017), poder mitigar los actos violentos en
el pais requiere un analisis profundo de las
violencias que se presentan al interior del
hogar, comprendiendo diferentes categorias
de violencia intrafamiliar siendo estas:

1. Violencia fisica: Toda accion caracteri-
zada por el uso de la fuerza fisica, de
manera intencional, que causa en la per-
sona dano leve o grave,como empujones,
golpes, bofetadas, zarandeo, quemaduras,
entre otras. En este sistema se excluyen
lesiones debidas a atracos, hurtos o
robos.

2.Violencia emocional-psicoldgica: Cual-
quier accién u omision que provoque
dano psiquico o emocional que afecte la
autoestima de la persona, o que la limite
para contar con el apoyo de los demas.
Incluye una extensa gama de conductas
como insultos, gritos, amenazas, acusa-
ciones, intimidaciones, desvalorizacion,
burla, criticas destructivas, indiferencia.

3.Violencia sexual: Toda accion en que la
persona sea obligada, inducida bajo cons-
trenimiento o presionada a realizar o pre-
senciar practicas sexuales (con o sin
penetracion) no deseadas, o no acordes
con su proceso de desarrollo sexual,
social y afectivo. Incluye toda accion
mediante la cual la persona es inducida u
obligada a practicas sexuales como
medio para la consecucidén de recursos
materiales o economicos.

4. Violencia econdmica: Acciones en las
que una persona es utilizada para la con-
secucion de recursos materiales o econo-
micos en beneficio de otros, es decir,
como forma de explotacion. Incluye tam-
bién la utilizacién de los medios econo-
micos como manera de coartar el desa-
rrollo personal. Se deben considerar
casos como los menores trabajadores,
trabajos peligrosos o de alto riesgo,
restriccion inadecuada de recursos eco-
nomicos y mendicidad.

5. Negligencia y descuido: Se refiere a
comportamientos que privan a la persona
de la satisfaccion de sus necesidades
basicas, estando en posibilidad de brin-
darla (alimentacion, educacion, salud,
vivienda, cuidado, vestido). Deben consi-
derarse los casos de malnutricién, acci-
dentes, retraso escolar y enfermedades
recurrentes, entre otros.

6.Abandono: Situacion en que la persona
es dejada sola de manera permanente
por sus familiares o cuidadores, a pesar
de requerir atencion y asistencia en razén
de su edad, enfermedad o discapacidad,
poniendo en riesgo su integridad. Consi-
derar casos como: personas instituciona-
lizadas que no son asistidas por sus fami-
liares o personas obligadas a salir de la
casa, entre otras.



EL numero de muertes en primera infancia
por causas externas en Manizales durante el
2019 fue cero. Es una buena noticia. Se man-
tiene la tendencia de los ultimos anos de
tener cero muertes por ano, sobre todo,
aquellas que se consideran evitables. Es un
fenomeno que requiere continuar con el
actuar institucional y ciudadano que permita
mantener esta excelente condicion a traves
de los anos.
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Grafica 25. Tasa de muertes en la primera
infancia por causas externas en Manizales

Fuente: Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (2019).
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Grafica 26. Proteccion frente a la violencia
en menores de 5 anos en Manizales.
Fuente: ICBF e INMLCF (2019)

Violencia contra
nifnos y ninas

La tasa de maltrato infantil no tiene una
tendencia definida, mientras en el 2016 la
tasa fue de 17.8 segun el ICBF,en el 2019 la
tasa fue de 68.1, pese a la disminucién que
experimentaba frente al 2018. Por su parte,
la tasa que toma como fuente el INMLCF se
ha mantenido relativamente estable,
aunque tiende al alza en tanto en el 2016 se
contaba con una tasa de 35.5 mientras que
en el 2019 ya fue de 43.0. La tasa de violen-
cia sexual esta en aumento: las tasas de
2018 y 2019 indican valores superiores a
390. Puede afirmarse que el numero de
denuncias ha venido aumentando a través
de los anos.
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Es necesario que el municipio de Maniza-
les continue realizando un acompana-
miento a las familias y comunidades, con
estrategias para identificar,
atender y formar frente a las multiples
formas de violencia intrafamiliar. La
actual coyuntura de pandemia ha agudi-
zado la violencia infantil, aun cuando
haya subregistro, debido a que como lo
ha mencionado la directora del ICBF
quienes mas reportan son el colectivo de

docentes y las instituciones educativas,

que en el periodo de confinamiento no
han tenido el contacto directo y presen-
cial con los ninos y las ninas’.

Uno de los retos para Manizales a partir
de las metas y objetivos del plan nacional
de desarrollo sera fortalecer los centros
de atencion y prevencion como Lo son los
CAIVAS (Centros de atencion integral a
victimas de abuso sexual), las comisarias
de familia y los CAVIF (Centro de atencion
e investigacion integral contra la violen-
cia familiar), trabajando de manera arti-
culada con la academia, las organizacio-
nes de base y la comunidad en la provi-
sion de informacion, implementaciéon de
las rutas de atencion integral y en la rea-
lizacion de campanas de promocién, pre-
vencion, atencion y formacion.

Es necesario disponer con informacion
actualizada que permita evidenciar la
distribucion de casos de maltrato en las
comunas de Manizales, y especificar la
situacién para la violencia sexual y por
conflicto armado.

prevenir,

® Se considera indispensable, que el muni-

cipio pueda brindar informacién detalla-
da sobre la violencia en sus diferentes
tipologias, de acuerdo al género, dado
que, es necesario reconocer si la violencia
esta afectando de manera particular a
ninos o a ninas, y de igual forma, poder
correlacionar qué tipo de violencia se
presenta y se reporta mas en cada uno de
los casos.

Finalmente, es importante que la acade-

mia, las instituciones, las comunidades,

las organizaciones y las familias generen
espacios de discusion, reflexion y difusion
permanente frente a las multiples violen-
cias que afectan a los ninos y ninas de la
primera infancia para poder construir
colectivamente alternativas de transfor-
macién; pero también identifiquen las
practicas de construccion de pazy convi-
vencia que se estan dando en las comu-
nas,de modo que a partir de dichas prac-
ticas se fortalezcan los procesos de pre-
vencion y formacion que permitan
desinstalar practicas de violencia a nivel
social y cultural.

Mantener en cero la tasa de mortalidad
infantil por causas externas experimen-
tada en el ano 2019y 2017.

Asegurar una atencion diferencial por
parte del Estado a los ninos afectados por
conflicto armado (sean estos la mayor
proporcion de ninos que no residian en
Manizales).

9https;//www.elespectador.com/noticias/nacional/durate-la-cuarentena-se-han-vulnerado-los-derechos-de-mas-de-1250-
menores-icbf-articulo-913919




® En la atencion brindada por el Estado,
reconocer los hechos victimizantes que
permitan una atencion mas personaliza-
da con el nifo/nina.’

10 El programa Convidarte para la Paz que nace en el ano 2009 como iniciativa del Centro de Estudios Avanzados en Ninez y
Juventud, de la Fundacion Centro Internacional y Desarrollo Humano CINDE y la Universidad de Manizales, ha venido trabajando
con la primera infancia, sus familias y agentes educativos, en apuestas por la construccién de paz que incorporan un componente
investigativo y otro educativo, buscando comprender las afectaciones de los ninos y las ninas de la primera infancia y sus entornos
relacionales frente a las violencias asociadas al conflicto armado y aportar al desarrollo humano de los ninos y ninas desde sus
primeros anos como agentes clave en los procesos de construccion de paz, desde el fortalecimiento de sus potenciales para la
construccién de paz - afectivo, ético, creativo para la transformacion de los conflictos, comunicativo, politico, de cuidado de la
naturaleza, de vida, de exploracion, ludico, espiritual y cognitivo (Ospina-Alvarado, 2015).

VOZ DEL EXPERTO:

Maria Camila Ospina / Lider Primera Infancia / Centro de Estudios Avanzados en Niriez y Juven-
tud del CINDE y la Universidad de Manizales

Los indicadores de violencia contra los ninos y ninas de la primera infancia,dan cuenta de la
amenaza a su protecciéon, como se puede evidenciar ante las violencias sexuales, pero
tambiéen de que el restablecimiento de derechos se esta realizando a nivel institucional. Asi
mismo, otros tipos de violencia que afectan el desarrollo de los ninos y las ninas desde sus
primeros anos de vida, como aquellas asociadas al conflicto armado, al descuido o a la
negligencia de sus cuidadores, entre otro tipo de afectaciones, siguen siendo amenazas a su
seguridad. Se hace necesario promover programas y proyectos que fortalezcan en las
comunidades, en las familias y en el grupo de agentes educativos y docentes las capacidades
para el cuidado de la primera infancia y el desarrollo de habilidades que garanticen su
proteccion y su agenciamiento, a traves del afecto, el cuidado de la vida y del cuerpo, las
relaciones éticas, la comunicacion, la transformacion de conflictos, el juego, la exploracion y
la apertura a multiples preguntas.



Conclusiones

Este documento presenta informacion de
gran utilidad para motivar y orientar tanto a
la sociedad civil como a los entes guberna-
mentales y de politica publica en la defini-
cidon de acciones que atiendan a los ninos y
ninas de primera infancia en el municipio de
Manizales.

Se resaltan aqui los indicadores en cada una
de las dimensiones sobre los cuales es
importante levantar alertas, dado que desde
las discusiones del equipo se valora la rele-
vancia de los mismos. Asi mismo se senalan
algunos elementos pertinentes de cara a la
actual crisis humanitaria.

Demografia e identidad: Uno de los retos
que se tiene en el municipio de Manizales
para hacer referencia a la primera infancia,
es actualizar y unificar criterios de la infor-
macion suministrada en la franja de edad de
ninos y ninas de los 4 a los 6 anos en las
diferentes dependencias y secretarias muni-
cipales, esto de acuerdo con la Ley 1804 de
2016: Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre.

El reto en cuanto a identidad es unificar los
datos que estan disponibles en los consoli-
dados nacionales frente a las diferentes
secretarias municipales. También se sugiere
articular las fuentes de informacion de
modo que coincidan los diferentes entes; y
ampliar el espectro de la identidad entendi-
da de manera simbolica y cultural.

Bienestar Material: Los indicadores bajo
esta dimension evidencian que la mayor
parte de los ninos y las ninas de la primera
infancia viven con condiciones minimas de

habitabilidad, como los servicios basicos, sin
embargo, se visibiliza la necesidad de seguir
trabajando en algunas condiciones, espe-
cialmente en tiempos de pandemia vy crisis,
como es la necesidad de la conexion a inter-
net para poder apoyar a los padres, madres,
familias y cuidadores en el cuidado de los
ninos y ninas; y las implicaciones que tiene
el actual hacinamiento en la expansion del
virus. De otra parte, se hace relevante seguir
trabajando en las condiciones monetarias,
dado que, la pobreza monetaria sigue repre-
sentando un porcentaje importante de las
familias con ninos y ninas de la primera
infancia; situacion que habra que analizar a
2020 para identificar las implicaciones de la
actual pandemia en la agudizacion de la
pobreza y la desigualdad.

Mortalidad: Como bien se resalta al interior
del documento, el derecho a la vida y a vivir
en un ambiente sano, con la meta final de
que ningun nino o nina muera, es el eje fun-
damental sobre el que esta dimensién arti-
cula sus componentes y sus indicadores;
ademas se especifica que todos los ninos y
las ninas tienen derecho a la salud integral,
definida como un estado de bienestar fisico,
psiquico y fisioldgico y no solo como la
ausencia de enfermedad, elementos que
presentan grandes barreras en tiempos de
crisis y pandemia. Ellos y ellas tienen dere-
cho a la nutricidén a partir del acceso a los
alimentos y al cuidado frente al exceso de
los mismos; a la proteccion frente al conta-
gio de enfermedades prevenibles; a la obli-
gatoriedad de incluir a ninos y ninas en el
sistema de salud; a la sequridad social desd/:
el momento de su nacimiento; y a la garal -
tia de atencion oportuna en controles peric-
dicos de salud y vacunacion.



Prevencion de enfermedades: Como lo deci-
mos dentro del documento, sera necesario,
promover la salud y prevenir la enfermedad
de los ninos y ninas de la primera infancia,y
de las maternas,desde un trabajo en red que
incluya tanto a las familias,como a los agen-
tes educativos, las instituciones y las comu-
nidades; en sintesis, un trabajo multisecto-
rial que recoja las voces de multiples actores
para la compresién del potencial de desarro-
llo de los ninos y ninas de la primera infan-
cia. Sera clave asi mismo, un analisis critico
frente a la prevencién del contagio de Covid
entre ninos, ninas y familias.

Cuidado y Educacion: Como se menciona en
esta dimensién, es necesario realizar un
trabajo articulado que dé cuenta de las
acciones del ICBF y de otros programas que
estén atendiendo a los ninos y las ninas de
la primera infancia a nivel local, departa-
mental y nacional, para lograr una compren-
sion mas amplia de la situacion y generar
estrategias de atencion y cuidado de los
niNos y ninas sobretodo en estos tiempo de
pandemia,en los que la educaciony la peda-
gogia se han tenido que re-inventar y ha
sido cada vez mas clara la necesaria articu-
lacion entre la familia y la escuela.

Entorno Familiar: Es necesario fortalecer las
estrategias para la formacién en educacién
superior de los jefes de hogar, madres,
padres y cuidadores de ninos y ninas de la
primera infancia. Por otra parte, se hace rele-
vante evidenciar que los porcentajes de
ninos y ninas de la primera infancia en con-
diciones de institucionalidad y adoptabili-
dad son bajos, mostrando los esfuerzos de
ciudad en el acompanamiento a las familias
y cuidadores desde diferentes iniciativas y
programas. Sin embargo, es importante

seguir fortaleciendo estas estrategias,
teniendo en cuenta la centralidad de las
familias en el desarrollo humano de los
ninos y las ninas de la primera infancia.

Violencia por causa externa: Es importante
innovar en estrategias que permitan visibili-
zar la problematica de la violencia de una
manera confiable y disenar los programas de
prevencion y cuidado. La manera en que se
visibilizan los datos de la exposicion a la
violencia, el maltrato o las violaciones
sexuales, permite reconocer estas problema-
ticas de orden social y cultural que perma-
necen vigentes en la ciudad. Se hace necesa-
rio sequir fomentando proyectos que pre-
vengan las acciones violentas hacia la
primera infancia; con una mayor urgencia
frente a la actual situacion de crisis humani-
taria.
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Anexos

Anexo 1. Bateria de indicadores
Nota: quedaran incluidas en el documento
diagramado.

Anexo 2. Desagregacion territorial: Bateria
de indicadores por comunas

Nota: quedaran incluidas en el documento
diagramado.

Anexo 3. Indicadores primera infancia prio-
rizados en plan de desarrollo municipal
Manizales mas Grande (2020-2023)




Componente priorizado
(Articulacion Informe
Primera Infancia)

Indicador

Meta de resultado PDM

Manizales + grande
(2020-2023)

Tasa de
mortalidad en

Mantener por debajo de
10 por cada mil NV la

ODS Meta
EWIE{0]

2016

2019

(Linea Base) (tendencia 2016

menores de 1 | tasa de mortalidad 14 9,6 11,8
ano x 1000 [infantil (menores de 1
Mortalidad |\" ano)
infantil Tasa de Mantener por debajo de
mortalidad en| 10 por cada mil NV la
menores de 5 | tasa de mortalidad en la
anos x 1000 [infancia (menores de 5 2 11,0 144
NV anos)
Porcentaje de No encotramos
nacidos vivos | Disminuir el bajo peso al referencia ODS;
con bajo peso | nacer a menos del 10% Meta OMSa | 9.5% | 10,7%
al nacer 2025:
maximo 30%.
Tasa de Mantener en cero la
Mortalidad mortalidad por
por desnutricion en menores
Nutricion  |Pesnutricion |de 5 afios 5 0,0 0,0

en menores
de 5 anos por
cada 100 mil
Porcentaje de | Disminuir por debajo de
desnutricion | 2,3% la prevalencia de
aguda en desnutriciéon aguda en
menores de 5 | menores de 5 anos 0,9% 28% | 3,3%
anos
(poblacion
valorada)
Cobertura de No encotramos
vacunacion referencia ODS;
en menores 97.8%
de 5 afios - Meta ONU a ’

p ., DPT Mantener por encima de 2030:100%.

revencion de o

enfermedades 95% la gqbertura de
Cobertura de |vacunacion en menores
vacunacion |de 5 anos
en menores 95 (en menores 96,3%
de 5 afos - de 1 ano)
Triple Viral
Mortalidad Mantener la razén de
materna por |[mortalidad materna por
cada 100 mil |debajo de 50 por cada /0 548 | 00
nacidos vivos [ 100.000 nacidos vivos

Salud materna
Fecundidad
en Disminuir por debajo de
adolescentes |30 la tasa de fecundidad 46 32,1 | 24,2
de 15a 19 adolescente
anos (por
cada mil)




Cuidado y
educacion inicial

Politica Publica

Proteccion frente
a la violencia

Tasa de

cobertura bruta [Aumentar a 87,5% la 4 100%

en transicion (5 | cobertura bruta en ° 76,8% | 79,9% e

anos) transicion

Porcentaje de Implementar al 100% la

implementacion Politica Publica de NA NA NA | 60,0% 0
Primera Infancia

Tasa de muertes

en la 12 infancia No aplica 3,6 0 e

por causas

externas

Tasa de

victimizacion por

conflicto armado

(menores 5 anos No aplica 3 |Noencotramos | 74,6 | 466 e

por cada 100 mil P referencia ODS

por declaracion

del hecho).

Tasa de maltrato ) 178 | 68,1 6

infantil ICBF | N0 aplica

Tasa de violencia No aplica 156,3 | 390,9 a

sexual ICBF
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